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Alfa-Fetoproteina (AFP)

Laboratorio

Dias de Procesamiento

Plazo de Entrega
de Resultados

Laboratorio CMSJ
Bioquimica
(Quimica)

Lunes a Sabado
(08:00 - 18:00 horas)

1 dia habil

No requiere preparacion

Suero

Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa

separador).

Muestra Opcional: No aplica.

amarilla (con gel

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 -8°0C) (-20°C)

Sangre Total 7 dias Sin informacion No Aplica
Suero 5 dias 14 dias 6 meses

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre total: Ambiente SI/Refrigerada NO/Congelada NO
Suero: Ambiente SI/Refrigerada SI/Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente SI/Refrigerada SI/Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Inmunoensayo Electroquimioluminiscente / Cobas / Roche

< 7.0 ng/mL

No aplica

Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
1.9 % para una concentracion de 6.5 ng/mL
1.1 % para una concentracion de 55.8 ng/mL

Limite de deteccion:
1.81 ng/mL

Limite de cuantificacion:
2.72 ng/mL

Intervalo de medicion:
1.81 - 1210 ng/mL
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Referencias

027 Alfa-Fetoproteina (AFP)

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 12.2 %
Coeficiente de Variacion Bioldgico Inter individuo: 45.6 %

La Alfa-fetoproteina (AFP) es una glucoproteina de cadena Unica con un peso
molecular de aproximadamente 70.000 daltons. La AFP y la albimina
comparten una considerable homologia de secuencia y algunas funciones
fisiologicas. La sintesis de AFP fetal se produce en el higado, el saco vitelino y
el tracto digestivo. La AFP producida por el feto se segrega en el suero fetal,
alcanza un maximo a las 13 semanas de gestacion y a continuacion disminuye
gradualmente durante la gestacion. Poco después del nacimiento, el nivel de
AFP del recién nacido alcanza el nivel normal del adulto. En los adultos, las
concentraciones de AFP sérica permanecen bajas excepto durante el
embarazo, las enfermedades hepaticas benignas (hepatitis, cirrosis), el
carcinoma hepatocelular primario y determinados tumores de células
germinales.

En el embarazo, los niveles de AFP sérica materna se elevan durante el tercer
trimestre. Los niveles de AFP elevados o reducidos pueden indicar la
existencia de problemas fetales. Los niveles elevados durante el segundo
trimestre de embarazo se asocian a menudo a uno de los tipos mas comunes
de malformacion congénita, los defectos del cierre del tubo neural. La
determinacion definitiva de este trastorno depende de la informacion
proporcionada por las pruebas de confirmacion (AFP en liquido amniotico,
acetilcolinesterasa, amniografia y ecografia) puesto que hay otros trastornos
que también pueden producir niveles elevados de AFP.

Se ha demostrado la existencia de niveles elevados de AFP sérica en el cancer
hepatocelular, los tumores malignos de células germinales de ovario y
testiculo y el teratocarcinoma testicular.

La aplicacion mas importante de AFP como marcador tumoral es el cancer
testicular. Aunque no esta presente en el seminoma puro, una AFP sérica
guarda una estrecha relacion con el cancer testicular no seminomatoso.

1. Cobas. a 1-fetoproteina-AFP. Inserto del fabricante.

2. Heil W., Ehrhardt V. 2008. Reference Ranges for Adults and Children Pre-Analytical
Considerations. ROCHE Diagnostic.

3.  Westgard IR Biologic Variation Database. Disponible en:
http://www.westgard.com/biodatabase1.htm
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