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Codigo del Examen : 908

Nombres del Examen i FT4, T4L, FrTy

Laboratorios de Procesamiento Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de

Resultados
Laboratorio CMSJ

Bioquimica Lunes a Sabado 1 dia habil
(Quimica)

Preparacion del Paciente : No requiere preparacion

Muestra Requerida > Suero

Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador).

Muestra Opcional:
Suero de tubo tapa roja.

Estabilidad de la Muestra '3 : Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Sangre Total 8 horas Sin informacion No aplica
1 mes
Suero 5 dias 7 dias (congelar sélo
una vez)
Condiciones de Envio al Laboratorio : *Dentro de Santiago y en el dia

Sangre Total: Ambiente S| / Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente S| / Refrigerada SI/ Congelada SI

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

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

Método Utilizado : Inmunoensayo Electroquimioluminiscente / Cobas / Roche

Intervalo de Referencia '-2 : Unidades PUC Unidades SI

(ng/dL) (pmol/L)

1 - 4 dias 2.20-5.30 28 - 68

5 dias - 1 mes 0.90 - 2.30 12 - 30

1 mes - 1 aho 0.80- 1.80 10 - 23

1 -5 anos 0.80-2.10 10 - 27

5 - 10 anos 1.00 - 2.10 13 - 27

10 - 15 afos 0.80 - 2.00 10 - 26

15 - 20 anos 0.80 - 2.00 10 - 26

20 - 99 aios 0.93-1.70 12 - 22

Factores de Conversion:
ng/dL x 12.872 = pmol/L
pmol/L x 0.078 = ng/dL
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Parametro Valor
T4 libre
en Recién nacido* <0.8 ng/dL

*Se considera RN hasta 28 dias

Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
3.2 % para concentraciones de 0.91 ng/dL
3.4 % para concentraciones de 2.77 ng/dL

Limite de deteccion:
0.04 ng/dL

Limite de cuantificacion:
0.1 ng/dL

Intervalo de medicion:
0.04 - 7.77 ng/dL

Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 5.7 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 12.1 %

La tiroxina (T,4) es una hormona producida y secretada por la glandula tiroides.
La mayoria de la T, en el suero (99.97 %) estd unida a la globulina
transportadora de tiroxina (TBG), prealbimina, y albumina. El remanente (0.03
%) circula libre, no unido a proteinas. Esta fraccion libre es la forma
biologicamente activa. Los niveles de T4 libre son proporcionales a los niveles de
T, total. La ventaja de medir la T, libre en vez de la total es que, a diferencia
de las mediciones de T, total, los niveles de T, libre no se ven afectados por las
fluctuaciones en los niveles de TBG; como resultado, los niveles de T4 son
considerados el indicador mas exacto de T, y su actividad tirometabdlica. Las
mediciones de T, libre son utiles en la evaluacion de la enfermedad tiroidea
cuando los niveles de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) proveen
insuficiente informacion. Los niveles de T, libre y TSH son inversamente
proporcionales.

Indicaciones:
- Evaluar signos de hipotiroidismo o hipertiroidismo.
- Monitorear la respuesta a la terapia para hipotiroidismo o
hipertiroidismo.

Resultados:
Aumentan en:
- Hipertiroidismo
- Hipotiroidismo tratado con T,

Disminuyen en:
- Hipotiroidismo
- Hipotiroidismo tratado con triiodotironina (Ts)
- Embarazo

Factores Interferentes:
- Drogas que pueden aumentar los niveles de T, libre incluyen: acido
acetilsalicilico, amiodarone, halofenato, heparina, acido iopanoico,
levotiroxina, metimazole, y agentes radiograficos.
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- Drogas que pueden disminuir los niveles de T, libre incluyen:
amiodarone, esteroides anabdlicos, asparaginasa, metadona,
metimazole, anticonceptivos orales, y fenilbutazona.
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