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920

Transferrina

Laboratorio Dias de Procesamiento PlazoRde Erresm s
esultados
Laboratorio CMSJ
Bioquimica Lunes a Sabado 1 dia habil
(Quimica)

Preferentemente en ayuno.

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

Muestra Opcional: No aplica.

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

Sangre Total 8 horas Sin informacion No aplica
Suero 8 dias 8 dias 6 meses

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente S| / 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 Turbidimétrico / Cobas / Roche

Edad Unidades PUC (mg/dL) Unidades SI (g/L)
0- < 9 meses 104 - 224 1.04-2.24
9 meses - < 1 ano 107 - 324 1.07 - 3.24
1- < 19 anos 220 - 337 2.2 - 3.37
>19 anos 200 - 360 2.0- 3.6

Factores de Conversion:
mg/dLx 0.01 =g/L
g/L x 100 = mg/dL

No aplica.
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Informacion Clinica 34>
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Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
2.9% para concentraciones de 255 mg/dL
3.2% para concentraciones de 395 mg/dL

Limite de deteccion:
10 mg/dL

Intervalo de medicion:
10 - 520 mg/dL

Coeficiente de Variacion Bioldgico Intra individuo: 3.0 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 4.3 %

La Transferrina (TRF) es una glicoproteina de 77000 Da de peso molecular
sintetizada en el higado y una pequena proporcion en el sistema reticulo
endotelial. Tiene una vida media de 8 dias.

Su funcion biologica es la de transportar iones de Hierro obtenidos de la dieta
hacia los depodsitos de hierro del higado, bazo y medula 6sea (donde se incorpora
a la ferritina y hemosiderina) y a las células donde se sintetizan componentes
que retienen hierro como hemoglobina, mioglobina y citocromos.

La TRF transporta ente un 50 - 70% del hierro del cuerpo y normalmente esta un
tercio saturada, una molécula transporta 2 iones de hierro.

Un inadecuado nivel de TRF puede conducir a anemia.

La sintesis de TRF en el higado esta influida por el metabolismo de hierro. El
déficit de hierro provoca un aumento en la sintesis que da lugar a crecientes
concentraciones, por el contario en exceso de hierro la sintesis es baja.

Indicaciones:
- Evaluar el metabolismo del hierro en anemias por deficiencia de hierro.
- Evaluar estados nutricionales
- Inflamacion aguda

Resultados:
Aumento en:
- Anemia por deficiencia de hierro.

Disminuyen en:
- Infeccion aguda o cronica.
- Cancer (especialmente del tracto gastrointestinal)
- Excesiva perdida de proteinas por enfermedad renal
- Dano hepatico
- Atransferrinemia hereditaria
- Malnutricién

Factores Interferentes:

- Drogas que pueden aumentar los niveles de TRF incluyen
carbamazepina, danazol, mestranol y anticonceptivos orales.

- Cortisona que pueden disminuir los niveles TRF.

- Los niveles de TRF son sujeto de variacion diurna y la muestra deberia
ser tomada en la mafnana cuando los niveles son mas altos.

- Lipemia (Triglicéridos > 820mg/dl).

- Hemolisis (Hemoglobina libre > 1g/dl)

- Bilirrubina >60 mg/dL.
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