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Codigo del Examen 1 404

Nombres del Examen : Haptoglobina

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 : Preferentemente en ayuno.

Muestra Requerida : Suero

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

Muestra Opcional:

No aplica.
Estabilidad de la Muestra "2 i Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8 °C) (-20°C)
Sangre Total 8 dias Sin informacion No aplica.
Suero 3 meses 8 meses 3 meses
Condiciones de Envio al Laboratorio  : 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.

Método Utilizado : Inmunoensayo Turbidimétrico / Cobas / Roche
Intervalo de Referencia '3 : Edad Unidades PUC Unidades S|
(mg/dL) (g/L)

0 - 14 dias Hasta 10 Hasta 0.1

15 dias - < 1 afno Hasta 221 Hasta 2.21
1 - <12 ahos Hasta 163 Hasta 1.63
12 - < 19 anos Hasta 179 Hasta 1.79

Adultos 30 - 200 0.3-20

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

Valor Critico : No aplica.
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Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
1.2% para concentraciones de 105 mg/dL
1.1% para concentraciones de 173 mg/dL

Limite de deteccion:
10 mg/dL

Intervalo de medicion:
10 - 570 mg/dL

Coeficiente de Variacion Bioldgico Intra individuo: 20.4%
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 36.4%

La Haptoglobina es una alfa 2 globulina producida en el higado. Su funcién es
unirse con la hemoglobina libre en la sangre. Normalmente existe una pequefa
cantidad de hemoglobina libre en circulacion. Sin embargo, cuando los globulos
rojos son destruidos, su hemoglobina es liberada y luego captada por la
haptoglobina formandose un complejo que es transportado de vuelta al higado
donde sus componentes, tales como el fierro y el grupo heme, son reciclados.
Esta accion conserva las reservas de fierro del organismo evitando su excrecion
por la orina. El proceso de reciclaje destruye la haptoglobina.

Cuando la cantidad de glébulos rojos destruida es grande, el grado de
destruccion de la haptoglobina por el higado es superior al grado de sintesis de
la misma. Por lo tanto, los niveles de haptoglobina en la sangre disminuiran.
Cualquier condicion que destruya los globulos rojos puede, por lo tanto, repletar
los niveles de haptoglobina rapidamente.

Indicaciones:
- Ayuda en la investigacion de sospecha de reaccion post transfusional.
- Evaluacion de enfermedad hepatica.
- Evaluacion de enfermedades caracterizadas por la excesiva hemolisis.

Resultados:
Aumentan en:
- Infecciones agudas
- Enfermedad reumatica aguda
- Obstruccion biliar
- Infeccion crénica
- Enfermedad granulomatosa
- Neoplasma maligno
- Ulcera péptica
- Pneumonia
- Embarazo
- Necrosis tisular
- Tuberculosis

Disminuyen en:
- Anemia hemolitica autoinmune
- Ahaptoglobinemia congénita
- FEritroblastocis fetal
- Deficiencia de G-6-PD
- Hemolisis
- Enfermedad hepatocelular
- Mononucleosis Infecciosa
- Malaria
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- Hemoglobinuria paroxistica noctura

- Enfermedad de Sicke Cell

- Lupus eritematoso sistémico

- Purpura trombocitopenico trombotico
- Reaccion transfusional

- Uremia
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