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Introduccio

El receptor soluble de la transferrina (RSTN) és una proteina que s’augmenta en pacients amb anemia ferropenica. Presenta com
avantatge respecte a la ferritina 1 la transferrina que la seva sintesi no es veu alterada en situacions d’inflamaci6é 0 trastorns
hepatics aguts. D’altra banda, es tracta d’una determinacio d’elevat cost, implantada en pocs centres | sense programa de control
de qualitat extern en molts paisos, fets que dificulten la seva estandarditzacio.

[’index del receptor soluble de transferrina, RSTN/log Ferritina, (IRST) ha estat proposat per diferenciar I’anémia de trastorn
cronics (ATC) (index <2) de I’anémia per ATC 1 anemia ferropenica (ATC-AF) (Index >2), Camaschella et al,2015.[1].

ODbjectius

Realitzar una comparativa entre dues metodologies per al RSTN: nefelometria 1 turbidimetria. Avaluar els resultats mitjancant
I’index del receptor soluble de la transferrina (IRST).

Material | Metodes

S’estudien 59 mostres de serum, processant-les per nefelometria amb I’equip Dimension Vista (Siemens®) 1 per turbidimetria
amb el reactiu de Randox® adaptat per I’equip Atellica CH (Siemens®). Paral-lelament, es mesura la ferritina amb I’ Atellica IM
(Siemens®). Per a I’analisi estadistic es calcula la regressio de Passing Bablok 1 la comparacio de Bland Altman amb el
programa Medcalc versio 11.5.1.

Resultats

El test de Passing Bablock obté una ordenada a 1’origen de -0.378 amb un IC (95%) (-0.455 a -0.309), una pendent de 0.85 amb
un 1IC (95%) (0.846 a 0.930) 1 un coeficient de correlacio (r): 0.982, L’analisi de diferencies de Bland-Altman mostra una
diferencia de -0.601 (-0.656 a -0.546). Aquests resultats indiguen una diferencia sistematica mixta: valors obtinguts per
turbidimetria meés baixos respecte els valors obtinguts per nefelometria.

De les 59 mostres estudiades, 38 (64.4%) mostren concordanca: 25 (42,4%) van obtenir valors inferiors al rang de referencia |
valors de ferritina >100mg/L, compatibles amb ATC 1 13 mostres (22%) van obtenir valors superiors al rang de referencia |
valors de ferritina <30mg/L, compatibles amb AF. 21 mostres (35.6%) van ser discordants entre ambdues tecnigues ja que
Indicarien AF per nefelometria 1 ATC per turbidimetria. A aquestes 21 mostres es va calcular I’IRSTN obtenint el seguents

resultats:

—Index<2 per ambdos métodes: 5 mostres (23,8%) amb valors de RSTN, i ferritina nsm?ifeniﬁm Discordants
ferritina >100mg/L 1 4 mostres (19%) amb valors entre 30- >100mg/L (ATC) <30mg/L (AF) ATC/AF
100mg/L de ferritina compatible amb ATC. Total mostres )

N=59

-12 mostres (57,1%), amb valors de ferritina < 30mg/L
(compatible amb AF):

. 13 21
Mostres discordants o—— T2 IRSTN<2 0
N=21 discordant

b b

—6 van obtenir un index >2 per ambdos méetodes Ferritina <30mg/L :
—6 van obtenir index <2 o discordant en funcié del métode Ferritina 30-100mg/L 4
Ferritina >100mg/L 5

Aquests valors de ferritina, pero, ja indicarien AF 1 per tant no

: : Tablal: Distribucio dels resultats obtinguts,
caldria realitzar el RSTN.

Conclusions

El nostre estudi conclou que ambdos metodes no son intercanviables confirmant el descrit a la literatura. Aquest estudi es veu
limitat pel baix nombre de mostres estudiades I caldria augmentar la mida mostral per a confirmar els resultats obtinguts.

Les diferencies metodologiques podrien ser reduides utilitzant I’IRSTN, especialment les mostres amb valors de ferritina entre
30-100 mg/L.

Per a augmentar el rendiment diagnostic de 1’ ATC-AF cal utilitzar combinacions de parametres.
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