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Acerca de la medida
de PTH
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Sr. Director: En un intento de responder
a la pregunta formulada por C. de la Pie-
dra y cols., en su trabajo «Diferencias en
funcién de los péptidos paratiroideos.
(Qué estamos midiendo?»', propongo las
siguientes consideraciones:

1. Es preciso verificar que el hospi-
tal que proporciona resultados mas
altos lo hace en unidades pg/mL y no
en pmol/L. No es inusual que en estu-
dios multicéntricos algin participante
olvide convertir las unidades en que
trabaja a las unidades de consenso. De
hecho, las sorprendentes diferencias
entre los tres hospitales dejan de ser
tales si la serie de resultados mds ele-
vados se divide por 3,43, factor de
conversion a pg/mL.

2. Labondad de los resultados infor-
mados por los tres hospitales puede ser
evidenciada por la muy cerrada corres-
pondencia de los valores de los cocien-
tes entre métodos: para los tres hospita-
les se cumple que el cociente Immulite/
Elecsys es 1,02 + 0,11 y para el cocien-
te Abbott/Immulite, de 1,29 + 0,01. Se
trata, pues, de resultados fidedignos, al
menos «relativamente».

3. La amplia variabilidad interméto-
do (que se preconiza como invalidante
de las referencias K/DOQI) no es tal en
la préctica, puesto que el 90% de los
Hospitales utilizan los sistemas Immu-
lite (de DIPESA) y Elecsys o Modular
(de ROCHE) y los resultados de ambos
—como acabamos de ver— son «inter-
cambiables».

4. Es un hecho conocido por todos
los analistas que la diferencia de resul-
tados de PTH no solo tiene su origen
en la existencia de diversos péptidos
paratiroideos circulantes y diferentes
métodos para determinarlos, sino en
una propiedad fisica que les caracteri-
za: se trata de su extrema labilidad
frente al tiempo y la temperatura’. Los
unicos valores «reales» son los infor-
mados en el transcurso de intervencio-
nes intra-operatorias, en las que prima
la rapidez y no hay variaciones de
temperatura. Otro es el caso cuando,
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tras la extraccion, el suero sufre un re-
traso de 1 hora en su separacion, per-
manece en las gradillas 2 horas mds a
temperatura ambiente, luego es conge-
lado durante una semana y finalmente,
es descongelado y dejado atemperar 1
6 2 horas mas: los niveles de PTH des-
cienden hasta un 30% respecto de los
obtenidos con una rdpida determina-
cion’. Esta puede ser la causa de las di-
ferencias de resultados del Hospital
con valores mds bajos respecto de los
otros dos.

En consecuencia, resulta deseable
que los nefrélogos se interesen no
solo por la metodologia utilizada en
las determinaciones de PTH, sino por
algunos aspectos pre-analiticos y de
trazabilidad de la muestras con reper-
cusién en la calidad de los resultados,
como son: si la muestra procesada ha
sido congelada o no, y si el sistema de
trabajo en el Laboratorio permite la
existencia de retrasos (tiempos supe-
riores a 40 min) en las fases de sepa-
racion de suero (el suero es la muestra
de eleccién para la determinacién de
PTH), congelacion y descongelacion.
Los analistas somos plenamente cons-
cientes de que los sueros deben ser ra-
pidamente separados, congelados y
analizados, pero no todos los labora-
torios disponen de sistemas automati-
zados de gestion de muestras para
priorizar, por ejemplo, las de PTH, y
minimizar la duracién de las etapas
del proceso. No obstante, esta situa-
cién serd muy pronto alcanzada y con
ella se producird la deseada disminu-
cién de las diferencias en las medidas
de PTH.
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Sr. Director: En respuesta a la carta
del Dr. E. J. Martin Gil.

Debido a que la publicacion' a la que
se refiere el Dr. F. J. Martin Gil® se tra-
taba de una editorial es posible que no
se hayan podido explicar con suficiente
detalle lo referido a «Material y Méto-
dos».

El trabajo sobre las cifras aportadas
por cada determinacién de PTH se rea-
liz6 del siguiente modo: a 150 pacien-
tes en hemodidlisis se les extrajo sangre
total. Los tubos se centrifugaron a con-
tinuacién y después se alicuotaron. En-
tonces se guardaron todos a -80 °C. En
todos los centros las alicuotas fueron
descongeladas inmediatamente antes de
su andlisis, por lo que el hecho de estar
mads o menos tiempo la muestra descon-
gelada, previamente al ensayo, no pudo
influir en los resultados obtenidos.

Por otra parte, podemos asegurar que
la diferencia de resultados no se debe a
una mala conversion de unidades.

Como dice el Dr. Martin Gil, el suero
para la determinacién de PTH es una
muestra delicada, que se degrada con
facilidad. Y este es un punto importante
a tener en cuenta por la Seccién de Re-
cepcion de Muestras del Laboratorio.

Pero la diferencia de niveles aporta-
da por los diferentes ensayos es un
hecho real que se debe a los diferentes
anticuerpos utilizados y a la diferente
calibracién de los ensayos. Este hecho
puede, en algunos casos, convertir un
valor normal en patolégico o viceversa.

Por ello, la Sociedad Espaiiola de
Nefrologia, ha querido llamar la aten-
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