Calcio P FS*

Reactivo para la determinacidon cuantitativa In Vitro de calcio en suero, plasma y orina en sistemas

fotométricos

Informacién de pedido

N° de pedido Tamafio del envase
1118199 10021 R1 5x 20mL
1118199 10 026 R1 5x 80mL
1118199 10 704 R1 8x 50mL
1118199 10917 R1 8x 60mL

R2 1x 25 mL
R2 1x 100 mL
R2 8x 12,5mL
R2 8x 15mL

+ o+ +

Resumen [1,2]

El calcio desempefia un papel importante en numerosas funciones
celulares: intracelularmente en la contraccion muscular y en el
metabolismo  del glucégeno; extracelularmente en la
mineralizacion 06sea, en la coagulacion sanguinea y en la
transmision de los impulsos nerviosos. El calcio esta presente en
el plasma en tres formas: libre, unido a las proteinas o unido en
complejos a aniones como fosfato, citrato o bicarbonato. La
reduccién de las concentraciones puede estar relacionada con
enfermedades 6seas (especialmente en la osteoporosis), renales
(especialmente con la dialisis), los trastornos de la absorcion
intestinal e hipoparatiroidismo. El aumento de las concentraciones
de calcio puede estar asociado al hiperparatiroidismo, tumores
malignos con metéstasis y sarcoidosis. Las determinaciones de
calcio pueden ser también Utiles para la monitorizacion del
suplemento del calcio, especialmente en la prevenciéon de la
osteoporosis.

Método

Determinacion fotométrica utilizando Fosfonazo IlI

Principio

En un primer paso, el Fosfonazo Il reacciona con calcio en un
medio &cido para formar un complejo de color azul-violeta. En una
segunda etapa de reaccion, el calcio es ligado por un agente
quelante y asi se elimina la sefial especifica. La diferencia de
absorbancia resultante es directamente proporcional a la
concentracién del calcio en la prueba lo que garantiza la medida
especifica del calcio.

Reactivos

Componentes y concentraciones de los reactivos

R1: Tampén de acido malénico pH 5,0 150 mmol/L
Fosfonazo Ill 150 pmol/L

R2: Tampén de acido malénico 150 mmol/L
Agente quelante < 150 mmol/L

Conservacion y estabilidad de los reactivos

Los reactivos se pueden conservar a una temperatura de 2 a 8 °C
hasta el final del mes indicado en el envase, siempre que se evite
la contaminacién una vez abiertos los frascos. No se debe
congelar el reactivo! jProteger el estandar de la luz!

Advertencias y medidas de precaucion

1. & Reactivo 1: Atencién. H319 Provoca irritacién ocular
grave. H412 Nocivo para los organismos acudticos, con
efectos nocivos duraderos. P273 Evitar su liberacién al medio
ambiente. P280 Llevar guantes/prendas/gafas de proteccion.
P305+P351+P338 En caso de contacto con los ojos: Aclarar
cuidadosamente con agua durante varios minutos. Quitar las
lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir aclarando.
P337+P313 Si persiste la irritacion ocular: Consultar a un
médico. P501 Eliminar el contenido/el recipiente en un punto
de recogida publica de residuos especiales o peligrosos.

2. El test de calcio es muy sensible a la contaminaciéon por
calcio. Se recomienda encarecidamente el uso exclusivo de
productos desechables.
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3. Los rastros del agente quelante, tales como el EDTA pueden
prevenir la formacién del complejo coloreado.

4. Excepcionalmente pueden obtenerse valores erroneos en
muestras de pacientes con gammapatias [5].

5. Consultar las fichas de seguridad de los reactivos y observar
todas las medidas de precaucion necesarias para la
manipulacion de reactivos de laboratorio. Para un correcto
diagnéstico, se recomienda evaluar los resultados segun la
historia médica del paciente, los examenes clinicos, asi como
los resultados obtenidos con otros parametros.

6. jUnicamente para el empleo profesional!

Eliminacion de residuos

Obsérvese la normativa legal al respecto.
Preparacion de los reactivos

Los reactivos son listos para su uso.
Equipo adicional necesario

Solucién de NaCl 9 g/L
Equipo usual de laboratorio

Muestras

Suero, plasma heparina u orina.
No debe utilizarse plasma EDTA.

Estabilidad al almacenamiento [3]

En suero/plasma: 7 dias de 20a25°C
3semanas de 4a8°C
8 meses a -20°C
en orina: 2 dias de 20a25°C
4 dias de 4a8°C
3semanas a -20°C

Debe mezclarse y calentarse la orina recogida durante 24 horas
con 10 mL de HCI conc. para disolver el oxalato de calcio.
iDesechar las muestras contaminadas! jCongelar sélo una vez!

Esquema de la prueba

Hay disponibles a peticiébn aplicaciones para sistemas
automaticos.

Longitud de onda 660 nm
700/800 nm medicion bicromatica
Paso o6ptico lcm
Temperatura 37 °C
Método de medida Respecto blanco de reactivo
Blanco Muestra/
Calibrador
Muestra/Calibrador - 10 L
Agua destilada 10 pL -
Reactivo 1 1000 pL 1000 pL

Mezclar e incubar durante 5 minutos. Leer la absorbancia (Al), a
continuacién afiadir:
Reactivo 2 250 pL 250 pL

Mezclar y leer la absorbancia (A2) dentro de 1 minuto.

A = (A2 — A1) Muestra/Calibrador

Si se manifiesta una absorbancia de >1,6 después de haber
mezclado R 1 con el espécimen, es preciso diluir las muestras en
relacion 1 + 1 con solucién de NaCl (9 g/L) y multiplicar por 2 el
resultado.

Calculo
Con calibrador

AA Muestra
AA Cal.

Calcio [mg/dL] = x Conc. Cal. [mg/dL]

Factor de conversion
Calcio [mg/dL] x 0,2495 = Calcio [mmol/L]
Calcio/U [mg/24 h] x 0,025 = Calcio/U [mmol/24 h]

*Fluid Stable = liquido estable



Calibradores y controles

Para la calibracion de sistemas fotométricos autométicos se
recomienda utilizar el calibrador DiaSys TruCal U. Este método ha
sido estandarizado frente al método espectroscopia de absorcién
atomica (AA). Puede utilizarse alternativamente Estandar de
Calcio FS para calibrar. Para el control de calidad interno deben
ensayarse controles con DiaSys TruLab Ny P como TruLab Orina.
Cada laboratorio deberia establecer medidas correctoras en caso
de obtener valores fuera del intervalo preestablecido.

N° de pedido Presentacion

TruCal U 59100 99 10 063 20 x 3mL
59100 99 10 064 6 x 3mL

TruLab N 59000 99 10 062 20 x 5mL
59000 99 10 061 6 x 5mL

TruLab P 59050 99 10 062 20 x 5mL
59050 99 10 061 6 x 5mL

TruLab Orina Nivel 1 59170 99 10 062 20 x 5mL
5917099 10 061 6 X 5mL

TruLab Orina Nivel 2 59180 99 10 062 20 x 5mL
5918099 10 061 6 X 5mL

Estandar de Calcio FS 11100 99 10 030 6 x 3mL

Caracteristicas

Rango de medida

El test se ha disefiado para medir concentraciones de calcio de
0,2 — 25 mg/dL (0,05 — 6,24 mmol/L). Si se sobrepasan estos
valores, se recomienda diluir las muestras con solucién de NaCl
(9 g/L) en una proporcién 1 + 1 y multiplicar por 2 el resultado.
Especificidad/Interferencias

No aparecen interferencias con acido ascoérbico hasta 30 mg/dL,
con bilirrubina hasta 60 mg/dL, con lipidemia hasta 2000 mg/dL de
triglicéridos, con hemoglobina hasta 1000 mg/dL y con magnesio
hasta 20 mg/dL. La sal del estroncio en medicamentos podria
resultar en valores de calcio drasticamente aumentados. Para mas
informacién sobre interferencias, véase Young DS [5].

Sensibilidad del test/limite de prueba
El limite inferior de prueba es de 0,2 mg/dL (0,05 mmol/L).

Precisién
En la serie Valor medio | Desviacion Coeficiente
n=20 [mg/dL] estandar de variacion
[mg/dL] [%0]
Muestra 1 8,10 0,04 0,48
Muestra 2 9,51 0,07 0,73
Muestra 3 13,9 0,09 0,64
De un dia a otro Valor medio | Desviacion Coeficiente
n=20 [mg/dL] estandar de variacion
[mg/dL] [%]
Muestra 1 8,87 0,16 1,76
Muestra 2 9,27 0,15 1,62
Muestra 3 12,2 0,13 1,06

Comparacion de métodos

En la comparacion de DiaSys Calcio P FS (y) con otro test
comercial (x) se obtuvieron los siguientes resultados con 84
muestras de suero:

y=1,01x- 0,142 mg/dL; r = 0,998

En la comparacion de DiaSys Calcio P FS (y) con otro test
comercial (x) se obtuvieron los siguientes resultados con 54
muestras de orina:

y =1,01 x + 0,276 mg/dL; r = 1,00
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Valores de referencia

Suero/Plasma [2]:
8,6 — 10,3 mg/dL

Orina [1]:
Mujeres < 250 mg/24 h (6,24 mmol/24 h)
Hombres< 300 mg/24 h (7,49 mmol/24 h)

Cada laboratorio debe comprobar si los valores de referencia
indicados son adecuados para sus pacientes y si es necesario,
determinar sus propios valores de referencia.

(2,15 - 2,57 mmol/L)
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