FOSFATO FS*

Reactivo para la determinacion cuantitativa In Vitro de fésforo en suero, plasma u orina en equipos

fotométricos

Informacién de pedido

N° de pedido Tamafio del envase

15211 99 10 021 R1 5x 20mL + R2 1x 25 mL
1521199 10 704 R18x 50mL + R2 8x 12,5 mL
15211 99 10 930 Rl14x 20mL + R2 2x 10 mL

Resumen [1,2]

El fésforo se encuentra en el cuerpo casi exclusivamente en forma
de fosfato, principalmente en la sustancia 6sea inorganica, pero
también en las células en los fosfolipidos y los &cidos nucleicos,
asi como en el adenosintrifosfato, que participa en la transmisién
de la energia. En el plasma se encuentra en forma de fosfato de
calcio y, por tanto, la concentracién de fésforo en el plasma esta
estrechamente asociada a la del calcio. La medicién del fésforo en
el suero y en la orina se realiza principalmente para detectar las
enfermedades renales, 6seas y de las glandulas paratiroides.
Pueden detectarse concentraciones elevadas en las insuficiencias
renales, hipoparatiroidismo, pseudohipoparatiroidismo y pérdida
de fosfato de calcio en los huesos y las células. La disminucién de
la concentracion se produce en la malabsorcion, el
hiperparatiroidismo y las deficiencias de vitamina D. Gracias a la
mediciéon adicional de calcio, pueden obtenerse otros datos
importantes.

Método

Test UV fotométrico con determinacion de punto final
Principio

Molibdato de amonio + acido sulfdrico + fosfato

- complejo inorganico molibdato fosférico

El maximo de absorcién del complejo se sitda en 340 nm.

Reactivos

Componentes y concentraciones

R1: Amortiguadora glicina/acido 50 mmol/L
sulfarico

R2: Amortiguadora glicina 50 mmol/L
Molibdato de amonio 1,75 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 de caducidad indicado en el envase,
siempre que se evite la contaminacién una vez abiertos los
frascos. jNo congelar el reactivo!

Advertencias y medidas de precaucion

1. AN Reactivo 1: Atencién. H290 Puede ser corrosivo para los
metales. P234 Conservar Unicamente en el recipiente
original. P280 Llevar guantes/prendas/gafas/méascara de
proteccion. P390 Absorber el vertido para que no dafie otros
materiales.

2. Excepcionalmente pueden obtenerse valores erréneos en
muestras de pacientes con gammapatias [7].

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

4. jUnicamente para el empleo profesionall
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Eliminacion de residuos

Obsérvese la normativa legal al respecto.
Preparacién de los reactivos

Los reactivos son listos para usar.

Equipo adicional necesario

Solucién de NaCl 9 g/L y equipo usual de laboratorio

Muestras

Suero, plasma heparina u orina [5]
1 dia de 20a25°C

4 dias de 4a8°C

1 afio a -20°C

iDesechar las muestras contaminadas!

iCongelar sélo una vez!

Estabilidad en orina

2 dias de 20a25°C apH<5

iDesechar las muestras contaminadas!

Al recoger orina de 24 h, afiadir 10 mL de HCI (10 g/dL) para
evitar pérdidas de fosfato. Antes de la prueba, diluir la orina con
agua destilada en una proporciéon 1+10 y multiplicar el resultado
por 11.

Esquema de la prueba
Hay disponibles, a peticion, aplicaciones para sistemas
automaticos.

Longitud de onda 340 nm, Hg 334 nm, Hg 365 nm

660 m, bicromatico

Paso optico lcm

Temperatura de 20 a 25 °C/37 °C

Método de medida Respecto blanco de reactivo

Blanco Muestra/
Calibrador

Muestra/Calibrador - 10 uL
Agua destilada 10 pL -
Reactivo 1 800 pL 800 pL

Mezclar, incubar 5 min., leer la absorbancia Al y, a
continuacion, afiadir:
Reactivo 2 200 pL 200 pL

Mezclar, leer la absorbancia A2 al cabo de 5 — 60 min.

AA = [(A2 — A1) Muestra/Calibrador

Calculo
Con calibrador

AA Muestra
AA Cal.

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

Factor de conversion

Fosfato [mmol/L] = fésforo [mmol/L]
Fosforo [mg/dL] x 0,3229 = fosforo [mmol/L]
Fosforo [mg/dL] x 3,06619 = fosfato [mg/dL]

*Fluid Stable = liquido estable



Calibradores y controles

Para la calibracion de sistemas fotométricos automatizados se
recomienda el calibrador DiaSys TruCal U. Los valores de
calibracién son trazables a un estandar primario de fosfato (a base
del material de referencia NIST-SRM 723). Puede utilizarse
alternativamente Estandar de Fosfato FS para calibrar. Para el
control de calidad interno deben utilizarse los controles DiaSys
TruLab Ny P o TruLab Orina. Cada laboratorio deberia establecer
medidas correctoras en caso de obtener valores fuera del intervalo
preestablecido.

N° de pedido Tamarno del envase
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
59170 99 10 061 6 X 5mL
TruLab Orina Nivel 2 59180 99 10 062 20 X 5mL
59180 99 10 061 6 X 5mL
Estandar de Fosfato FS 1521099 10 030 6 X 3mL

Caracteristicas

Todas las concentraciones se expresan en mg/dL en relacion al
fésforo.

Rango de medida

El test es adecuado para medir concentraciones de fosfato de
0,2 — 30 mg/dL (0,065 — 9,69 mmol/L). Si se sobrepasa este valor,
es preciso diluir las muestras con solucion de NaCl (9 g/L) en una
proporcion 1+10 y multiplicar por 11 el resultado.

Especificidad/Interferencias

No aparecen interferencias con &cido ascoérbico en cantidades de
hasta 30 mg/dL, con bilirrubina en cantidades de hasta 60 mg/dL,
con hemoglobina en cantidades de hasta 1000 mg/dL y con
lipidemia de hasta 2000 mg/dL de triglicéridos.

Si se mide el fosfato en equipos los que no pueden procesar una
segunda longitud de onda, sea consciente que la bilirrubina
ditauro interfiere a partir de concentraciones de 3 mg/dL. Para
mas informacién sobre interferencias, véase Young DS [6].

Sensibilidad del test/limite de prueba
El limite inferior de prueba es de 0,2 mg/dL (0,065mmol/L).

Precisién (a +37 °C)

En la serie Valor medio Desviacion Coeficiente de
n=20 (VM) estandar variacién (CV)
[mg/dL] [mg/dL] [%]
Muestra 1 2,02 0,033 1,61
Muestra 2 3,90 0,044 1,12
Muestra 3 5,82 0,050 0,86

De un dia a| Valor medio Desviacion Coeficiente de

otro (VM) estandar variacién (CV)
n=20 [mg/dL] [mg/dL] [%6]
Muestra 1 2,12 0,047 2,22
Muestra 2 4,66 0,061 1,31
Muestra 3 5,91 0,064 1,07

Comparacion de métodos

En la comparacion de DiaSys Fosfato FS (y) con otro test
comercial (x) se obtuvieron los siguientes resultados para 75
muestras: y = 1,016 x — 0,15 mg/dL; r= 1,000.
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Valores de referencia

Suero [1]

Fésforo

[mg/dL] [mmol/L]

Adultos 26-45 0,84 -1,45
Nifios/J6venes:
de 1 a 30 dias 39-77 1,25 -2,50
de 1 a 12 meses 3,5-6,6 1,15-2,15
de 1 a 3 afios 3,1-6,0 1,00 -1,95
de 4 a 6 afios 3,3-5,6 1,05-1,80
de 7 a 9 afos 3,0-54 0,95-1,75
de 10 a 12 afios 3,2-57 1,05-1,85
de 13 a 15 afios 29-51 0,95 - 1,65
de 16 a 18 afios 2,7-4,9 0,85 - 1,60
Plasma [3]

Las concentraciones del fosfato inorganico son aproximadamente
de 0,2 a 0,3 mg/dL (0,06 a 0,10 mmol/L) méas bajas en plasma
heparina que en suero.

Orina [4]
0,4-1,39/24h (12,9 — 42,0 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.
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