
[image: image1.png]/N



 POINTE SCIENTIFIC                                                                                    HIERRO TOTAL

REACTIVO PARA HIERRO TOTAL

USO:

Para la determinación de hierro total en suero y la capacidad de capacitación total de hierro en suero.

HISTORIA DEL MÉTODO:

El hierro en suero formando un complejo con la Transferina, una proteina transportadora. Los primeros procesos incluían disociación del complejo, precipitación de la proteína y determinación del hierro en el filtrado libre de proteínas.

En 1971 Persejin presentó un método no requiere precipitación y es mas sensitivo que más métodos anteriores.

El procedimieento presente es una modificación del método  de persijin.

PRINCIPIO:

El hierro unido a la transferrina es liberado en un PH ácido reducido a iones ferrosos. Estos iones reaccionan con la ferroziana para producir un complejo violeta que se mide espectrofotométrica a 560nm. La absorbancia a esta longitud de onda es proporcional a la concentración de hierro.

SIGNIFICADO CLINICO:

En muchos casos la TIBC y la concentración de hierro son necesarias para diagnósticos. Los niveles elevados indican destrucción de células rojas o sintesis de células disminuida.

El aumento en TIBC se puede deber a producción aumentada transferrina o una liberación aumentada de ferritina como en necrosis hepatocelular.

La disminución en TIBC ocurre con cirrosis y hemacritosis por la deficiencia de ferretina o en nefrosis por la pérdida de apotransferina.

REACTIVOS:

1.
Reactivo Buffer de hierro: Hidroxilamina Hidrocloridrica 220mM en buffer de acetato pH 4.5 con surfactante.

2.
Reactivo color Hierro: Ferrozina 16.7 mM en Hidrocloruro de Hidroxilamina.

PRECAUCIONES:

1.
Todos los reactivos son tóxicos. No pipeteé con la boca. Evite el contacto.

2.
Este reactivo es para diagnóstico "In Vitro".

ALMACEN:

Refrigerados 2-8ºC.

DETERIORO:

Todos los reactivos deben ser claros, la turbiedad puede indicar contaminación y el reactivo no se debe usar.

COLECCION T ALMACEN DEL ESPECIMEN:

1.
Se recomienda suero fresco no hemolizado.

2.
Separe el suero del coagulo rápidamente.

3.
Se puede utilizar plazma heparinizado. Otros anticoagulantes pueden reaccionar con el hierro.

4.
El hierro en suero es estable 4 dias a temp. ambiente (15-30ºC) y siete dias 2-8ºC.

REFERENCIAS:

1.
Ciertas drogas  y otras sustancias afectan los niveles de hierro. Vea Young.

2.
El hierro de hemoglobina no reacciona con éste método por lo tanto un poco de hemólisis no afecta mucho. Las muestras severamente hemolizadas contribuyen a la medición de la absorbancia y se deben de evitar.

3.
Para mantener pipetas, tubos. etc. libres de hierro se debe de lavar con ácido nítrico o hidroclorhidrico.

MATERIALES PROPORCIONADOS:

1.
Reactivo Buffer de Hierro.

2.
Reactivo color de hierro.

MATERIALES REQUERIDOS:

1.
Espectrofotómetro 560 nm.

2.
Agua Deionizada libre de Hierro

3.
Instrumentos de pipeteo

4.
Tubos de ensayo

5.
Reloj

6.
Block Térmico/Baño María.

PROCEDIMIENTO AUTOMATIZADO:

Vea las instrucciones espevcíficas del aparato.

PROCEDIMIENTO MANUAL:

Hierro en suero.

1.
Etiquete los tubos blanco, control, standard, pacientes.

2.
Agregue 2.5 ml. de Buffer de Hierro a todos los tubos. Mezcle.

3.
Agregue 0.5 ml. (500 ul) de muestra a los tubos respectivos. Mezcle.

Nota: Agregue 500 ul de agua al blanco.

4.
Ponga en ceros el espectro a 560 nm con el blanco.

5.
Lea la absorbancia de los tubos (A1).

6.
Agregue 0.05 ml. (50 ul) de reactivo de color a todos los tubos Mezcle.

7.
Ponga los tubos en baño María a 37ºC por 10 minutos.

8.
Ponga en cero el espectro a 560 nm con blanco.

9.
Lae las absorbancias de los tubos. (A2).

CALCULOS:
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Ejemplo:

A1 (prueba)=0.08

A2 (prueba)=0.15

A1 (std)       =0.00

A2 (std)       =0.40
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CALIBRACION:

El proceso es calibrado con standard de Hierro 500 ug/dl o un calibrador apropiado.

CONTROL DE CALIDAD:

Se recomienda el uso de controles normal y anormal rutinariamente.

VALORES ESPERADOS:

Hierro, Total = 60-150 ug/dl o un calibrador apropiado.

DESEMPEÑO:

1.
Linearidad:500 ug/dl.

2.
Estudio comparativo:Un estudio entre este procedimiento y otro procedimiento y otro procedimiento similar resultó un coeficiente de correlación de .993 con una ecuación de regresión de y= 1.02x7.0

3.
Estudio de precisión. Hierro Total

        Entre Pruebas

Conc.        D.E.        C.V.%

 110           3.0            2.7

 184           3.1            1.7

 251           3.3            1.3

  Prueba a prueba

Conc.        D.E.        C.V.%

 109            5.1          4.7

 177            3.8          2.1

 249            4.5          1.8
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