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1.0 INTROBUCCION
Uso Previsto; Determinacién cuantltauvn de Concantracxén total

de Tiroxina en Suero o p un ¥
enziméticoen microplaca.

2.0 RESUMEN Y EXPLICACION DEL ENSAYO

La medicitn de la concentracion de Tiroxina en suero es
generalmente considerada como una prueba importante para
diagnostico in-vitro utilizada en la funcién tiroidea. Lo anterior ofrece
el impeto nscesario para la mejoria significativa de la metodologia de
ensayo quese ha venido registrado en las dltimas tres décadas. Esta
evolucidn del procedimiento se remonta a la prueba empirica de
yodo unido a protelna (PBI} prusba (1) que corresponde a fa prueba
radio-inmune teéricamente sofisticada (2).

La metodobgla de ensayo Inmuno enzimométrico por microplacas
proporciona la técnica de sensibllidad éptima donde se requiere
pocas manpulaciones. De acusrdo con este método, la referencia
“séfica, la muestra del paciente o el control es primero adiclonado a un
pozo de microplaca. El conjugada de enzima T4 es adicionado y
fuego los reactivos son mezclados. El resultado es una reaccion de
competench entre el conjugado de enzima y la Tiroxina nativa para
un nimero fimitado de anticuerpos gue combinan sitios inmovilizados
en el pozo.

Después de campletar el periodo de incubacién requerida, el
anticuerpo unido al conjugado de enzima de tiroxina es separado del
conjugado no unido enzima de tiroxina mediante aspiracién o
decantacion, La actividad de la enzima presente en la superficie del
pozo se cuantifica medianie reaccidn con un sustrato adecuado para
producit cobr,

El uso de varias referencias séricas de concentraciones conocidas
de Tiroxina permite la construccién de una curva de actividad y
concentracin, Desde la comparacion a la curva dosis respuesta, una
actividad del  espécimen desconocida puede estar correlacionada
con la concentracion de tiroxina.

3.0 PRINCIPIO

I petitivo de E (TIPO 5)
Los reacthos esencoales requeridos para un inmunocensayo
enzimatico de fase solida incluyen anticuerpos inmovilizados,
conjugado de enzima-antigeno y el antigeno nativa.

Después de la mezcla del anticuerpo inmovilizado, el conjugado
enzima-antigeno y el suero que contiene el antigeno nativo, se
obfiens una reaccion de competencia entre el antigeno nativo y el
conjugado enzima-antigeno para un numero limitado de sitios de
unién insolubiiizados.

La interaccion es ilustrada mediante la ecuacion que aparece mas
adelante:
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Ac = Anticuerpo Inmovilizado Monoespecifico (Cantidad constante)
Ag = Antigeno Nativo (Cantidad variable)
E% Ag = Conjugado Enzima-Antigeno (Cantidad canstante)
é§AcN = Complejo Antigeno-anticuerpo
AgAc., =Conjugado enzima-antigene ~ Complejo Anticuerpo

S Ag + Ag+ Ac,y,

K, = Tasa Constante de Asociacitn
k. = Tasa Constante de Disociacidn
=K,/ K_, = Constante de Equilibrio

Después que el equilibrio se mantiene, la fraccion unida al anticuerpo
es separada del antigeno no unido medianie decantacién o
aspiracion. La actividad enzimatica determinada con un sustrato que
genera luz, en la fraccion unida al anticuerpo sera inversaments
proporcional a la concentracion nativa del antigeno. Al utilizar varias
referencias séricas diferentes de valores de antigenos conocidos, se
puede generara una curva de respuesta de dosis a partir de la cual se
establece la concentracisn de antigenc de una sustancia
desconocida.

4.0 REACTIVOS

A. Referencias de Suero Humano — 1 mijvial- lconos A-F
& viales de suero de referencia Tiroxina a concentraciones
aproximadas de 0 (A), 2.0 (B), 5.0 (C), 10.0 (D), 15.0 (E} y 25.0 (F)
pg/dl. Almacenar a 2-8°C. Un preservante ha sido adicionado. Para
unidades Si: pg/dl x 12.9 = nmol/L

B. Reactivo T4 enzima — 1.5 ml/vial - icono @
Un (1) vial de conjugado de tiroxina -peroxidasa de rabano picante
(HRP) en una matriz estabilizante de albumina de bovina, Un
preservante ha sido adicionado. Almacenamiento a 2-8°C.

C. Buffer conjugado T3/T4 —~13 mi-lcono @
Un (1) reactivo en frasco que contlene buffer tinta rofa,
preservante & inhibidores de union proteinica, Almacenar a 2-8 °C.

D. Placa recubierta con anticuerpo T4 - 96 pozos- icono, N
Una microplaca de 96 pozos cubierta con suero anti- tiroxina de
oveja y empagquetada en una bolsa de aluminio con un agente de
secado. Almacenar a 2-8°C.

. Solucién de Lavado- 20 ml — Icono ‘
Un (1) vial que contiene un surfactante en solucion salina
Buferada. Un preservante ha sido adicionado. Aimacenar a 2-8°C.

m

F. Sustrato A~ 7 mijvial- Icono S*
Un (1) frasco gue contiene tetrametit benciding (TMB) en buffer.
Almagenamiento a 2-8°C.

G. Sustrato B -7 milvial- lcono S®
Un (1) frasco que contiene perdxido de hidrégeno (H,80,) en
buffer. Almacenamiento a 2-8°C.

H. Solucion stop — 8mllvial - Icono
Un (1) frasco que contiene um &cido fuerte (1.0N HCI).
Almacenamiento a 2-8°C.

| Inserto del producto

Nota 1: No usar reactivos mas alla de la fecha de expiracién

Nofa 2: Evite la expasicion prolongada al calor y a la luz. Los
reactivos abiertos son por 60 dias soeh
almacenados a 2-8°C.La estabilidad del kit y sus
componentes estan identificados en ia etiqueta,

Nota 3: Todos los reactives vienen para una microplaca de 96 pozos.

4.1 Materiales requeridos que no se suministran:

1. Pipeta Util para distribuir 25pf y 50pl con una precisién superior a
1.5%.

2. Dispensador(es) para distribuciones repetitivas de 0.100m! y 0.350
ml con una precisidn superior 1.5%.

3. Dispensador (es) de Volumen graduable (20-200ul) y (200-1000ul)
para conjugados y diluciones de sustratos.

4. Lavador de microplacas o botella oprimible (opcional)

5. Lector de microplacas con longitud de onda de 450nm y 620nm de

capacidad de absorbancia

6. Tubos de ensayo para dilucion de conjugados de enzimas

7. Papel absorbente para secar los pozos de microplacas

8. Envoliura plastica o cubiertas de microplacas para los procesos de

incubacion

9. Aspiradera al vacio, opcional para los procedimientos de lavado

10. Cronometro

11. Materiales para control de calidad

5.0 PRECAUCIONES
Para use Diagnéstice in Vitro
No usar en humanos o animales ers forma inferna o extsina

Todos los productos que contienen suero humana han demostrado
ser no reactivos para antigeno de superficie de hepatitis B, VIH 1y 2
y HCV segin pruebas exigidas por la FDA. Debido a que ninguna
prueba conocida hasta ahora puede ofrecer una garantia total de
ausencia de agentes infecclosos, los productos de suero humano
deben manejarse como potencialmente peligrosos y en condiciones

de transmitir enfermedades. Los buenos procedimientos de
{aboratorio para el manejo de productos sanguineos pueden ser
encontrados en el Centro de Control de Enfermedades/ Institulo
Nacional de Salud, “Bioseguridad en Laboratorios Microbioldgicos y
Biomédicos”, 2da Edicién, 1988, HHS Publicacién N° (CDC) 88-8395.
La Ellmmacmn Segura de Ios componentes del kit deber
realizarse de acuerdo a la regulacién local y a los requeskmientos
estatutarios.

6.0 RECOLECCION DEL ESPECIMEN Y PREPARACION

Las muestras deben ser sangre, suers y se deben smplear las
precauciones en la recoleccion de muestras por puncion venosa para
las muestras de suerc o sangre. Para lograr una comparacioh precisa
a valores normales establecidos, se debe tomar una muesira de
suero en ayunas. La sangre se recolecta en tubo para puncién
venosa de banda roja en la seccién superior sin aditivos ni anti-
coagulantes (para el suero) o fubo (s) evacuade que contenga EDTA
o heparina. Dejar que la sangre se coagule para extraer las muestras
de suero. Centrifugar la muestra para separar el suero o plasma de
las células.

Las muestras pueden ser refrigeradas a 2-8°C por un periodo maéximo
de 5 dias. Si la muestra(s) no puede ser analizada dentro de este
tiempo, la muestra(s) puede ser aimacenada a temperatura de -20°C
por mas de 30 dias. Evitar la congelacién y descongelacién repetfida.
8i el ensayo se hace en duplicado, se requiere 0.050 de la muestra.

7.8 CONTROL DE CALIDAD

Cada laboratorio ensayara los controles a niveles de inferlor, medio y
mayor nivel para el monitoreo del desempefic del andlisis. Estos
controles  seran fratados como desconocidos y los valores
determinados en cada procedimiento de prueba realizado. Las
tarjetas de control de calidad seran mantenidas en seguir el desempefio
de los reactivos suministrados. Los métodos estadisticos pertinentes seran
empleados para acertar en las tendencias. La desviacion significante del
desempefio establecido puede indicar cambio no noftificado en las
condiciones experimentales o degradacion de los reactivos del kit. Los
reactivos frescos seran usados para determinar la razon para las
variaciones,

8.0 PREPARACION DE LOS REACTIVOS

1. Reactivo A de trabajo = Solucién de conjugado Td-snzi
Diluir el conjugado T4-enznma en una relacion de 1:11 con  buffer de
conjugado total T3/T4 en un recipiente adecuado. Por ejemplo, diluir
160l de conjugado con 1.6 ml de buffer para 16 pozos (se forma un
exceso ligero de la solucién). Este reactivo debe ser usado dentro de
las 24 horas para el rendimiento méximo del ensayo. Almacenar a 2-
8°C.

Formula general:

Cantidad de bafer requerido = nimero de pozos 0.1

Cantidad de enzima T4 necesaria =# de pocillos* 0.01

i.e = 16 x 0.1 = 1.6ml para un fotal de bufer de conjugado T3/T4.
16 x 0.01 =0.16ml (160pl) para el conjugado enzimatico T4

2, Buffer para Lavado
Diluir los contenides del Concentrado de Lavado a 1000 mi con
agua destlada o desionizada en un contensdor de
almacenamiento adecuado. Aimacenar de 2-30°C hasta 60 dias

w

. Solucion de Substrato de Trabajo
Verter el contenido del vial color dmbar marcado como Solucién”
A" dentro del vial transparente Solucién “B”, colocar la tapa
amarilla en el vial transparente para una facil identificacian.
Mezclar y marcar segin corresponda Almacenar de 2 - 8°C.

Nota 1: No use el susirato de trabajo si este es de ccfnr azut,
Nota 2: No use los reacti que estén dos o gue
fengan crecimiento bacterianae.

9.0 PROCEDIMIENTO DE PRUEBA

Antes de proceder con el analisis lleve todos los reactivos, las
referencias séricas y los controles a temperatura ambiente (20-27°C).
£l procedimiento de la prusba deben ser desarrollado per
personas expertas o profesionales entrenados™

1. Formatear los pocillos de a microplaca para cada suero de
referencia, control y espécimen de paciente gue deba ensayarse
en duplicado. Colocar las tiras no utilizadas de micro pozos
nuevamente en la bolsa de inio, seliar y al
2-8°C.

2. Pipetear 0.025 ml (25pl) del suero de referencia apropiado,
control o espécimen dentro del pocillo asignado.

3. Adicionar 0.100ml (100ul) del reactivo de trabajo A, Reactivc de
enzima T4 en todas las pozos (Consuitar la seccion de
nrenaranian s reantivns)

1arlo a

4. Agitar suavemente la microplaca durante 20-30 segundos para

mezclar y tapar.

Incubar durante 60 minutos a temperatura ambiente.

Eliminar el contenido de la microplaca mediante decantacion o

asplracién. Si por el método de decantacién, secar la placa con

papel absorbente.

7. Adicienar 350yl de buffer de lavado (ver Seccién Preparacidn de
Reactivos), decantar, secar o asplrar. Repetir dos (2) veces mas
pava obtener un to.al de tres (3) lavados. Se pusde utilizar un

o de placas. Seguir las
Instriscciones  del fabricante para asegurar el uso
apropiado, Si se utiliza un frasco de lavado, llenar cada
pozo oprimiendo el recipiente (evitar fas burbujas de aire)
para distribuir el lavado, Decantar e} lavado y repetir dos (2}
veces adicionales,

8. Adicionar 0.100 mi (100pl} de solucién sustrato de trabajo a
todos los pczos (Ver Seccién de Preparacién del Reactivo).

th en el mismo orden para
mxmmxzar ias diferencias del fiempo de reaccién entre los
pocillos.
NO AGITAR LA PLACA DESPUES DE LA ADICION DEL
SUSTRATO

9.  Incubar a temperatura ambiente durante 15 minutos.

10. Adicionar 0.050ml (50u) de solucion de parada de reaccion a
céda pozo y mezclar suavements durante 15-20 segundos.
Adicionar slempre los reactives en 8l mismo orden para
minimizar diferencias de tiempo do resccién ontre jos
pozos,

11, Leer fa absorbancla en cada pozo & 450nm (utflizandoe una
tangflud de onda de referencia de 820-830 nm para minimizar
las imperfecciones de los pozos) en un jector de microplacas.
Los resultados deberan lesrse dentro de los siguientes 30

después de adici ia solucién de parada.

Nota: Para reensayar muestras con concentraciones superiores a 25

ug/ml, pipetear 12.5pl de la muestra vy 12.5ul de la referencia de suero

0 dentro del pozo de la muestra (este procedimienta mantiene una

concentracion uniforme de protefnas). Multiplicar el valor de lectura

por 2 para obtener la concentracion de tiroxina.

@

10.0 CALCULO DE RESULTADOS

Una curva dosis respuesta es usada para determmar la
concentracién de Tiroxina en

1. Registrar la absorbancia obtenida a partir de la impresion de la
lectura de microplacas como se sefiala en el Ejemplo 1.
2. Graficar la absorbancia para cada refarencla de suero en
duplicado vs. la co tracidn T4 en pg/mi en
el papel de gréfica lineal. (No promediar las duplicados de las
referencias de suero antes de hacer el trazado.
Coriectar los puntos mediante una curva de mejor ajuste.
Para determinar la concentracién de T4 de una muestra
desconocida, ubicar la absorbancla promedio de los duplicados
para cada muestra desconocida en el eje vertical del grafico,
determinar el punto de interssceion en la curva y tomar la
lectura de la concentracion (ugldl) a partir del gje horizontal del
grafico  (los dupllcados de datos desconocidos pueden
promediarse segin se Indisa). En el siguiente ejemplu, &
absorbancia promedio (1.022} Intercepta la curva estandar sn (8
ug/dl) de la concentracién T4 {ver figura 1).

bl o

Nota 1: El software de reduccion de datos disefiado para andlisis
ELISA puede ser usado para la reduccion de datos. Si s utifiza

un ¢, [a valid! del software debe ser realizadla
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Los datos que se presentan en el ejemplo 1, figura 1 tienen el
proposito de ilustrar solamente, por lo tanto no deberan ser utilizados
en lugar dela curva estandar elaborada con cada ensayo.

11.0 PARAMETROS DE C.C.

En orden para que los itados del yo sean iderados
validos sedeben cumplir los siguientes criterios:

1. La absotbancia (OD) del calibrador a 0 ng/ml sera de 2 1.3

2. Cuatro de seis grupos de controt de calidad deben ubicarse dentro
de los rangps esiablecidos.

12.0 ANALISIS DE RIESGOS

Las flchas de seguridad (MSDS) y el Andlisis de Riesgos de este
producto estén disponibles por requerimiento & Monobind Inc.

12.1 Desenpeiio de! ensayo

1. Es importante que el tiempo de reaccién en cada poza sea
mantenido en forma constante para abtener resultados
reprodudbles.

. El pipetso de kas muestras no se extendera mas de 10 minutos
para evitar derivar el andlisis,

N

a3

No se deben emplear muestras altamente lipémicas, Hemolizadas
o contaninadas.

4. Si mas de una (1) placa es usada, se recomienda repetir la curva
de respuesta a la dosis.

[

. La adicién de la solucion sustrato inicia una reaccion cinética, la
cual es terminada mediante fa adicién de la solucién de parada,
Por lo tanto el sustrato y solucién de parada deben ser
adicionaos en la misma secusncia para sliminar cualquier
derivacién de tiempo durante ta reaccion.

=]

. Los lectores de placa realizan mediclones verticalmente. No tocar
el fondo de fos pozos.
7.La falla & remover solucion adherida en los pasos de aspiracién o

decantagion  puede resultar en replicacion baja y resultados
incorrecis.

@

. Usar los componentes del mismo grupo no mezdlar los reactivos de
diferentes conjuntos.

©

. Las muestras de pacientes con concentraciones mayores a 35
ug7dl puede ser diluida % con el suero de referencia *0" dentro del
pozo de musstra; pipetear 12,5 pl de muestra y 12.5 pi del suero
de referncia “0" en el pozo de muestra para mantener una
concenteacién de proteina uniforme. La concentracién de la
muestra es obtenida muitiplicando el resultado por el dilucion de
factor, 2.

10.Es esencial un pipeteo preciso y exacto asi como seguir el tiempo
exacto y la temperatura requerida. Cualquier desviacion de las
instrucciones de uso puede arrojar resultados inexactos,

11. Se deben seguir las buenas précticas de laboratorio todos los
estandares nacionales aplicabies, regulaciones y leyes de manera
estricta para asegurar el cumplimiento y uso adecuado del
dispositiyo.

12.Es impartante calibrar todos los equipos, por ejemplo: pipetas,
lectores, lavadores y/o instrumentos automatizados con este
reactivo y realizar un mantenimiento preventiva rutinarlo

13. El analisis de riesgo - como lo requiere la directiva VD 98/79/EC
de la marca CE- para estos y otros dispositives elaborados por
Monobind, pueden ser solicitados via Email:

Monobind@monobind.com

12.2 Interpretacién

1. Las dici y la interpr de los Itad deben
ser desarrollado por personas experfas o profesionales
entrenados

Los resultados de laboratoric por si solos soh unicaments un
aspecto para determinar el cuidado del paciente y no deben ser la
tnica base para una terapia, particularmente si los resultados
estan en conflicto con otros determinantes.

. Para resultados de pruebas validas, los controles adecuados y
otros parametros deben estar dentro de los rangos listados y
requerimientos del ensayo.

Si los kits de prueba estan alterados, ya sea por mezcla de partes
de diferente kits, lo cual puede producir resultados de prueba

falsos o si los s son interp )5 incc te,
Monebind no tendra responsabilidad.

. Si se utiliza el sistema de reduccion de datos controlados por
Computador para interpretar los resultados del ensayo, es
necesario que los valores de prediccion para los calibradores se
ubiguen dentro del 10% de las concentraciones asignadas.

. La concentracion total de tiraxina sérica dependera de una serie de
factores como son: funcionamiento de la glandula firoides y su
regulacién, concentracién de globulina unida a Ja tiroxina (TBG), y
unioh de tiroxina a TBG (3, 4). De esta manera, la concentracién
total de tiroxina por si sola no es suficiente para evaluar la
condicién clinica.

. Los valores totales de tiroxina en suero se pueden elevar bajo
condiciones tales como embarazo o administracion de
anticonceptivos orales, Un ensayo de captacion T3 se puede
realizar para calcular la concentracion relatva TBG con el
proposito de determinar si el aumento T4 es causado por la
variacion en el TBG.

- Se encuentra una disminucion de los valores fotales de tiroxina en
enfermedades de eliminacién de proteinas, en cierias
enfermedades hepati y en la administracién de testosterona,
difenil v cantoina o salicilatos. Cumplié una tabla de medicamentos
y condiciones de interferencia, que afectan los valores totales de
tiroxina. Ha sido cumplida por el El Journal of the American
Association of Clinical Chemists.

“NO USARLD EN TAMIZAJE DE NEONATOS”
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13.0 RANGOS ESPERADOS DE VALORES

Se realizo un estudio de poblacién de adultos eutircideos para
determinar los valores esperados en el sistema de prueba T4
AccuBind™ ELISA.

Los valores medios (X), de fa desviacién estandar (o) y rangos
esperados (2 o) son esperades en Tabla 1.

TABLA |
Valores Esperados para el sistema de prusbas T4 ELISA
{en ugfdi)
Hombres Mujeres*
Namero de muestras 42 58
Promedio (X} 78 8.2
Desviacién estandar (o) 186 1.7
Rangos esperados (2 o) 4.4-10.8 4.8-116

“ Pacientes normales con altos niveles de TBG no fueron excluidos
excepto si se trataba de mujeres embarazadas.

Es importante tener en cuenta que el establecimiento de una serie de
valores que puedan esperarse mediante la aplicacion de un método
dado para una poblacion de personas “normales” dependera de una
serie de factores como son: La especificidad del método, fa poblacién
probada y precision del métado segin criterio del analista. Por estas
razones cada laboratoric debera utilizar el rango de valores
esperados establecidos por el fabricante solamente hasta cuando los
analistas puedan establecer un rango propio utilizando el método con
una pobiacién indigena al rea en el cual el lahoratorio esta ubicado.

14.0 CARACTERISTICAS DE DESEMPERO

14.1 Precision

Las precisiones intra e inter ensaye del sistema de pruebas tT4
AccuBind™ ELISA se determinaron mediante analisis de fres niveles
de sueros de control en pool. Et nimero, {n) valor medio (x),
desviacién esténdar (o) vy el coeficiente de variacion (C.V.) para
cada uno de estos sueros controles son presentados en la Tabla 2 y
Tabla 3.

TABLA 2
il Precisién Intra Ensayo (Valores en pg/dl)
Muestra N X o C.V.%
Bajo 20 6.87 0.16 2.3
Normal 20 9.95 0.16 1.6
Alto 20 13.13 0.17 1.3
TABLA 3
Precision inter - Ensayo (Valores en pg/dl)
Muestra N X g C.V.%
Bajo 20 5.76 0.37 6.3
Normal 20 9.41 0.57 8.1
Alto 20 16.18 1.21 7.5

* Medido en 10 experimentos en duplicado durante un periodo de
10 dias.

14.2 Sensibilidad

El sistema de prueba tT4 AccuBind™ ELISA ELISA tiene una
sensibilidad de 3.2 ng/pozo. Este valor es equivalente a una muestra
que contenga una concentracion de 0.128 pd/dl. La sensibilidad se
svallio determinando la variabilidad del calibrador de suero 0 po/di y
utilizando el valor estadistico de 26 (95% de confianza) para calcular
la dosis minima.

12.3 Exactitud

El método El método T4 AccuBind™ ELISA se comparé con un
método de radioinmuncensayo de tubo recubierto. Se uflizaron
muestras  bioldgicos tomados de poblaciones  hipotiroideas,
eutiroideas e hipertiroideas. (Los valores estuvieron en rango de 0.8
pg/mi —25pg/mi). El nimero total de estas muestras fue de 131. La
ecuacién de regresién de minimos cuadrados y el coeficiente de
correlacion se calcularon para el uso del método El método tT4
AccuBind™ ELISA en comparacién can el método de referencia. Los
datos oblenidos se observan en la tabla 4.

10.Jain R, Isaac RM, Gottschalk ME et al: “Transient central
hypothyroidism as a cause of failure to thrive in newbormns and
infants”. J. En docrinology invest. 17,631-637 (1994).
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182(B) . 480(A) séﬁm

Tamafo o(A}

= | A | tmiset | imset | amiset [ ZMiselx
[
2 B) | 1(15m) | 2(1.5m) 18 2 (& mi)
2 C) | 1(13ml) | 2(13m) | 1(60mp) | 2(s0ml
- D) 1 placa 2 placas 5 placa 10 placa
% E) 1 (20 ml) 1 (20 mi) 1(60 mf) 2 (60 mi)
& F 1 (7 ml) 2 (7 m) 1(30m) | 2(30ml) |
x G 1(7 ml) 2 (7 ml) 1 (30 mi) 2 (30 mi)
H 1(8 mi) Z (8 mi) T(30m) | 2 (30 ml

TABLA 4
Método Media Anélisis de La Coeficiente
x) ultima Regresién de
Cuadratica Correlacién
Este Método 8.07 Y=0.39+0.852(x) 0.934

Referencia 8.08
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Solamente se indican cantidades minimas de sesgos entrs este
método y el método de referencia son indicados por la proximidad de
los valores pramedios. La ecuacidn de regresion minimos cuadrados
y el coeficiente de correlacién indican excelente ordenamientn del
método.

14.4 Especificidad

La reactividad cruzada (especificidad) del anticuerpo de Tiroxina a
sustancias seleccionadas fue evaluada por la adicién de Ja sustancia
de interferencia a una matriz sérica a distintas concentraciones. La
reactividad cruzada fue calculada dividiendo la dosis de la sustancia
interferente y Ia dosis de firoxina necesaria para desplazar la misma
cantidad de conjugado.

Sustancia R i6 C trach
cruzada
I-Tiraxina 1.0000 -
d-tiroxina 0.8800 10pg/dl
d-Triydotironina 0.0150 100ug/di
I-Triyodotironina 0.0300 100ug/d
Yodotirosina 0.0001 100ug/mi
Diyodotirosina 0.0001 100ug/mi
Diyodotironina 0.0001 100pg/mi
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