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Eritropoyetina (EPO)

17/01/2014

Analisis Clinicos

Ensayo inmonométrico quimioluminiscente en fase sélida marcado con enzimas.

Suero. Alternativa plasma-Heparina

Estudio de anemias: primarias respecto a los niveles de EPO y secundarias. Cursan con elevacidn de EPO la ferropénica, la debida
reduccidn de flujo sanguineo en rindn y las hemoglobinopatias con afinidad aumentada. Anemias secundarias debidas a inflamacidn,
neoplasias y enfermedad renal crénica se deben, al menos en parte, a déficit de EPO. Estudio de policitemia.

Es importante recoger siempre las muestras a la misma hora del dia, recomendable entre las 7:30 a.m. y las 12:00 del mediodia. No es
necesario ayuno.

Suero o plasma obtenido de sangre total por centrifugacidon a 3500rpm durante 7minutos. Puede haber variaciones de los valores si la
muestra no se coagula temperatura ambiente (15 a 282C). Estable 7 dias a 82C.

Siemens. Immulite 2000.

Reactivos dedicados Siemens Ref. L2ZKEPN2.

36 horas laborales.

3.7a31.5 miu/ml

Resultados alterados en pacientes con Mieloma multiple o Enf. De Waldenstrom. Niveles disminuidos en anemias asociadas a artritis
reumatoide, anemia falciforme, neonatos prematuros.

900 test/ en el afio 2013. Aprox. 75 determinaciones/mes

Afio 2013. Error total 9.01 %. Error sistematico 1.5 %. Coeficiente de variacion 4.55 %. Fuente: nivel de 38 miU/ml.

Coste por determinaciéon aprox. 2.47 € (2013)

La tasa de produccién de EPO aumenta exponencialmente con el descenso de oxigeno disponible en las anemias no renales, pudiendo a
llegarse a valores 1000 veces mayores a los normales. En etapas finales de enfermedades renales la disminucidn de produccién de EPO
es muy grande.



