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El llenguatge és el principal vehicle de transmissié de coneixements i, per tant,
esdevé una eina fonamental en la comunicacié dels nous avencgos cientifics.
Degut a certes particularitats intrinseques de I'ambit cientific, cal que el
llenguatge emprat per a aquesta transmissié de nous coneixements hagi de
tenir com a caracteristica basica que sigui inequivoc. Si el llenguatge cientific
és inequivoc, es garanteix una de les caracteristiques fonamentals de la
ciencia, la reproductibilitat i comprensié dels resultats obtinguts mitjancant
I'aplicacio del metode cientific. No obstant els extraordinaris avencos de la
ciencia en els ultims decennis, a la bibliografia cientifica encara es poden trobar
termes que s'utilitzen de forma incorrecta.

A continuacié comentarem alguns dels conceptes relacionats amb el laboratori
clinic que s'utilitzen de forma erronia.

Un concepte que convé clarificar és el de valor discriminant, també anomenat
punt de tall o valor de decisio. Un valor discriminant €s aquell valor previament
establert d'una magnitud biologica amb el qual s6n comparats els resultats de
mesura d'aquesta magnitud. Mitjangant aquesta comparacio, és possible
classificar I'individu en un de dos possibles estats, per exemple positiu 0
negatiu, portador o no portador, malalt o sa, entre d'altres. Quant a I'obtencio
dels valors discriminants, existeixen diverses formes d'establir-los. Una d'elles
és la utilitzacié d'un dels dos limits de referencia bioldgics obtinguts mitjancant
I'elaboracié d'intervals de referencia biologics, com podria ser, per exemple, el
cas del limit superior de la concentracio de i6 sodi en el plasma.

Una altra forma d'obtenir un valor discriminant és, com en el cas de la
concentracio de colesterol en el plasma, el valor a partir del qual, segons
estudis clinics i epidemiologics, existeix un augment significatiu del risc de patir
malalties cardiovasculars, tot i que aquest valor esta dins de l'interval de
referéncia fisiologic de la concentracié de colesterol en el plasma.

D'altra banda, és important saber que els valors discriminants no sén valors
fixos. Aquests valors poden variar en funcio de la sensibilitat i especificitat
diagnostiques que es desitgin de la magnitud biologica. D'aquesta manera el
valor numeric del valor discriminant pot ser superior o inferior a I'establert
inicialment, segons les caracteristiques de la malaltia per a la qual es realitza la
mesura de la magnitud que es tracti (per exemple, la necessitat que hi hagi de



detectar més o menys positius vertaders).

Un altre dels termes encara emprat abastament €s normal. L'any 1975, en un
article publicat per Sunderman (1), ja es fa referéencia als problemes
conceptuals que implica la definicié del que és normal en I'ambit de la ciéncia.
En el cas particular de les ciencies de laboratori clinic, el terme normal, tot i ser
d'una gran vaguetat, s'ha instal-lat en el seu llenguatge degut a la comoditat
que implica utilitzar-lo.

De fet, existeixen diversos conceptes als que moltes vegades hom s'hi refereix
amb el terme normal, encara que és més correcte utilitzar altres termes per
designar-los, com per exemple, una distribucié normal, s’hauria d'anomenar
distribucio de Laplace-Gauss. Més informalment, també s'utilitza el terme
normal per a designar quelcom que és habitual, ideal, optim, entre d'altres. En
ciéncies de laboratori clinic a valors de referencia en lloc de parlar de valors
normals, s'ha de parlar de valors de referéncia fisiologics.

Per estimar l'interval de referéncia fisiologic d'una magnitud en concret, el
primer que cal fer és seleccionar una mostra representativa d'una poblacio de
referencia, que hauria de constar, idealment, d'individus completament sans.
Posteriorment, en les mostres obtingudes dels individus, es mesuraria la
magnitud en estudi obtenint una série de valors, anomenats valors de
referencia. D'aquests valors, s'estudiaria el tipus de distribucié segons la qual
s'organitzen i s'escollirien aquells que ocupen la fraccidé central que conté el
95% de tots els valors. Per tant, és important saber que hi ha un 5% dels
individus de la mostra seleccionada que no entrarien dins l'interval de
referéncia tot i ser individus sans. Els valors que delimiten l'interval de
referéncia s'anomenen limits de referéncia. Aquests limits, en moltes ocasions
s'utilitzen com a valors discriminants, ja que si el resultat d'una mesura esta
meés enlla d'aquests limits, es pot establir una dicotomia classificadora de la
mateixa manera que es fa si es té un valor discriminant d'ds universal.

En general, els intervals de referéncia no son universals. Cada laboratori hauria
d'elaborar els intervals de referencia de cadascuna de les magnituds
biologiques que mesura. Nomeés en el cas que tots els sistemes de mesura
estiguessin suficientment estandarditzats podrien existir uns unics intervals de
referencia biologics per a cadascuna de les magnituds biologiques i ser
utilitzats com a valors de referéncia universals.

Aixi doncs, en ciéencies de laboratori clinic, no es pot parlar de normalitat en
relacio a uns resultats en concret ja que, com s'ha esmentat anteriorment, la
definicio d'aquest concepte és massa ambigua com per recomanar el seu Us.
Per tant, no hi ha resultats "normals” o "anormals", siné resultats dins o fora de
I'interval de referencia.

Un altre concepte que s'utilitza, encara que és incorrecte, €s el de nivells
terapéutics de farmacs. Primer de tot, s'ha de dir que cal utilitzar el terme
concentracions i no nivells, fet molt freqiient en parlar de farmacs en qué es
canvia inexplicablement de "concentracions” a "nivells". Per tant, en relacio als
farmacs cal utilitzar I'expressié concentracions terapéutiques o interval



terapeutic. Son intervals de concentracions de farmac que ajuden a mantenir el
pacient en unes condicions en que el seu estat de salut millori 0 es mantingui,
minimitzant els possibles riscos que es podrien donar en el cas que es
sobrepassés el limit superior de l'interval terapéutic establert per a cada farmac,
0 bé no s'arribés a assolir la concentracid minima terapeutica que seria el limit
inferior de l'interval terapéutic. Es imprescindible saber que, conceptualment, no
son ni intervals de referéncia ni valors discriminants, tot i que de forma similar
al que passa amb els limits de referencia biologics esmentats anteriorment
poden utilitzar-se com a valors discriminants per classificar un pacient amb una
bona o deficient optimitzacié del tractament.

Amb aquestes linies s'ha pretes clarificar el significat i Us d'aquests termes amb
la finalitat d'aconseguir un llenguatge cientific més uniforme i inequivoc.
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