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La historia de I'estudi de les interferéncies analitiques va lligada a la millora de
la precisio i a la incorporacio de proves que, fa unes decades, era impensable
gue formessin part de l'activitat ordinaria del laboratori clinic.

Malgrat aixo, si en la seva evolucio historica, I'estudi i millora de la precisio ha
esdevingut la Blancaneus del conte i I'objectiu desitjat pel Princep de la
Quialitat, I'estudi de les interferencies ha estat la Ventafocs del conte. Pot ser -i
€s més que probable- que la causa sigui la naturalesa de les técniques. Si fem
un repas historic hem de recordar que I'origen de I'estudi de la qualitat parteix
del descobriment, per alla els anys trenta, d'uns facultatius dels Estats Units
d'America en els seus pacients diabétics. Quan es traslladaven d'un estat a
I'altre del pais les mesures de la concentracio de glucosa variaven d'una
manera escandalosa, sobre tot per la diversitat de métodes i d'interval de
referencia vigent per a cada procediment. A partir d'aqui es va comencar un
cami destinat a la millora de la qualitat que tant bon resultat ens ha donat avui
dia.

El fet que les técniques i els instruments de mesura de I'época tinguessin una
notoria imprecisio i que la manualitat fos la base de totes les analisis cliniques
va afavorir que les interferencies fossin pecata minuta en la consecucié de la
qualitat analitica optima. Es valorava la interferencia de manera visual per
rebutjar la mostra o acceptar-la; és a dir, per exemple, si estava lipemica o
hemolitzada, no hi havia problema, s'eliminava i punt.

Aquesta actitud s'ha mantingut avui dia malgrat que la millora de les técniques i
la instrumentacio hagin anat augmentant. Es molt important destacar que en el
laboratori clinic han entrat analisis tan diverses que fan indispensable
considerar la cubeta de reaccié com un microcosmos on intervenen molts
factors lligats uns als altres. Malgrat que la incidéencia individual sigui minsa en
la majoria dels casos, en altres pero és molt important.

La consequiencia de disposar de noves tecnologies i un major arsenal
terapeutic fa que ens endinsem en camps del diagnostic i la terapéutica on és
quasi indispensable saber la funcid in vivo e in vitro de molts farmacs i les
interferencies que puguin afectar a la mesura de la seva concentracié en la
sang en el cas de la necessitat de monitoritzar la seva administracio; i en cas
de pacients problematics com poden ser els malalts de cures intensives, saber
I'efecte dels diversos farmacs en les diverses analisis.

Ens és valid definir I'origen d'una interferéncia segons els mecanismes classics:
variables preanalitiques, efecte matriu, factors mecanics i efecte ganxo. Entre
les variables preanalitiques hom pot considerar els factors basats en el pacient



(per exemple, si és fumador o no) i els factors basats en la mostra en si (per
exemple, si és lipémica o no). Els factors relacionats amb la propia naturalesa
del pacient no es poden considerar interferencia propiament dita, pero, en la
mesura d'una magnitud en particular les caracteristiques concretes d'un pacient
es poden considerar com a interferéncies.

Els factors basats en la naturalesa de la mostra impliquen un primer pas per
esbrinar totes les possibles interferéncies que ens podem trobar pel cami de la
determinacié analitica. Aixi, factors com la lipemia o l'augment d'estasi venosa
son factors coneguts com interferents en l'analisi d'esteroides i la mesura de la
concentracio de calci en el plasma, respectivament. Factors com el tipus de
recipient poden afectar a tecniques molt delicades com alguns tipus
d'enzimoimmunoanalisis o bé de radioimmunoanalisis, sense deixar de banda
errors tan evidents com fer una mesura de ferro o calci en un tub que contingui
oxalat.

També podriem considerar interferencia els productes que es produeixen com
alteracions de I'estabilitat degudes a un emmagatzematge defectuds o massa
perllongat, malgrat que a efectes practics no es consideri aquest aspecte de
I'estabilitat de les mostres.

Podem veure que l'efecte interferent s'inicia fins i tot abans de I'obtencio de la
mostra i continua, obviament, durant tot el procés analitic. Es a dir, el problema
de la interferéncia, com anem veient, ens acompanyara durant tot el procés
analitic. Aixi, en el cami ens podem trobar tots els diversos mecanismes
d'interferencies en més o menys grau, com pot ser I'efecte matriu, definit com la
suma dels efectes, qualitatius i quantitatius, de tots els components que es
troben en la mostra excepte l'analit que cal analitzar. Aqui podriem incloure
I'efecte del pH dels tampons, o bé les proteines incorporades en els reactius
per augmentar I'especificitat de la reaccio antigen-anticos en els procediments
d'immunoanalisi.

També I'efecte de moltes proteines contingudes en el sérum del pacient, com
poden ser l'albumina, els factors reumatoidals, el complement o bé el
fibrinogen, poden actuar per diversos mecanismes com interferents. Per
exemple, lI'albumina té la capacitat de combinar-se amb gran quantitat de
ligams i receptors. Els factors reumatoidals interfereixen la mesura de la
concentracio de tiroxina no lligada a proteina. Les proteines lligades a les
hormones, com poden ser l'albimina o la transtiretina (prealbumina),
interfereixen la mesura de la concentracio de testosterona o d'’hormones
tiroidals. Els anticossos heterofils, més frequients del que ens pensem, s‘han
trobat entre un 30 % i un 40 % de mostres de pacients, possiblement degut a la
proximitat o a la convivéncia amb animals domestics. Alguns d'aquests animals
(cabres, porcs, ratolins, conills, etc.) sén els que s'utilitzen com a font de
produccioé de components per a les immunoanalisis. Aquests anticossos actuen
bloquejant la reaccié antigen-anticos en el propi serum.

Un altre mecanisme d'interferencia €s el mecanic. La interferencia mecanica és
deguda a proteines de gran massa molecular com poden ser el fibrinogen o les
paraproteines. Actuen augmentant la viscositat en la cubeta de reaccio, on



disminueix la superficie de reaccio dels components; és a dir, a més viscositat
les molecules tenen més dificultat de traslladar-se per la cubeta de reaccié.

Les interferencies no especifiques sén degudes a la preséncia de
concentracions elevades d'altres components del plasma, com poden ser els
acids grassos que afecten la mesura de la concentracio d’hormones tiroidals; o
bé substancies que interfereixen la mesura de la concentracio de digoxina, com
s'ha trobat en els neonats, les embarassades i els pacients amb insuficiencia
renal, hipertensié o consumidors de medicina tradicional xinesa.

L'altima forma d'interferéncia és l'efecte ganxo, definit com I'obtenci6 de
resultats baixos en mostres que tenen concentracions d'analit molt elevades.
Aquest efecte és degut a una gran quantitat de causes: saturacié de llocs
especifics de reaccio antigen-anticos, cooperacio de barreges d'anticossos,
agregats de molécules que fan interaccions cooperatives entre elles, etc. Es
molt frequent en els procediments d'immunoanalisi, per exemple els utilitzats
per mesurar les concentracions de a-fetoproteina, antigen CA-125,
coriogonadotropina, ferritina, tirotropina i antigen especific de la prostata.

No voldria allargar-me en aquesta exposicio, ja que no és la meva intencio
saturar-vos amb moltes dades, sin6 donar-vos una visié panoramica del
problema de les interferencies. Pero, per concloure em permeto la llibertat de
donar-vos un consell: quan us trobeu amb resultats fisiologicament increibles, o
hi hagi una manca d'adequacio6 dels resultats del pacient a la seva situacio
clinica; o bé, si en comparar variables fisiologicament relacionades aquestes no
"quadren”, o que en comparar uns resultats amb alguns de previs, en conjunt
tenen tendéncia a donar resultats patologics, penseu que tots aquests
simptomes suggereixen I'existencia d'una interferéncia, i, per tant, seria
interessant que disposéssiu de mecanismes per esbrinar si realment existeix i
quina és la causa.
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