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v Analisis de las interferencias analiticas causadas por espironolactona y canreonato potasico en la
cuantificacion de digoxina mediante 4 inmunoensayos.

v Evaluacion de las implicaciones clinicas.

MATERIAL Y METODOS

e MEIA-II (Axsym®, Abbott) ESTUDIO "IN VIVO™
écnicas -
evaluadas | MEIA-111 (Axsym®, Abbott) [ Edad media: 77,2(8,1) afios
EMIT (Viva-E®, Siemens) (28M/S0F) | Creatinina sérica: 1,41(0,7) mg/dl
. Dosis digoxina: 0,19 (0,09) mg/dia

ESTUDIO "IN VITRO”

- Pool 1: Sin digoxina ni sustancias interferentes - Grupo 13_ Pacientes con digoxina (n=39)
- Pool 2: Tratamiento con espironolactona - Grupo 2: Pacientes con digoxina y espirono-

) \ lactona (n= 35)
- Pool 3: Tratamiento con K canreonato - Grupo 3: Pacientes con digoxina y canreonato

- Pool 4: Tratamiento con digoxina (n=4)
- Pool 5: Tratamiento con digoxina y espirono- - - —
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R%: porcentaje de recuperacion. ND: no detectable 2.

v Relevantes discrepancias entre tecnicas msp MEIA III interferencias de signo contrario a MEIA I1.
v Ningun inmunoensayo es técnica de referenciamssp Usar siempre el mismo para cada paciente.

v Implicaciones clinicas, a efectos de dosificacion, para un porcentaje significativo de pacientes
tratados o no con antagonistas de aldosterona sssp Alertar a los clinicos.



