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Transferrina: 
Definición, isoformas y utilidad
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Fe3+

Fe3+

Transferrina
Generalidades
La transferrina es una glicoproteína sintetizada en los hepatocitos 
presente en el suero en una concentración de ~ 2.0-3.5 g/L

Migra en el beta 1 en el proteinograma

Consta de una sola cadena polipeptídica de 679 aminoácidos,  
masa molar de 79.500 g/mol 

Función para transportar el hierro en el organismo:

- Solubilizar el hierro en condiciones fisiológicas, 

- Bloquea la toxicidad del hierro mediada por sus propiedades de radicales libres. 

- Transporte el hierro al compartimento intracelular.
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Fuente: Isoformas de la transferrina: Utilidad clínica de su determinación, E Mª Deschamps, A Miña, MA Diéguez. 
Hospital Central Universitario de Asturias, 2003
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La transferrina contiene modificaciones postraduccionales: 2 cadenas de carbohidratos
de dos o tres antenas que contienen: N-acetilglucosamina, manosa, galactosa y un ácido
siálico (el único residuo cargado).

El número total de ácidos siálicos forma la base para la denominación de las glicoforma
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Transferrina
Isoformas



(~80%)
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Transferrina
Isoformas

Cada isoforma tiene una movilidad diferente según su contenido de ácido siálico 
(punto isoeléctrico entre 5,2 y 5,9). 
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Monosialo Transferrin

pI = 5.8

0-sialo Transferrin

pI = 5.9
2-sialo Transferrin

pI = 5.7

3-sialo Transferrin

pI = 5.6

4-sialo Transferrin

pI = 5.4

Pentasialo Transferrin

pI = 5.2

Hexasialo Transferrin



Transferrina deficiente en carbohidratos (CDT)
Biomarcador de consumo de alcohol
La cantidad de disialotransferrina aumenta en respuesta al
consumo excesivo de alcohol: una ingesta diaria promedio de al
menos 40-60 g de etanol durante al menos 1-2 semanas (o 50-80
g/día durante 10 días).

La segunda isoforma en aumentar es la asialotransferrina, por ello
se denominó “transferrina deficiente en carbohidratos” (CDT)

Por lo tanto, el nivel de CDT representa el consumo de alcohol
durante 1 o 2 semanas anteriores, es biomarcador específico para
el consumo excesivo de alcohol crónico y para controlar la
abstinencia durante el tratamiento.
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Disialotransferrina

Fe3+

Fe3+

Asialotransferrina
Fuente: Standardisation and use of the alcohol biomarker carbohydrate-deficient transferrin (CDT), 

Anders Helander et al, Clinica Chimica Acta, 2016
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Situacion mundial: 
Consumo del alcohol
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Consumo de alcohol
Contenido alcohólico
El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol consumido o
por el contenido alcohólico de las distintas bebidas, en forma de unidades de bebida
estándar.

Una bebida estándar contiene 10 gramos de alcohol
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Una bebida estándar de 10gr es equivalente a:
• 1 vaso de cerveza de 250 ml (al 5°)
• 1 copa de vino de 100 ml (al 12°)
• 1 vaso de whisky de 30 ml (al 40°)
• 1 vaso de licor destilado (40 ml).



Consumo de alcohol
Situación mundial

En el 2016, el 46,1% de la población adulta (personas >15 años) había consumido alcohol en el último año
Desde el 2012, el consumo de alcohol per cápita en adultos es de 8,0 litros de alcohol puro.

En 2016 el alcohol fue la causa de más de 379,000.
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Consumo de alcohol
Continente americano
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En 2016 en promedio, los bebedores de la Región de América
consumieron aproximadamente a 2,3 bebidas todos los días.

Consumo per cápita: 
1,9 bebidas std

Consumo diario de alcohol por género: Los bebedores masculinos (4,3 bebidas) consumieron 
aproximadamente tres veces más bebidas alcohólicas al día que las mujeres (1,4 bebidas).

Consumo per cápita: 
4,4 bebidas std

Consumo per cápita: 
3,3 bebidas std

Consumo per cápita: 
3,3 bebidas std

Consumo per cápita: 
3,2 bebidas std

Consumo per cápita: 
3,4 bebidas std

Consumo per cápita: 
2,6 bebidas std

Consumo per cápita: 
3,0 bebidas std



Consumo de alcohol
Contenido alcohólico
La Organización Mundial de la Salud (OMS)
identifica 3 tipos de consumo:

• Consumo de riesgo: consumo regular de
20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de
40 a 60g diarios en varones.

• Consumo prejudicial: consumo demás de
40g de alcohol al día en mujeres y de más
de 60g al día en hombres.

• Consumo excesivo episódico o
circunstancial: consumo por parte de un
adulto, de por lo menos 60g de alcohol en
una sola ocasión.
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Nivel de riesgo Consumo diario de alcohol (g/día)

Hombres Mujeres

Bajo riesgo 1 a 40  g/día
= 4 Bebidas

1 a 20 g/día
= 2 Bebidas

Riesgo moderado 40 a 60 g/día
= 6 Bebidas

> 20 a 40 g/día
= 4 Bebidas

Alto riesgo 60 a 100 g/día
= 10 Bebidas

> 40 a 60 g/día
= 6 Bebidas

Riesgo muy alto >100 g/día
>10 Bebidas

>60 g/día
>6 Bebidas
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Marcadores biológicos del 
alcoholismo
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Marcadores de alcoholismo agudo

• Etanolemia

• Glucurónido de etilo (EtG) 

Marcadores de alcoholismo crónico

• Gamma glutamil transferasa (γGT)  

• Volumen celular medio (MCV)  

• Alanina aminotransferasa (ALT) y Aspartato aminotransferasa (AST)

• Transferrina deficiente en carbohidratos (CDT)  
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Consumo de alcohol crónico
Pruebas de laboratorio



Característica CDT gGT MCV
Sensibilidad* 40-94% 30-70% 15-60%

Especificidad* 82-100% 11-85% 30-91%

Vida media 12-17 días 2-3 semanas 3 meses

Normalización 4 semanas 2 meses 3 – 4 meses

Cantidad de alcohol 
necesaria para inducir 
un aumento / Tiempo

50-80 g/día
1 semana

80-200 g/día
Pocas semanas

< 80 g/día

Pocos meses

• Varían según el estudio, la población considerada, el consumo de alcohol y los ensayos de cuantificación.

Marcadores biológicos
Comparación



Métodos para el análisis de CDT
Isoformas detectadas

Sebia, title title title I 16



¿Cuál es la estandarización de 
CDT recomendada por la IFCC?
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Calibración del sistema

IFCC (WG-CDT)

CDT-IFCC = 2-sialotransferrina calibrada

El término CDT IFCC se utiliza para indicar 2-sialotransferrina que de acuerdo con la
primera recomendación del grupo de trabajo IFCC (WG-CDT) "debe ser la molécula
diana principal para la medición de CDT y el único analito en el que se basa la
estandarización de CDT".
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Método de referencia del grupo de trabajo IFCC
Validación y uso
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1. Calibradores primarios 
Los calibradores primarios se utilizan para calibrar
el instrumento de HPLC de referencia de la
investigación.

Cantidades conocidas de di- (6 niveles), tri-, tetra- y
pentasialo transferrina se añaden a un suero virgen
(sin ningunas isoformas de transferrina). Este suero
se analiza en el instrumento de referencia para
probar la idoneidad del uso de una concentración
relativa (% cdt).

Material de medición de referencia



Procedimiento de medición de referencia
2. Calibradores secundarios

Las cantidades conocidas de disialotransferrina (la medición
objetivo) se añaden a un suero (5 niveles). Los sueros líquidos
obtenidos se analizan utilizando el método de referencia
para establecer los valores objetivo para cada nivel.

Sebia ha elegido 2 niveles cerca del corte (~ 1.5 y 3.5% del
2-sialo): utilizamos estos calibradores para asignar los valores
objetivo para los calibradores liofilizados comercializados.

El uso de los calibradores comerciales permite obtener
resultados consistentes con el método de referencia.
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PERFIL CDT-IFCC
Resultados en Electroforesis capilar
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2-sialo + 0-sialo (no calibrado)

CDT IFCC (2-sialo calibrado)

valores no calibrados
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• El WG-CDT definió el analito como disialotransferrina y seleccionó un 
método HPLC como procedimiento de medición de referencia candidato 
(cRMP).

• El WG demostró una correlación lineal de todos los métodos comerciales 
de CDT con el cRMP, lo que indica que era posible la estandarización de la 
medición de CDT.

• Los resultados de CDT obtenidos usando métodos calibrados se 
denominan CDT-IFCC

• El límite superior del intervalo de referencia es 1,7% de CDT-IFCC. En el 
uso forense, límite de decisión es 2,0%.

• Todos los métodos comerciales serán probados anualmente por la IFCC y 
los fabricantes que cumplan recibirán un certificado de la IFCC para 
demostrar el desempeño de sus métodos.
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Excelente correlación de
Capillarys con el método de
referencia IFCC después de la
estandarización
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Valores comparables de
Capillarys y Minicap con el
método de referencia IFCC
después de la estandarización



Un usuario puede optar por utilizar el método "clásico" CDT o el método CDT-IFCC
en Capillarys 2 / Capillarys 2 Flex Piercing / Capillarys 3 y Minicap / Minicap Flex
Piercing)

CDT clásico

No hay necesidad de 
calibración del sistema

CDT reportado = 2-sialo + 0-sialo
(si 0-sialo está presente)

CDT positivo >1,6

CDT-IFCC

Requerir una calibración del sistema

CDT reportado = 2-sialo calibrado solamente
(si 0-sialo está presente, no se utiliza)

CDT positivo >2.0

Phoresis ≥9.15Todas las versiones de Phoresis

¿CDT "clásico" o CDT-IFCC?



Propuesta de Sebia en la 
determinación de CDT
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Electroforesis capilar
Propuesta de Sebia
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Descripción Capillarys 3 Tera Capillarys 3 Octa Minicap FP

Automático Si

Tipo de muestra Muestras de Suero (10 días entre 2 y 8 °C ó, 12 meses entre -18 / - 30°C)

Rendimiento 75 pruebas/hora 49 pruebas/hora 10 pruebas/hora

Control de calidad Control normal CDT - PN 4795
Control Intermediate CDT - PN 4773
Control alto CDT control - PN 4772

Calibrador* Dos CALIBRADORES CDT están diseñados para la calibración de la 
fracción CDTIFCC: Calibrador 1 y Calibrador 2



Perfil CDT: Muestra normal
Validación visual
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Número de fracciones: OK 
Forma de la fracción: OK

Sin interferencia alrededor de la fracción 2-sialo;
La fracción está bien separada de 3-sialo 
y cuantificado correctamente

Sin alarmas



Perfil CDT: Muestra patológica
Validación visual
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Número de fracciones: OK 
Forma de la fracción: OK

Sin alarmas

El alto valor de CDT se
asocia a la presencia
de fracción 0-sialo

Sin interferencia alrededor de la fracción 2-sialo;
La fracción está bien separada de 3-sialo 
y cuantificado correctamente



Resultados obtenidos con la técnica clásica-CDT
Grupo etáreo
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Interpretación de resultados

Método clásico - CDT



Interpretación de resultados
Muestra normal
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Paciente normal:           
CDT es ≤ 1,3 % 

Resultado no concluyente:  
1.3% < valor de CDT ≤ 1.6% 

Paciente patológico:     
CDT > 1,6%

CDT = 1,0%  
NORMAL (CDT≤ 1.3%)

Pentasialo

Tetrasialo

Trisialo

Disialo = CDT

% de 
fracciones
de la TRF



Interpretación de resultados
Muestra patológica
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Paciente normal:           
CDT es ≤ 1,3 % 

Resultado no concluyente:  
1.3% < valor de CDT ≤ 1.6% 

Paciente patológico:     
CDT > 1,6%

CDT = 1,7%  
PATOLÓGICO (CDT> 1.6%)

Disialo = CDT



Interpretación de resultados
Muestra patológica
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Paciente normal:           
CDT es ≤ 1,3 % 

Resultado no concluyente:  
1.3% < valor de CDT ≤ 1.6% 

Paciente patológico:     
CDT > 1,6%Disialo

Asialo

CDT = 12,7%  
PATOLÓGICO (CDT> 1.6%)

CDT
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Interpretación de resultados

Método IFCC-CDT



Interpretación de resultados
Muestra patológica
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➢ CDT-IFCC ≤ 1.7 % : resultado normal

➢ CDT-IFCC > 2.0 % : para fines clínicos,
los valores superiores al 2,0 % son
compatibles con el abuso de alcohol o
el consumo excesivo de alcohol

➢CDT-IFCC > 1.7 % y ≤ 2.0 %:
Resultado no concluyente = zona gris
(indicado como NC en el perfil)

2-sialo + 0-sialo 
(no calibrado)

CDT IFCC (2-sialo 
calibrado) valores no 

calibrados

Nuevos rangos de referencia CDT-IFCC



Interpretación de resultados
Muestra Normal
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➢ CDT-IFCC ≤ 1.7 % : resultado normal

➢ CDT-IFCC > 2.0 % : para fines clínicos,
los valores superiores al 2,0 % son
compatibles con el abuso de alcohol o
el consumo excesivo de alcohol

➢CDT-IFCC > 1.7 % y ≤ 2.0 %:
Resultado no concluyente = zona gris
(indicado como NC en el perfil)

Color azul

Color azul: Muestras normales 

con valor CDT-IFCC ≤1,7 %

Nuevos rangos de referencia CDT-IFCC



Interpretación de resultados
Muestra Normal
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➢ CDT-IFCC ≤ 1.7 % : resultado normal

➢ CDT-IFCC > 2.0 % : para fines clínicos,
los valores superiores al 2,0 % son
compatibles con el abuso de alcohol o
el consumo excesivo de alcohol

➢CDT-IFCC > 1.7 % y ≤ 2.0 %:
Resultado no concluyente = zona gris
(indicado como NC en el perfil)

Nuevos rangos de referencia CDT-IFCC

Color naranja

Color naranja: Muestra con 

valor CDT-IFCC >1,7 %



Análisis de CDT
Utilidad clínica y social

• Detección precoz del abuso de alcohol y patologías 
vinculadas al alcohol (cirrosis, pancreatitis…)  

• Para controlar la abstinencia de alcohol y una 
detección temprana de recaídas en pacientes en 
tratamiento. 

• En Medicina forense 

• Pacientes candidatos trasplante de hígado

• Uso por medicina del trabajo para identificar una 
adicción al alcohol en trabajadores con 
responsabilidades públicas (transporte público, 
bomberos, sistema policial...)

• Uso por comisiones de la licencia de conducir.
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Fuente: Barreras y limitaciones para el acceso 
al trasplante hepático en Latinoamérica, 
Wellington Andraus, 2019



Thank you .
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