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Determinación       Método            Resultado                 Valor de corte        RP         

Anti HBc (+)           Elisa                   0.05                     0.360           
Sífilis                      Elisa                  0.367       0.250                1.47
Anti HCV                Elisa                  1.219                0.189                6.44

Sifilis : VDRL (-)    FTA (-)

Anti HBc (MEIA):  0.061 (+)

FALSO POSITIVO:

UN RESULTADO POSITIVO PARA UN PACIENTE O 
MUESTRA QUE ES NEGATIVA PARA LA CONDICIÓN
O CONSTITUYENTE DEFINIDO



EN LOS INMUNOENSAYOS

MUESTRAS QUE PERMANECEN POSITIVAS Y QUE SON
NEGATIVAS POR UN TEST CONFIRMATORIO 

INESPECIFICA O FALSA REACTIVIDAD

FALSOS POSITIVOS O BFR



LAS CAUSAS

INMUNOENSAYOS

La causa primaria de BFR es la reactividad de anticuerpos 
No específicos ya sea contra epitopes virales o no virales
contaminantes

Vacunación contra FLU o Rabia
Infecciones agudas recientes o Alergias
Agentes relacionados inmunologicamente



CARACTERISTICAS DE LOS BFR

1- RELACIONADOS AL ENSAYO

2- CAMBIOS DE LA TASA DE BFR CON LOS LOTES

3- VARIACIONES DE BFR DEBIDO A LAS MODIFICA
CIONES DEL ENSAYO

4- RESULTADOS DE BFR TRANSITORIO

5- LA SEÑAL S/CO 
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CARACTERISTICAS DE LOS BFR

5- LA SEÑAL S/CO 

ENSAYOS DE MICROPLACAS

HCV
BFR  S/CO : 1.524

ANTI HCV (+)/ RNA (-) S/CO: 4.546
ANTI HCV (+) RNA(+) S/CO:  6.467

ENSAYOS EN TUBOS



EIA para Anti
HCV
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