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Agradezco la invitación para ampliar la información sobre la incertidumbre de medición después del reciente artículo de James Westgard sobre la última guía de MU del Instituto de Estándares Clínicos y de Laboratorio (Clinical and Laboratories Standards Institute, CLSI). A un autoestopista le gusta mantener las cosas simples, tener un mapa fácil de entender y llegar al destino con una mínima incomodidad. El destino de este autoestopista es demostrar brevemente a los laboratoristas de rutina, mediante el uso de jerga y estadísticas mínimas, que la MU es lógica, fácil de entender, útil y apropiada para implementar en los laboratorios clínicos [1,2].
¿Qué tipos de mediciones de laboratorio deberían utilizar MU?
Todo tipo de medida que tenga una magnitud expresada como un número (por ejemplo, 4,6, 1 x 10-9) y una referencia (por ejemplo, mmol/L, dimensión uno), por ejemplo, medición de la concentración de calcio plasmático, recuento de glóbulos blancos, número de repeticiones de nucleótidos CAG.

¿Por qué es importante la MU en los laboratorios clínicos de rutina?
Los clínicos comparan la mayoría de los resultados de las mediciones con valores de referencia y con resultados anteriores del mismo paciente. Por lo tanto, los resultados deberían ser fiables y precisos, pero en la práctica están sujetos al error. Cuando se verifican las características de desempeño de un procedimiento de medición de rutina, generalmente se realizan experimentos de repetibilidad, es decir, mediciones replicadas de la misma muestra en condiciones lo más constantes posible. Si el sistema de medición es suficientemente sensible, en general se obtendrán diversos resultados. ¿Cuál es el resultado verdadero para la muestra? Obviamente no podemos saberlo, pero es evidente que los resultados deben contener algún error, y la magnitud del error no es la misma para cada resultado. Por lo tanto, existe incertidumbre en cuanto a cuál es el valor verdadero. De manera similar se obtiene una dispersión de resultados si una muestra de paciente se mide repetidamente en condiciones replicadas.
Un informe de un paciente muestra resultados de ruibarbo sérico en dos muestras recolectadas con una semana de diferencia como 3,1 mmol/L y 3,3 mmol/L; valor de referencia superior: 3,0 mmol/L. El clínico pregunta al laboratorio: ¿El primer resultado es definitivamente alto y el segundo resultado es realmente más alto que el primero? El laboratorio no puede responder sin tener algún conocimiento cuantitativo sobre la incertidumbre de medición asociada a cada uno de los resultados.
¿Puede ayudar el método del Error total (TE)?
El enfoque de Error total (Total Error, TE) identifica el error sistemático (sesgo) y el error aleatorio (imprecisión) como los dos componentes del error de medición total. El sesgo es una desviación predecible de los resultados con respecto a un valor de referencia, generalmente estimado como la diferencia entre un valor de referencia y el resultado medio obtenido cuando la referencia se mide por réplica mediante el procedimiento de medición de rutina. El valor de referencia elegido puede ser un material de referencia certificado, una media de un grupo de pares en una Evaluación externa de la calidad (External Quality Assessment, EQA), etc. Por lo tanto, el sesgo tiene un valor que puede usarse para eliminar o minimizar la desviación, por ejemplo, mediante una recalibración o un ajuste de los resultados brutos con un factor de corrección.
La magnitud de la imprecisión es impredecible para cada resultado de medición producido por un ensayo, debido a factores tales como fluctuaciones en el rendimiento electromecánico, cambios de lotes de reactivos y calibradores, diferentes operadores y mantenimiento de rutina del instrumento. La imprecisión generalmente se estima mediante la medición de materiales de control de calidad en diferentes ejecuciones analíticas distribuidas en un tiempo suficiente para incluir tantos como sea posible de los cambios de rutina mencionados anteriormente en las condiciones de medición. Se considera que la dispersión de los resultados obtenidos a lo largo del tiempo para el mismo lote de control de calidad se aproxima a una distribución gaussiana (normal), de modo que la magnitud de la dispersión se puede cuantificar estadísticamente como una desviación estándar (Standard Deviation, SD) del valor medio. Los laboratorios parten de la suposición, que no siempre es cierta, de que las muestras de pacientes se comportan como lo hacen las muestras de control de calidad en un sistema de medición, de modo que se espera que la dispersión de los resultados sea similar si la muestra de un paciente se mide repetidamente, es decir, si tiene una imprecisión similar.
El concepto de Error total describe el error total de un sistema de medición como: TE = Sesgo + 1,65 SD, donde 1,65 SD representa la dispersión de ~95 % de los resultados obtenidos en un lado de la Curva de Gauss de imprecisión.
Limitaciones del concepto de Error total (TE)
Existen varios problemas con el enfoque del Error total cuando se aplica a resultados individuales:
1. No se puede conocer con exactitud un valor de sesgo. Por ejemplo, los valores de analito asignados a materiales de referencia certificados son inexactos y se expresan en forma de unidades x ± y. Además, un valor medio obtenido para el material de referencia a partir de mediciones replicadas mediante el ensayo de rutina tiene una imprecisión inevitable, de modo que el valor medio utilizando el procedimiento de rutina también está en forma de unidades x ± y. Como ambos valores utilizados para calcular el sesgo tienen incertidumbre, el valor del sesgo no se puede conocer con exactitud. De manera similar, el error aleatorio es solo eso, por lo que no se puede conocer con exactitud para un resultado de medición individual. Por lo tanto, no se puede conocer con exactitud el error total del resultado de una medición. Esto es inevitable incluso con procedimientos de medición de referencia de última generación, por lo que los valores de analito asignados a los materiales de referencia certificados se indican en forma de unidades x ± y.
2. El cálculo del error total es el valor del sesgo + 1,65 SD. Si se conoce un valor del sesgo en un procedimiento de medición, ¿por qué el enfoque de error total lo incluye en el cálculo del error total en lugar de eliminarlo o minimizarlo mediante una recalibración o la aplicación de un factor de corrección a los resultados brutos? Si no se puede obtener un valor de sesgo, entonces el sesgo es desconocido y no se puede abordar.
3. El cálculo de TE agrega un valor de sesgo a una distribución de probabilidad (1,65 SD) para calcular un valor máximo probable para el error de un sistema de medición. Esto es como sumar una manzana y una pera. Como sabemos al observar los resultados de control de calidad, los resultados individuales para el mismo material contienen diferentes magnitudes de error, por lo que vemos una dispersión de resultados. Por este motivo, el enfoque de TE no puede aplicarse a resultados individuales porque no permite la posibilidad de que en el resultado de cualquier paciente individual la imprecisión pueda diferir de 1,65 SD.
En resumen, aunque el error de medición no se puede conocer con exactitud, el concepto de Error total tiene valor teórico y en la práctica es útil en situaciones donde se requiere establecer un límite superior aceptable de error total para los resultados de medición, por ejemplo, mediciones de colesterol plasmático o drogas en el deporte. Este enfoque no es adecuado si se tiene en cuenta la incertidumbre de los resultados individuales.
¿Qué es la incertidumbre de medición (MU)?
A diferencia del TE, la MU no se ocupa de estimar el error de medición. Los laboratorios de rutina generalmente miden una muestra de paciente una vez en lugar de muchas veces y, por lo tanto, el enfoque de MU se centra en identificar la dispersión de resultados que podrían haberse obtenido para un analito si una muestra se hubiera medido repetidamente en lugar de una sola vez. Para ello, el enfoque de MU utiliza datos disponibles sobre mediciones repetidas de un sistema de medición determinado para definir un intervalo de valores dentro del cual se cree que se encuentra el valor verdadero del analito medido, con un nivel de confianza establecido. Por ejemplo, si el resultado de una concentración de glucosa en plasma fue 4,5 mmol/L, la disponibilidad de información de MU adecuada podría brindar al laboratorio un 95 % de confianza de que el valor verdadero de la concentración de glucosa en la muestra se encuentra en el rango de 4,4 a 4,6 mmol/L.
En resumen, la MU no estima el error, sino que proporciona una estimación cuantitativa de dónde cree el laboratorio que se encuentra el valor verdadero de un analito medido, con un nivel de confianza establecido. Como tal, el término incertidumbre de medición tiende a dar una impresión equivocada, ya que en realidad es una indicación cuantitativa del nivel de confianza o creencia que tiene el laboratorio sobre la calidad de un resultado. Por tanto, la MU es un parámetro esencial de la fiabilidad de los resultados de las mediciones. El parámetro básico de la MU es 1 SD. Nota: La MU es una propiedad de los resultados de la medición, no del procedimiento de medición que los produce.
¿Qué incluye la MU?
Las numerosas fuentes potenciales de variabilidad de los resultados de las mediciones de pacientes se clasifican tradicionalmente como mediciones previas (por ejemplo, variación biológica dentro de la persona, estrés, medicamentos, transporte de muestras, etc.) y mediciones posteriores (por ejemplo, redondeo de resultados). Para muchos analitos, la magnitud de las variabilidades previas a la medición supera a las asociadas con el proceso de medición. Sin embargo, la MU solo se ocupa de las incertidumbres que surgen dentro del propio proceso de medición,
por ejemplo, muestreo de tubo primario o preparación de muestra para obtener resultados. Para analitos específicos o propósitos clínicos, las incertidumbres preanalíticas, si se pueden expresar como una desviación estándar, se pueden combinar con la MU.
¿Cómo maneja la MU el sesgo?
El sesgo es un valor de desviación predecible en relación con una referencia apropiada, por ejemplo, el valor asignado de un material de referencia convencional o secundario certificado, o un grupo de pares o todo valor objetivo promedio en una EQA o un ensayo entre laboratorios si se busca una mejor alineación entre ensayos. Cualquiera sea el enfoque utilizado para determinar un valor de sesgo para un procedimiento de medición de rutina, el enfoque de MU supone que el sesgo conocido se elimina o se minimiza, por ejemplo, mediante recalibración. Como se mencionó anteriormente, un valor de sesgo no se puede conocer con exactitud y, por lo tanto, el sesgo no se puede eliminar por completo. El enfoque de MU reconoce que el valor utilizado para la corrección del sesgo tiene una incertidumbre asociada, que es la combinación de la incertidumbre del propio valor de referencia (si está disponible) y el error estándar del valor medio obtenido a partir de las mediciones replicadas de la referencia producida por el procedimiento de medición. Por lo tanto, la incertidumbre del valor del sesgo se expresa como desviación estándar. Si no se puede estimar el sesgo, entonces se desconoce su magnitud y no se puede abordar.
En resumen, si se conoce el sesgo y se considera significativo, entonces debería eliminarse o minimizarse en el sistema de medición. En cuanto a si un sesgo se considera significativo, se puede determinar estadísticamente o ser un juicio profesional; por ejemplo, un sesgo de 0,1 mmol/L para las mediciones de calcio plasmático es obviamente significativo, mientras que es poco probable que un sesgo de 0,001 mmol/L se considere como tal. Si se ha estimado un valor de sesgo, debe tenerse en cuenta la incertidumbre del valor utilizado para la corrección del sesgo para incluirlo en el cálculo de la MU general para los resultados producidos por un procedimiento de medición determinado.
¿Cómo se estima la MU?
Dado que el enfoque de MU requiere que el sesgo conocido se elimine o minimice, o se ignore si es desconocido, nos quedamos con:
· imprecisión del sistema de medición,
· imprecisión del valor de sesgo utilizado si se eliminó o minimizó el sesgo.
Para la mayoría de los sistemas de medición, la magnitud de la imprecisión de la reproducibilidad intermedia es grande en relación con la de la corrección de sesgo y, por lo tanto, para la mayoría de los procedimientos de medición, la MU es simplemente la reproducibilidad intermedia evaluada utilizando el control de calidad, generalmente expresada como 1 SD o % de coeficiente de variación (CV).
Los procedimientos de medición son a menudo sistemas automatizados de "caja negra" que no permiten estudiar individualmente los componentes (por ejemplo, sondas de muestreo/reactivos, baños de agua, espectrofotómetros, etc.) para determinar su incertidumbre. Afortunadamente, nos interesa el efecto combinado de las fuentes individuales de variabilidad en los resultados de las mediciones, y esto se refleja adecuadamente en la dispersión de los resultados obtenidos para las muestras de control de calidad. Dado que los resultados de los pacientes se comparan entre sí y con valores de referencia a lo largo del tiempo, es apropiado que los datos de control de calidad utilizados para los cálculos de MU se obtengan durante un período suficiente para capturar la variabilidad debido a cambios que ocurren de forma rutinaria en el sistema de medición, por ejemplo, cambios de lotes de reactivos y calibradores, operadores diferentes, mantenimiento de rutina, etc., es decir, reproducibilidad intermedia. La mayoría de los procedimientos de medición son lo suficientemente sólidos como para que la imprecisión generalmente cambie poco entre lotes de reactivos, por lo que la imprecisión se puede calcular combinando sus desviaciones estándar (ver a continuación cómo combinar desviaciones estándar). La obtención de datos adecuados (>100 resultados) lleva más tiempo para procedimientos de medición que se realizan con poca frecuencia, en cuyo caso son adecuados los cálculos provisionales, pero en cualquier caso, incluidos los procedimientos nuevos, se requieren un mínimo de 30 resultados de control de calidad antes de que se pueda asumir razonablemente una distribución gaussiana aproximada de puntos de datos. Posteriormente, a medida que se acumulen los resultados del control de calidad, la imprecisión debe recalcularse periódicamente hasta que la desviación estándar sea estable en el mismo número de decimales utilizado para los resultados informados.
En su forma más simple, el valor medio y la desviación estándar se calculan para cada nivel de control de calidad utilizado para un procedimiento de medición determinado durante un tiempo suficiente para abarcar tantos cambios de procedimiento de rutina como sea posible; al menos 30 valores serán adecuados para una estimación inicial de MU. El parámetro de MU es 1 SD (incertidumbre de medición estándar, símbolo μ). Debido a que la desviación estándar del control de calidad refleja el efecto combinado de todas las incertidumbres individuales que surgen dentro del sistema de medición, la desviación estándar puede considerarse como la incertidumbre estándar combinada (μc) para los resultados de los pacientes alrededor del valor medio del control de calidad en particular.
Dado que ± 1 SD cubre solo un ~68 % de la dispersión de los valores de control de calidad obtenidos, la incertidumbre se amplía aplicando un factor de cobertura (k) para proporcionar una incertidumbre de medición expandida (símbolo U). Generalmente, se elige k = 2, para proporcionar una cobertura más útil del 95,5 % de la dispersión de los resultados. Si dicha dispersión también se aplica a los resultados de los pacientes, entonces el resultado podría tener la forma x ± y (confianza del 95 %), donde y = 2 SD (es decir, 2 x μc = U). Si se utilizan varios niveles de control de calidad, se debe calcular la MU para cada uno y evaluar si son suficientemente diferentes para justificar su uso con resultados de pacientes que se encuentren dentro del rango que se considera cubierto por cada nivel de control de calidad.
Tenga en cuenta los siguientes datos de control de calidad para el procedimiento de medición del ruibarbo sérico. Los valores del calibrador son asignados internamente por el fabricante del ensayo y no hay materiales de referencia convencionales o trazables al Sistema Internacional de Medidas (International System of Units, SI) disponibles para permitir la evaluación de sesgo. El rendimiento en comparación con el grupo de pares en un programa de evaluación externa de la calidad mostró un sesgo, ya que la media del grupo fue siempre <0,1 mmol/L. Dada la aplicación clínica de los resultados, el sesgo no se consideró significativo y, por lo tanto, se ignoró para el cálculo de la MU.
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La imprecisión en condiciones de reproducibilidad intermedia se utiliza para calcular la MU. Dado que los resultados de los pacientes se informan con un decimal, la MU (U) expandida se trata de manera similar, es decir, los resultados de los pacientes en el rango considerado monitoreado por:
Nivel de control de calidad 1: x1 ± 0,2 mmol/L (confianza del 95,5 %); Nivel de control de calidad 2: x2 ± 1,5 mmol/L (confianza del 95,5 %).
Por ejemplo, resultado del paciente 1: 6,3 ± 0,2 mmol/L (confianza de ~95 %). Esto significa que el laboratorio tiene una confianza de ~95 % de que el valor verdadero está en el rango de 6,1 a 6,5 mmol/L.
Resultado del paciente 2: 34,6 ± 1,5 mmol/L (confianza de ~95 %). Esto significa que el laboratorio tiene una confianza de ~95 % de que el valor verdadero está en el rango de 33,1 a 36,1 mmol/L.
La mejor estimación del valor verdadero es siempre el resultado informado, pero esta forma de expresar la MU indica que se podrían haber obtenido otros resultados. Nota: no se menciona el error. La MU se ocupa de la probabilidad de que exista un valor verdadero. Nota: el término "valor verdadero" se relaciona con la referencia utilizada para la calibración y puede ser un valor establecido arbitrariamente, por ejemplo, las Unidades Internacionales de la Organización Mundial de la Salud (OMS).
¿Qué sucede si el sesgo se considera significativo?
Supongamos que los resultados del ensayo de ruibarbo se interpretan clínicamente en relación con valores de decisión definidos por un organismo internacional de expertos, y las interpretaciones incorrectas pueden tener implicaciones médicas perjudiciales. Por lo tanto, el sesgo de medición es importante. Afortunadamente, el fabricante del ensayo asigna valores de calibrador utilizando un material de referencia secundario certificado (materiales de referencia certificados [Certified Reference Materials, CRM]) (compatible con la matriz) que es metrológicamente trazable hasta la unidad SI (mol), y afirma que el calibrador es conmutable con los CRM. El laboratorio compra un vial de CRM y lo mide 10 veces en condiciones de repetibilidad.
	
	Valor certificado
	1 SD (c)
	Estudio de repetibilidad de laboratorio (n=10)
	1 SD (c)
	Sesgo

	CRM
	3,87 ± 0,028 mmol/L (IC del 95,5 %)
	0,014 mmol/L
	Media = 3,97
± 0,12 mmol/L (IC del 95,5 %)
	0,06 mmol/L
	0,10 mmol/L



El sesgo positivo de 0,1 mmol/L se considera significativo y aplicable en todo el rango de medición, por lo que el ensayo se recalibra a ese valor. Necesitamos calcular la incertidumbre del valor de 0,1 mmol/L. Dichos cálculos utilizan 1 SD (μc), no 2 SD (U) por lo que la incertidumbre estándar de los CRM es 0,014 mmol/L. La incertidumbre del valor medio obtenido por el laboratorio es el error estándar de la media de las diez mediciones, es decir, 0,06/√10 = 0,019 mmol/L. Ahora combinamos las incertidumbres de los CRM y los valores medios del laboratorio para obtener la incertidumbre estándar combinada del valor de sesgo de 0,1 mmol/L. Debido a que las desviaciones estándar no se pueden sumar, se deben convertir en varianzas (SD2), que sí se pueden sumar. La varianza combinada se convierte luego nuevamente en una desviación estándar combinada tomando la raíz cuadrada, por ejemplo, la incertidumbre estándar combinada del valor de sesgo USesgo = √(0,0142 + 0,0192) = 0,0236 mmol/L.
La incertidumbre del valor del sesgo se debe comparar entonces con la imprecisión del control de calidad de largo plazo, por ejemplo, 0,0236 es ~11 % de 0,22 mmol/L, y se considera lo suficientemente grande como para incluirse en el cálculo de la MU total de los resultados producidos por el procedimiento del ruibarbo. La incertidumbre del sesgo y la imprecisión del control de calidad se combinan de la misma manera que lo anterior.
Para valores cercanos al nivel de control de calidad 1: μc = √(0,02362 + 0,122) = 0,1223 mmol/L
Nivel 2: μc = √(0,02362 + 0,732) = 0,730 mmol/L
La incertidumbre estándar expandida (U) para el nivel de control de calidad 1 es 0,122 x 2 = 0,244 mmol/L (redondeada a 0,2 mmol/L); y para el nivel de control de calidad 2: 0,73 x 2 = 1,46 mmol/L (redondeado a 1,5 mmol/L).
Resultados de los pacientes en el rango considerado monitoreado por el nivel de control de calidad 1: x ± 0,2 mmol/L (95,5 % de confianza); Nivel de control de calidad 2: x ± 1,5 mmol/L (confianza del 95,5 %). Nota: Los valores de MU se redondean al mismo número de decimales que los utilizados para informar los resultados.
En este ejemplo, la inclusión de la incertidumbre de sesgo no generó ningún cambio significativo en la incertidumbre expandida, determinada usando únicamente los datos de imprecisión de control de calidad de largo plazo. Por esta razón, los laboratorios a menudo ignoran la incertidumbre de los valores de sesgo si son menores que un límite arbitrario del 20 % al 30 % de la imprecisión intermedia.
¿Cómo se calcula la MU para una medición calculada a partir de varios otros resultados?
Por ejemplo, brecha aniónica = (Na+ + K+) – (Cl- + HCO3-)
[bookmark: _bookmark1]Igual que el anterior. Si la Uc (1 SD) para Na+ = 1,1 mmol/L, K+ = 0,1 mmol/L, Cl- = 1,2 mmol/L y HCO3- = 0,8 mmol/L μAG = √(1,12 + 0,12 + 1,22 + 0,82) = 1,82 mmol/L; U = 3,64 mmol/L.

Un redondeo apropiado da una incertidumbre expandida de ± 4 mmol/L.
Téngase en cuenta que, aunque el cálculo de AG incluye suma y resta, las incertidumbres estándar se combinan de la misma manera. Si un parámetro calculado incluye divisiones o multiplicaciones (por ejemplo, aclaramiento de creatinina), entonces las desviaciones estándar deben convertirse primero a CV antes del cálculo, es decir, √CV12 + CV22 + CV32 +… etc.).
¿Cómo deben evaluarse las estimaciones de la MU?
Antes de comenzar a calcular la MU, es esencial que un laboratorio establezca objetivos de MU clínicamente aceptables para cada analito, por ejemplo, sodio sérico, sodio urinario, etc. No tiene mucho sentido estimar la MU si no hay objetivos que establezcan lo que se requiere para un desempeño clínicamente aceptable. Este importante aspecto no se tratará aquí ya que los enfoques para establecer objetivos están bien descritos en otras partes, por ejemplo, el uso de datos de variación biológica, las recomendaciones de grupos de expertos internacionales y la opinión profesional.
Resumen
El enfoque descrito anteriormente se denomina "de arriba hacia abajo". Se debe eliminar o minimizar el sesgo significativo conocido y evaluar el sesgo residual en términos de la incertidumbre del valor de sesgo utilizado para
la recalibración o la corrección de resultados. La incertidumbre del sesgo suele ser trivial en relación con la imprecisión y se ignora, de modo que los datos de imprecisión del control de calidad intermedio capturan la incertidumbre general de los resultados de la medición. Los datos de la MU deben actualizarse periódicamente.
El enfoque "de abajo hacia arriba" estima las incertidumbres asociadas con los componentes individuales de un sistema de medición y las combina en un modelo para reflejar su efecto en el sistema de medición completo. Este enfoque se adapta mejor a las necesidades de los fabricantes de dispositivos médicos de diagnóstico in vitro (In Vitro Diagnostic, IVD) que validan nuevos procedimientos de medición o buscan pasos técnicos donde se pueda reducir la MU, y también para los laboratorios que desarrollan procedimientos de medición internos. Para el enfoque "de abajo hacia arriba", los lectores pueden consultar la reciente guía C-51 del CLSI [3].
¿Debería notificarse con un procedimiento de rutina la MU a los clínicos?
No, pero deberían estar disponibles si se solicitan, por ejemplo, ensayos clínicos o investigación clínica.
La MU es útil para el laboratorio porque:
· Proporciona evidencia cuantitativa de que los resultados de la medición cumplen con los requisitos clínicos de confiabilidad.
· Es esencial para una comparación significativa de los resultados con valores de referencia, con resultados anteriores utilizando el mismo procedimiento de medición.*
· Puede brindar información sobre qué pasos técnicos podrían mejorarse para reducir la MU general.
· Es un componente esencial para lograr resultados de medición estandarizados y armonizados a través de la trazabilidad metrológica.
*La MU se puede utilizar para evaluar si el resultado de un paciente es mediblemente diferente con una confianza de ~95 % a partir de un valor de referencia, o de un resultado anterior, o combinado con variación biológica intraindividual, exactamente de la misma manera como lo describe Fraser (4).
Resumen de la MU y el TE
●	El TE proporciona un valor aproximado del peor caso para el error de un sistema de medición.
●	El TE no reconoce que el resultado de cada paciente individual podría tener otros resultados posibles con menos error que Sesgo + 1,65 SD.
●	El TE es útil para establecer límites superiores de error permitido.
●	La MU no se ocupa de estimar el error total de un sistema de medición.
●	La MU se ocupa de estimar un intervalo de valores dentro del cual se cree que se encuentra el valor "verdadero" de un analito medido, con un nivel de confianza establecido.
●	Se elimina o minimiza el sesgo conocido.
●	La MU considera que un resultado de medición único es la mejor estimación de un valor verdadero y centra en él la dispersión de otros valores que podrían haberse obtenido si se hubiera repetido la medición (normalmente con una confianza de ~95 %).
●	La MU es el enfoque adecuado para comparar de manera significativa los resultados de las mediciones con valores de referencia y resultados anteriores del mismo tipo.
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