ACIDO URICO (Liquido)

Uso:

Para la determinacion cuantitativa in vitro de &cido Urico en suero.
Introduccién El acido Urico es el producto final del metabolismo
de las purinas. Casi la mitad del acido Urico total se elimina y se
sustituye cada dia por medio de la excrecién urinariay a través de
la degradaciéon microbiana en el tracto intestinal. El aumento de
los niveles de &cido Urico es comUnmente asociados con la
retencion de nitrégeno y urea, creatina, y otros componentes no
proteicos. La cuantificacion de &cido Urico es una ayuda en el
diagndstico de la gota, la disminucién de la funcién renal,
trastornos mieloproliferativos, y otras condiciones en las que la
causa de la hiper-uricemia no es bien conocida.1

El acido Urico se determina mas cominmente por un método
fosfotungstato2 y un método de reduccion de hierro.3 Debido a
las interferencias de suero, la enzima uricasa ha sido
ampliamente utilizada en su lugar. Uricasa es mas especifica para
el &cido Urico ya que uricasa actla sélo sobre acido Urico.4, 5

Principio:
La secuencia de reaccién enzimatica empleada en las pruebas de
acido urico es la siguiente:

Uricasa

Acido Urico + 02 + 2H20 = Alantoina + CO2 + H202

Peroxidasa

2H202 + 4-Aminoantipirina + DHBS = Cromégeno + 4H20

El 4cido Urico es convertido por uricasa en alantoina y peroxido
de hidrégeno. El peréxido de hidrégeno inicia el acoplamiento de
4-aminoatipirina a 3,5-dicloro-2- hidroxibenceno &cido sulfénico
(DHBS) para formar el cromégeno que se mide a 520 nm y que es
proporcional a la cantidad de peréxido de hidrégeno generado a
partir de acido urico.

Composicion del Reactivo:

Reactivo de Acido drico: 4-Aminoatipirina 4 mM, 3.5 dicloro-2-
hidroxibenceno sulfonato 2 mM, estabilizador y agente
tensioactivo, Buffer pH 7.5.

Advertencias y Precauciones:

1. Para el uso de diagndstico in vitro.

PRECAUCION: El reactivo puede ser peligroso. Manipular segin
las buenas préacticas de laboratorio, que dictan evitar la ingestién
y contacto con los ojos o la piel.

2. Las muestras de suero se deben considerar infecciosas y
manejadas adecuadamente.

Almacenamiento y Estabilidad:
El reactivo se almacena refrigerado (2-8°C). NO CONGELAR.
Llevar el reactivo a temperatura ambiente antes de su uso.

Deterioro del reactivo:

El reactivo debe desecharse si:

1. Se ha producido turbidez; turbidez puede ser una sefal de
contaminacion.

2. Hay evidencia de decoloracion. Un ligero color rosado es
normal.

Recoleccion de la Muestra:

1. La muestra de la prueba debe ser suero y libre de hemodlisis.

2. La contaminacién bacteriana se debe evitar para preservar la
pérdida de acido Urico.

3. El &cido Urico es estable en el suero durante tres (3) dias a 2-
8°C y un méximo de seis (6) meses congelado.6

Sustancias que Interfieren:

1. La bilirrubina y el &cido ascérbico pueden resultar en niveles de
acido urico falsamente deprimidos.

2. Las muestras lipémicas pueden causar niveles elevados falsos
de &cido drico.

3. Tubos de coleccion que contienen formaldehido como
conservante deben ser evitados.

4. Para una mejor comprension de las interferencias de
medicamentos consulte Young et al.7

Materiales Necesarios Pero No Suministrados:
1. Dispositivos de pipeteo.

2. Tubos de ensayo/estante.

3. Cronémetro.

4. Bloque de calentamiento (37 °C).

5. Espectrofotémetro capaz de leer a 520 nm.

Instrucciones Generales:

El reactivo para el &cido Urico es para uso ya sea como un
procedimiento automatizado en instrumentos de quimica o como
un procedimiento manual en un espectrofotometro adecuado.

Procedimiento Automatizado:
Consulte el manual del instrumento para la aplicacién apropiada.

Procedimiento Manual:

1. Identifique los tubos, "Blanco de reactivo", "estandar”, "control",
"desconocido", etc.

2. Pipetear 1.0 mL de reactivo de trabajo en todos los tubos.

3. Pre-caliente todos los tubos a 37°C durante tres (3) minutos.

4. Afadir 0.025 mL (25 yL) de muestra a los tubos respectivos y
mezclar.

5. Incubar los tubos a 37°C durante diez (10) minutos.

6. Después de la incubacion, cero el espectrofotometro con el
blanco de reactivo a 520 nm y leer/registrar la absorbancia de
todos los tubos. (Rango de longitud de onda 500-550 nm)

7. Repita el procedimiento para cada muestra.

*UN CALIBRADOR MULTIUSO SE PUEDE UTILIZAR PARA
REEMPLAZAR EL ESTANDAR.

Volumenes Alternos:
Si el espectrofotometro utilizado requiere un volumen final mayor
de 1.0 mL para hacer una lectura correcta, utilice 0.05 mL (50 pL)
de muestra a 3.0 mL de reactivo. Lleve a cabo la prueba como fue
descrita anteriormente.

Limitaciones de Procedimiento:

El reactivo es lineal hasta 25 mg/dL de &cido Urico. Las muestras
con valores superiores a 25 mg/dL deben ser diluidas 1:1 con
solucién salina, y volverse a analizar los resultados se multiplican
por dos (2). Las muestras lipémicas daran resultados falsamente
elevados y un blanco de suero se debe procesar.

Blanco de suero: Afadir 0.025 mL (25 yL) de la muestra a 1.0 mL
de agua. Poner a cero el espectrofotdmetro con agua. Lea y
registre la absorbancia y restar la lectura de absorbancia de
prueba.

Célculos:

A = Absorbancia

A desconacido x concentracion Estandar= valor desconocido(mg/dL)
A estandar

Ejemplo: Si A desconocido = 0.170, A estandar = 0.180 y
concentracion del estandar = 5 mg/dL, entonces:

0.170 x5 = 4.7 mg/dL
0.180

Unidades SI (mmol/L): Multiplicar el resultado (mg/dl) por 10 para
convertir dl a litros y divida por 168 (peso molecular de &cido
(rrico).
mg/dL x 10 = mmol/L mg/dl x 0.0595 = mmol/L
168

Control de Calidad:

Se recomienda que los controles se incluyan en cada serie de
pruebas. Material de control comercialmente disponible con los
valores establecidos de &cido Urico se puede utilizar para el
control de calidad. El valor asignado del material de control debe
ser confirmado por la aplicacion elegida. Si no se obtiene el rango
apropiado de valores en el ensayo del material de control puede
indicar deterioro del reactivo, el mal funcionamiento de
instrumentos, o errores de procedimiento.

Valores Esperados:

1.5-7.0 mg/di8

Se recomienda que cada laboratorio establezca su propio rango
normal.

Caracteristicas de Rendimiento:

1. Linealidad: 25.0 mg/dL.

2. Sensibilidad: Basado en un instrumento de resolucion de 0.001
de absorbancia, el presente procedimiento tiene una sensibilidad
de 0.03 mg/dL.

3. Comparacién: Una comparacion con otro procedimiento de
acido Urico enzimético produjo un coeficiente de correlacion de
1.00 con una ecuacion de regresion de y = 1.02 x -0.22.

4. Estudios de Precision:

Entre Corridas:

Promedio (mg/dL) S.D. C.V.

3.9 0.06 2.0%
7.9 0.04 1.0%
Corrida a Corrida:
Promedio (mg/dL) S.D. C.V.
3.9 0.08 2%
8.4 0.50 6%
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