CREATININA 2 VIALES

Reactivo de creatinina se usa para la determinacion cuantitativa de
creatinina en el suero humano.

Introduccién:

La creatinina, un anhidrido de la creatina, es un producto de desecho
formada por la deshidratacion espontanea de los rifiones.1 La mayor parte
de la creatinina se encuentra en el tejido muscular en el que esté presente
en forma de fosfato de creatina y sirve como un depoésito de
almacenamiento de alta energia para la conversion en ATP.
Independiente de la dieta, las concentraciones séricas de creatinina
dependen casi por completo de su tasa de excrecién por los rifiones. Por
esta razén, su elevacion es altamente especifica para las enfermedades
del rifién.2 El andlisis de creatinina se ha basado en la reaccién de
creatinina con el picrato alcalino tal como se describe por Jaffe. Otras
modificaciones han desarrollado la reaccion de Jaffe en un andlisis
cinético que es rapido, sencillo, y evita interferencias. En el método de
punto final, el &cido acético se usa para destruir el complejo de picrato de
creatinina, lo que resulta en una pérdida de color, los constituyentes de
suero no relacionados a la creatinina retienen los colores derivados de
Picrato, por lo tanto, la diferencia en absorbancia da la concentracion de
la creatinina.s4 Este procedimiento se modificé adicionalmente por
Heinegard y Tiderstrom3 para eliminar la interferencia y sin tratamiento
acido.

Principio:
Alkali
Creatinina + Picrato de Sodio = Complejo Creatinina - Picrato

(amarillo-naranja)

La creatinina reacciona con el &cido picrico en condiciones alcalinas para
formar un complejo de color, que absorbe a 510 nm. La velocidad de
formacién de color es proporcional a la concentracion de creatinina en la
muestra. En el método de punto final de la diferencia en las mediciones
de absorbancia después de la formacién de color se obtiene un valor de
creatinina corregido para las sustancias que interfieren.

Reactivos:

Reactivo 1 x 50 mL.
Reactivo 2 x 50 mL.

Los reactivos contienen:
Acido Picrico 5.0 Mm.
Borato de Sodio 5.0 mM.
Hidréxido de Sodio 120 mM.
Surfactante.

Preparacion del Reactivo:
Para preparar el reactivo de trabajo debe tomar parte iguales de Reactivo
1y Reactivo 2, 1:1. Ejemplo: 1 ml de Reactivo 1 y 1 ml Reactivo 2.

Precauciones:
Este reactivo es para uso de diagnéstico "in vitro" solamente.

Almacenaje del Reactivo:
El reactivo de Creatinina se debe almacenar entre 15 — 30°C.

Deterioro del Reactivo:

El reactivo debe ser desechado si:

1. Ocurre turbidez; la turbidez puede ser signo de contaminacion.

2. El reactivo falla en alcanzar los reclamos de linealidad o en recuperar
los valores de control en el rango establecido.

Recoleccion y Almacenaje de La Muestra:

1. Se recomienda el uso de suero.

2. La creatinina en suero es estable por veinticuatro (24) horas en
temperaturas refrigeradas (2-8°C) y varios meses cuando congelada (-
20°C) y protegida de evaporacion y contaminacion.

3. Muestras de orina de 24-horas tienen que ser conservadas con 15
gramos de acido borico.

Interferencias:
Un ndmero de sustancias afecta a la precision de la determinacién de
creatinina. Ver Young et al5 para una lista completa.

Materiales Necesarios, Pero No Incluidos:

1. Dispositivos de pipeteo.

2. Reloj cronémetro.

3. Bafio calefactor / estante.

4. Tubo de ensayo / estante.

5. Envase para mezclar reactivos (cristal o plastico).

6. Espectrofotdmetro con cubeta de temperatura controlada.

Procedimiento (Automatizado):
No disponible.

Procedimiento (Manual):

1. Etiquete los tubos, Blanco, Estandar, Control, Paciente, etc.

2. Establecer la temperatura de la cubeta del espectrofotémetro a 37°C.
3. Pipetear 1.0 mL de reactivo de trabajo preparado en los tubos de
ensayo.

4. Cero el espectrofotometro con el blanco de reactivo a 510 nm. (Longitud
de onda) (Rango: 500 — 520 nm)

5. Anadir 0.05 mL (50 pl) de muestra al reactivo, mezclar y colocar
inmediatamente en la cubeta.

6. Después de exactamente treinta (30) segundos, lea y registre la
absorbancia (Al).

7. Exactamente a sesenta (60) segundos después de la lectura Al, leay
registre la absorbancia (A2) (es decir, el tiempo transcurrido entre la Al -
A2 es de sesenta (60) segundos.)

(A2-A1). Consulte "Calculos”.

* UN CALIBRADOR MULTIUSOS PUEDE SER USADO PARA
REEMPLAZAR EL ESTANDAR.

Volumenes Alternativos:
Si el espectrofotometro en uso requiere un volumen de menos de 3.0 mL
para una lectura precisa, utilice 0.05 mL (50 pL) a 1.5 mL de reactivo.
Realice pasos anteriores.

Célculos:
El valor de la creatinina del desconocido se determina mediante la
comparacion de su cambio de absorbancia con la de un estandar
conocido.

mg/dL = Abs. (Desconocido) x Concentracion de Estandar
Abs. (Estandar)

Donde: Abs. = Absorbancia

Ejemplo:
Si: Abs. / Desconocido = 0.040
Abs. / Estandar = 0.150
Conc. de Estandar = 5.0 mg/dL
Entonces:
0.040 x 5.0 = 1.3 mg/dL Creatinina
0.150

Limitaciones:

La albumina a una concentracion de 10.0 gm/dL contribuye 0.2 mg/dL
para el valor de creatinina, hemdlisis moderada (0.2 g/dL de
hemoglobina), muestras excesivamente ictéricas y lipémicas daran
resultados elevados. El acetoacetato por encima de 10 mg/dL va a
interferir con los resultados.

Calibracion:
Utilice un estandar acuoso. (También puede usar un calibrador de usos
multiples para reemplazar el estandar)

Control de Calidad:
Laintegridad de la reaccion debe ser evaluada mediante el uso de sueros
normales y anormales de control con los valores de creatinina conocidos.

Valores Esperados:
Suero:

Hombre 0.9 - 1.50 mg/dL
Mujer 0.7 - 1.37 mg/dL

Caracteristicas de Rendimiento:

1. Linealidad: 25 mg/dL.

2. Comparacion: Un estudio realizado entre este procedimiento y un
procedimiento cinético similar produjo un coeficiente de correlacién de
0.99 con una ecuacion de regresién de y = 0.96x + 0.06. Las muestras de
suero y control utilizados en el estudio tenian valores de creatinina entre
0.9 a8.3 mg/dL.

3. Precision:

Entre Corridas:

Promedio S.D. CV.%
1.9 0.05 2.6
8.2 0.60 7.3
Corrida a Corrida:
Promedio S.D. CV.%
2.0 0.20 10.6
8.0 0.40 4.6
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