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indice Amilasa/Creatinina en orina

Laboratorio

Dias de
Procesamiento

Plazo de Entrega de Resultados

Laboratorio CMSJ
Bioquimica
(Quimica)

Lunes a Sabado

1 dia habil
(para pacientes Ambulatorios)

Laboratorio
Hospital Clinico

Lunes a Domingo
24 horas

1 hora
(s6lo para pacientes Hospitalizados)

Laboratorio
Clinica San Carlos de
Apoquindo

Lunes a Domingo
24 horas

Rutina: En el dia
Urgente (STAT): 1 hora.
(s6lo para pacientes Hospitalizados)

No requiere preparacion

Orina aislada
Recolectar la orina en un recipiente limpio y seco, sin preservante.

Muestra Opcional: No Aplica.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Orina 2 dias 6 dias 3 semanas

*Dentro de Santiago y en el dia
Orina: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Orina: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Amilasa: Enzimatico- Colorimétrico segun IFCC / Roche/ Cobas
Creatinina: Cinético Colorimétrico Jaffé / Roche/ Cobas

Unidades PUC (U/g)
58 - 283
75 -390

Unidades SI (ukat/g)
0.97 -4.73
1.25 - 6.51

Hombres
Mujeres

Factores de Conversion:
U/L x 0.0167 = pkat/L
pkat/L x 60 =U/L

No aplica.

Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
Amilasa en orina:
7.6 % para una actividad de 901.9 U/L

Creatinina en orina:
2.3 % para concentraciones de 80.6 mg/dL
4.0% para concentraciones de 240.9 mg/dL
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Limite de deteccion:
Amilasa en orina: 3 U/L
Creatinina en orina: 4.2 mg/dL

Rango de medicion:
Amilasa en orina: 3 - 1500 U/L
Creatinina en orina: 4.2 - 622 mg/dL

Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 94 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 46 %

La amilasa, una enzima digestiva, catalizan la hidrolisis de carbohidratos
polimeros tales como amilosa, aminopectina y glucdgeno. Aunque muchas
células tienen actividad amilasa (por ej.: higado, intestino delgado, ovarios,
musculo esquelético), la amilasa circulante es derivada desde las células de la
glandula parétidas y del pancreas.

Las amilasas plasmaticas tienen un peso molecular relativamente bajo para una
enzima (entre 55.000 y 60.000 daltons) e ingresan a la orina por filtracion
glomerular. Las condiciones que producen aumento de la amilasa en plasma (por
ejemplo, pancreatitis aguda), se traduciran en aumento de la excrecion urinaria
de amilasa. La amilasa urinaria es utilizada en ocasiones en el diagnostico de la
pancreatitis aguda. Sin embargo, la tasa de excrecion urinaria de amilasa
parece ser menos sensible que los marcadores plasmaticos, y no es especifico
para el diagnostico de la pancreatitis aguda.

Al igual que otras proteinas de bajo peso molecular que son filtradas por los
glomérulos, las amilasas son reabsorbidas en cierta medida por el tlbulo
proximal. Asi, las condiciones asociadas con una mayor produccion de filtracion
glomerular y de otras proteinas de bajo peso molecular que compiten con la
reabsorcion tubular de la amilasa, o lesiones del tibulo proximal pueden
aumentar la excrecion urinaria de amilasa. Una serie de otros trastornos ademas
de la pancreatitis aguda pueden causar un aumento en las concentraciones
plasmaticas de amilasa y el consecuente aumento en la excrecion urinaria de
amilasa. Estas condiciones incluyen quemaduras, cetoacidosis, mieloma, la
proteinuria de cadenas ligeras, hemoglobinuria de la marcha, apendicitis aguda,
perforacion intestinal, y posterior a circulacion extracorporea.

El clearance de la amilasa urinaria se incrementa alrededor de 3 veces durante
1 a 2 semanas en pacientes con pancreatitis aguda.

La cuantificacion de la excrecion urinaria de amilasa también es util en el
monitoreo del rechazo post-trasplante de pancreas.

Debido a las fluctuaciones de la amilasa en orina, se recomienda determinar el
indice amilasa/creatinina:

indice (U/g) = Amilasa (U/L)
Creatinina (g/L)

Indicaciones:
- Ayuda en el diagndstico y control de pancreatitis aguda.

Resultados:
Aumentan en:
- Pancreatitis aguda.
- Perforacion intestinal.
- Cetoacidosis.
- Mieloma.
- Proteinuria de cadenas livianas.
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