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Codigo del Examen
Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacioén del Paciente

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra 2

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

009 Acido Urico en Sangre.

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

ACIDO URICO EN SANGRE

009

Urato

Actualizado en enero 2022 por TM Carlos Diaz.
Revisado y Aprobado por TM Ma. Patricia Vega.

Laboratorio

Dias de Procesamiento

Plazo de Entrega de Resultados

Laboratorio CMSJ
Bioquimica
(Quimica)

Lunes a Sabado
(08:00 - 18:00 hrs.)

1 dia habil
(para pacientes Ambulatorios)

Laboratorio Hospital
Clinico

Lunes a Domingo
24 horas

1 hora
(Solo para pacientes

Hospitalizados)
Rutina: En el dia
Lunes a Domingo Urgente (STAT): 1 hora.
24 horas (Solo para pacientes
Hospitalizados)

Laboratorio Clinica
San Carlos de
Apoquindo

No requiere preparacion

Suero
Recolectar minimo 1 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador).

Muestra Opcional:
Suero de tubo tapa roja.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 5°Q) (2-8°0) (-20°C)

Sangre Total 7 dias Sin informacion No aplica
Suero 3 dias 7 dias 6 meses

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

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

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.
Enzimatico Colorimétrico / ROCHE

NOTA: Con esta metodologia se pueden obtener resultados falsamente bajos
cuando los pacientes se encuentran en tratamiento con Acetaminofeno
(paracetamol), NAPQI (N-acetil-p-benzoquinona imina, NAC (N-acetilcisteina),
Metamizol (Novaminsulfona, Dipirona), 4-AAP (4-Aminoantipirina) y/o 4-MAP (4-
Metilamino-antipirina). Se recomienda tomar las muestras antes de la
administracion de Metamizol. (Aviso FSN-RPD-2014-008 Roche)
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Intervalos de Referencia ¢

Valor Critico

Parametros de Desempeiio "4

Informacion Clinica 37

009 Acido Urico en Sangre.

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

HOMBRES
Edad (anos) Unidades PUC (mg/dL) Unidades SI (umol/L)
1 - < 11 afos 2.4-5.4 143 - 321
11 - < 13 afos 2.8-6.0 167 - 357
13 - < 15 afos 3.5-7.0 208 - 416
15 - < 17 anos 41-7.9 244 - 470
17 - 21 afos 4.3 -8.0 256 - 476
Adultos 3.6-8.5 214 - 506
MUJERES
Edad (anos) Unidades PUC (mg/dL) Unidades SI (umol/L)
1 - <11 anos 2.2 -5.1 131 - 303
11 - < 13 anos 2.3-5.3 137 - 315
13 - < 15 afos 2.3-5.5 137 - 327
15 - < 17 afhos 2.3-5.8 137 - 345
17 - 21 afos 2.3-6.0 137 - 357
Adultos 2.3-6.6 137 - 393

Factores de Conversion:
mg/dL x 59.5 = umol/L
umol/L x 0.0168 = mg/dL

No aplica.

Coeficiente de Variacion Analitico menor a:
2.22% para concentraciones de 4.5 mg/dl
2.17% para concentraciones de 9.2 mg/dl

Limite de deteccion:
0.2 mg/dL

Intervalo de medicion:
0.2 - 25 mg/dL

Coeficiente de Variacion Bioldgico Intra individuo: 9.0 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 17.6 %

El acido urico es el producto final del metabolismo de las purinas. Las purinas
son los constituyentes mas importantes de los acidos nucleicos; el recambio de
las purinas sucede continuamente en el organismo, produciendo cantidades
sustanciales de acido Urico incluso en la ausencia de purinas provenientes de la
dieta como por ejemplo: carnes, legumbres y levaduras. El acido drico es
filtrado, absorbido y excretado por los rinones, constituyendo un componente
normal de la orina. Los niveles de urato sérico son afectados por la cantidad de
acido Urico producido y por la eficiencia de su excrecion renal.

Indicaciones:
Ayuda en el diagnostico de gota cuando hay una historia familiar
(enfermedad genética autosomica dominante), o signos y sintomas de
gota indicado por altos niveles de acido Urico.
Determinar la causa de sospechados o conocidos calculos renales.
Evaluar la extension del tejido destruido por infeccion, neoplasias,
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009 Acido Urico en Sangre.

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

inanicion, excesivo ejercicio fisico, quimioterapia o terapia de
radiacion.

Evaluar un posible dafio hepatico, producido por eclampsia, indicado por
altos niveles de acido urico.

Evaluar el efecto de drogas conocidas por alterar los niveles de acido
rico ya sea como un efecto secundario o un efecto terapéutico.

Resultados:
Aumentan en:

Destruccion tisular aguda como resultado de inanicion o ejercicio fisico
extenuante.

Alcoholismo.

Quimioterapia o terapia de radiacion.
Intoxicacion crénica con plomo.

Falla cardiaca congestiva.

Diabetes.

Sindrome de Down.

Eclampsia.

Excesiva ingesta de alimentos ricos en purina.
Deficiencia de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
Gota.

Hiperparatiroidismo.

Hipertension.

Hipoparatiroidismo.

Acidosis lactica.

Envenenamiento con plomo.

Sindrome de Lesch-Nyhan.

Mieloma mdltiple.

Anemia perniciosa.

Rifon Poliquistico.

Policitemia.

Psoriasis.

Anemia Sickle Cell.

Hiperlipemia tipo Ill.

Disminuyen en:

Sindrome de Fancony.

Dieta baja en alimentos ricos en purina.
Enfermedad hepatica severa.
Enfermedad de Wilson.

Factores Interferentes:

Drogas y sustancias que pueden incrementar los niveles de acido Urico
incluyen: acido acetilsalicilico (en bajas dosis), aldatense, esteroides
anabolicos, agentes antineoplasicos, acido ascorbico, clorambucil,
clortalidona, cisplatino, aceite de maiz, ciclosporina, ciclotiazida,
citarabina, diapamida, diazoxida, diureticos, ergotioneina, acido
etacrino, etambutol, etoxzolamida, etoposido, flumetiazida,
hidroflumetiazida, hidroxi urea, ibufenaco, ibuprofeno, levarterenol,
levodopa, mefrusida, mercaptopurina, meticilina, metotrexato,
metoxiflurano, meticlotiazida, mitomicina, morinamida, politiazida,
prednisona, pirazinamida, salicilato, espironolactona, teofilina,
diuréticos tiazida, tioguanina, tiotepa, acido tiourico, triamterene,
triclormetiazida, vincristina, warfarina, y xilitol.

Drogas que pueden disminuir los niveles de acido urico incluyen:,
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Referencias

009 Acido Urico en Sangre.

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

acetohexamida, alopurinol, aspirina (en altas dosis), azatioprina,
benzbromaron, benziodarona, aceite de canola, clorotiazida
(administrado  intravenosamente), clorpromazina, clorprotixene,
corticoesteroides,  corticotrofina, clofibrato, = cumarina, acido
diatrizoico, dicumarol, dipirona, enalapril, fenofibrato, acido
flufenamico, guaifenesina, hidralazina, iodipamida, iodopiraceto, acido
iopanoico, iopodato, lisinopril, acido mefenamico, mersalil,
metotrexato, oxyfenbutazona, fenindiona, fenolsulfonftaleina,
probenecid, seclazona, sulfinpirazona, y verapamil.

1. Cobas. UA plus: Acido Urico plus. Inserto del Fabricante.

2. Heil W., Ehrhardt V. (2008). Reference Ranges for Adults and Children Pre-Analytical
Considerations. ROCHE Diagnostic.

3. Leeuwen A., Kranpitz T. Smith L. (2006). Davis’s Comprehensive Laboratory and Diagnostic Test
Handbook-with Nursing Implications. F.A. Davis Company.

4. Software para el manejo del Control de Calidad Interno, Modulab Gold.

5. Scully R., Mark E., McNeely W., McNeely B. (1992). Case Records of the Massachusetts General
Hospital. The New England Journal of Medicine. 372: 718-724.

6. Soldin S., Brugnara C. (1995). Pediatric Reference Ranges. AACC Press.

7. Westgard g Biologic Variation Database. Disponible en:
http://www.westgard.com/biodatabase1.htm
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