Red de Salud 4
UC - CHRISTUS &

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

NITROGENO UREICO EN SANGRE

Actualizado en Enero 2025 por TM Jacqueline Parada.
Revisado y Aprobado por TM César Gonzdlez.

Cadigo del Examen : 557
Nombres del Examen : BUN, Urea en sangre.
Laboratorios de Procesamiento : Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de Resultados
Laboratorio CMSJ (s
AT ? 1 dia habil
Bioquimica Lunes a Sabado . .
= (para pacientes Ambulatorios)
(Quimica)
Laboratorio Lunes a Domingo 1 hora
Hospital Clinico 24 horas (solo para pacientes Hospitalizados)
Laboratorio Clinica M o e Rutina: En el dia
San Carlos de g Urgente (STAT): 1 hora.
: 24 horas , . s
Apoquindo (solo para pacientes Hospitalizados)
Preparacién del Paciente : No requiere preparacion
Muestra Requerida ’ : - Suero.

Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador).

Muestra Opcional:

Suero de tubo tapa roja.
Plasma-Heparina.

Sangre arterial sin aditivo.

Estabilidad de la Muestra 2 : Mlesira T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 - 8°C) (-20°C)
Sangre Total 1 dia Sin informacion No aplica
Suero 7 dias 7 dias 1 afo
Condiciones de Envio al Laboratorio  : *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.

Método Utilizado : Test UV cinético / Roche / Cobas
Intervalo de Referencia 4*¢ : HOMBRES
Edad Unidades PUC (mg/dL) Unidades SI (mmol/L)
1 dia - 1 mes 4-12 1.42 - 4.28
1 mes - 1 ano 2-13 0.71 - 4.64
1 - 3 anos 3-12 1.07 - 4.28
4 - 6 anos 3-16 1.07 - 5.71
7 - 9 anos 4-16 1.42 -5.71
10 - 12 anos 5-18 1.78 - 6.42
13 - 15 anos 7-18 2.49 - 6.42
16 - 18 anos 5-20 1.78 - 7.14
Adultos 8-25 2.85 - 8.92
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MUJERES
Edad Unidades PUC (mg/dL) Unidades SI (mmol/L)
1 dia - 1 mes 3-17 1.07 - 6.06
1 mes - 1 ano 4-14 1.42 - 4.99
1 - 3 anos 3-14 1.07 - 4.99
4 - 6 afnos 4-14 1.42 - 4.99
7 - 9 anos 4-16 1.42 - 5.71
10 - 12 ahos 5-16 1.78 - 5.71
13 - 15 afnos 4-15 1.42 - 5.35
16 - 18 ahos 4-15 1.42 - 5.35
Adultos 8-25 2.85-8.92

Factores de Conversion:
mg/dL x 0.357 = mmol/L
mmol/L x 2.801 = mg/dL
mg/dL (Nitrogeno Ureico) x 0.0214 = gr/L (urea)

No aplica.
Coeficiente de Variacion Analitico menor a:
2.3 % para concentraciones de 15.1 mg/dL

2.2 % para concentraciones de 47.1 mg/dL

Limite de deteccion:
1.4 mg/dL

Intervalo de medicion:
1.4 - 112 mg/dL

Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 12.1 %
Coeficiente de Variacion Bioldgico Inter individuo: 18.7 %

La urea es un compuesto nitrogenado no proteico formado en el higado a partir
de amonio, un producto final del metabolismo de las proteinas. La urea difunde
libremente en el fluido extra e intracelular siendo finalmente excretado por los
rinones. Los niveles de nitrogeno ureico (BUN) reflejan el balance entre la
produccion y excrecion de urea. El BUN y la creatinina son comlUnmente
evaluados en conjunto. La relacion normal BUN/creatinina es de 15:1 a 24:1 (ej.
Si el paciente tiene un BUN de 15 mg/dL, el valor de creatinina deberia ser de
aproximadamente 0.6 a 1.0 mg/dL). El valor del BUN también es usado para
estimar la osmolalidad sérica, a través de la siguiente formula:

[(2[Na*]) + (glucosa/18) + (BUN/2.8)]

Indicaciones:

- Evaluacion del soporte nutricional.
Evaluacion de la terapia de hemodialisis.
Evaluacion del estado de hidratacion.
Evaluacion de la funcion hepatica.

Evaluacion de pacientes con linfoma después de la quimioterapia.

Evaluacion de la funcion renal.

Monitorear el efecto de drogas conocidas por ser neurotoxicas o

hepatotoxicas.
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Resultados:
Aumentan en:

Falla renal aguda.

Glomerulonefritis crénica.

Falla cardiaca congestiva.

Perfusion renal disminuida.

Diabetes.

Excesiva ingestion de proteinas.
Sangramiento gastrointestinal (excesiva presencia de proteinas
plasmaticas en el tracto gastrointestinal).
Hiperalimentacion.

Hipovolemia.

Cetoacidosis.

Pérdida muscular por inmovilizacion.
Neoplasma.

Agentes nefrotoxicos.

Pielonefritis.

Shock.

Obstruccion del tracto urinario.

Disminuyen en:

Inadecuada ingestion de proteinas.

Dieta rica en carbohidratos y baja en proteinas.
Sindromes de malabsorcion.

Embarazo.

Enfermedad hepatica severa.

Factores Interferentes:

-

Now

Drogas, sustancias, y vitaminas que pueden incrementar los niveles de
BUN incluyen: acetaminofen, alanina, aldatense, antiacidos alcalinos,
anfotericina B, compuestos con antimonio, compuestos de arsénico,
bacitracina, subsalicilato de bismuto, capreomicina, carbenoxolona,
carbutamida, cefalosporinas, hidrato de cloral, cloramfenicol,
clortalidona, colistimetato, colistin, cotrimoxazol, dexametasona,
dextran, diclofenaco, doxiciclina, glicol de etileno, gentamicina,
guanetidina, guanoxan, ibuprofeno, ifosfamida, ipodato, kanamicina,
mefenesin, metolazona, mitomicina, neomicina, fosforo, plicamicina,
tertatolol, tetraciclina, triamtirene, trietilenemelamina, viomicina, y
vitamina D.

Drogas que pueden disminuir los niveles de BUN incluyen: acido
acetohidroxamico, cloramfenicol, fluorados, parametasona, fenotiazina,
y estreptomicina.

Cobas. UREAL, Urea/BUN. Inserto del Fabricante.
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