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008

Urato en orina

Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de Resultados
Labo'ratolno' CMSJ . 1 dia habil
Bioquimica Lunes a Sabado . .
AL (para pacientes Ambulatorios)
(Quimica)

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

Laboratorio Hospital Lunes a Domingo
Clinico 24 horas

Laboratorio Clinica
San Carlos de
Apoquindo

Seguir indicaciones del instructivo a pacientes IP-043

0 Orina de 24 horas
Recolectar la orina emitida en un periodo de 24 horas, en un recipiente limpio y
seco, sin preservante. No refrigerar la muestra durante la recoleccion.

Consignar el volumen total de orina recolectado. Homogenizar la muestra y
enviar una alicuota minima de 30 mL al Laboratorio.

Muestra Opcional:
Orina de X horas (segun indicacion médica);
Muestra de orina aislada.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
prOerslgzglane 1 dia Inestable Inestable

*Dentro de Santiago y en el dia
Orina: Ambiente Sl/ Refrigerada NO/ Congelada NO

*Desde fuera de Santiago
Orina: Ambiente Sl/ Refrigerada NO/ Congelada NO

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

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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Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Intervalos de Referencia 2 : Unidades PUC (mg/24 horas)

250 - 750 mg/24 horas para una dieta promedio.

Hasta 450 mg/24 horas para una dieta pobre en purinas.
Hasta 1 gr/24 horas para una dieta rica en purinas.

Unidades SI (mmol/ dia)
1.49 - 4.46 mmol/ dia para una dieta promedio.
Hasta 2.68 mmol/ dia para una dieta pobre en purinas.
Hasta 5.95 mmol/dia para una dieta rica en purinas.
Factores de Conversion:
mg/24 horas x 5950 = mmol/dia
g/24 horas x 5.95 = mmol/dia
mmol/dia x 168 = mg/24 horas
mmol/ dia x 0.168 = g/24 horas

Valor Critico : No aplica.

Parametros de Desempeiio "4 : Coeficiente de Variacion Analitico menor a:
4.52 % para concentraciones de 8.67 mg/dL
3.94 % para concentraciones de 18.73 mg/dL

Limite de deteccion:
2.2 mg/dL

Intervalo de medicion:
2.2 - 275 mg/dL

Informacién Clinica 23 : Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 24.7 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 22.1 %

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 Urico es
filtrado, absorbido y excretado por los rifones, constituyendo un componente
normal de la orina.

Indicaciones:

- En conjunto con la determinacion de acido Urico en sangre, evalla la
funcion renal.

- Detectar deficiencias enzimaticas y desordenes metabdlicos que afecten
la produccién de acido urico en el organismo.

- Monitorear la respuesta a la terapia con drogas uricosuricas.

- Monitorear los efectos urinarios en desordenes metabdlicos que
producen hiperuricemia.

Resultados:
Aumentan en:
- Desordenes que afectan la funcion tubular renal, tales como Sindrome
de Fanconi y enfermedad de Wilson.
- Desordenes del metabolismo de las purinas.
- Excesiva ingesta de alimentos ricos en purina.
- Gota.
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- Desordenes neoplasicos tales como leucemias, linfosarcoma, y mieloma
multiple.

- Anemia perniciosa.

- Policitemia vera.

- Anemia Sickle cell.

Disminuyen en:

- Deficiencia de acido fdlico.

- Intoxicacion con plomo.

- Dano renal (como resultado de glomerulonefritis cronica, enfermedades
del colageno, glomeruloesclerosis diabética, acidosis lactica,
cetoacidosis, y alcoholismo).

Factores Interferentes:

N =

- Drogas que pueden incrementar los niveles de acido Urico en orina
incluyen: acetaminofen, acetohexamida, ampicilina, acido ascorbico,
azapropazona, benzbromarona, clorpromazina, clorprotixene,
corticotropina, cumarina, citotdxicos, acido diatrizoico, dicumarol, etil
biscumacetato, glicina, iodipamida, iodopiraceto, acdio iopanoico,
ipodato, levodopa, manosa, merbarona, mercaptopurina, mersalil,
metotrexato, niacinamida, fenindiona, fenolsulfoftaleina, fenilbutazona,
floridzin, probenecid, salicilatos (uso prolongado), sulfinpirazona,
teofilina, verapamil, y xilitol.

- Drogas que pueden disminuir los niveles de acido Urico en orina
incluyen: acido acetilsalicilico (en bajas dosis), alopurinol, acido
ascorbico, azatioprina, benzbromaron, bumetadina, clorotiazida,
clortalidona, citratos, acido etacrino, etambutol, etoxzolamida,
hidroclorotiazida, levarterenol, niacina, acido pirazinoico, y diuréticos
tiazidas.

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