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Codigo del Examen : 530

Nombres del Examen : Albumina en orina, microalbumina en orina.

Laboratorios de Procesamiento Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de

Resultados
Laboratorio CMSJ

Bioquimica Lunes a Sabado 1 dia habil
(Quimica)

Preparacioén del Paciente : Seguir indicaciones del Instructivo a Pacientes IP-017.

Muestra Requerida ' : : o Orina de 24 horas

Recolectar la orina emitida en un periodo de 24 horas, en un recipiente limpio
y seco, sin preservante. Mantener la orina refrigerada durante el periodo de
recoleccion.

Consignar el volumen total de orina recolectado. Homogenizar la muestra y
enviar una alicuota minima de 20 mL al Laboratorio.

Muestra Opcional:
Orina X horas

Estabilidad de la Muestra ' : Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Orina 7 dias 1 mes 6 meses
Condiciones de Envio al Laboratorio  : *Dentro de Santiago y en el dia

Orina: Ambiente SlI/Refrigerada SI/Congelada SI

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

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

Método Utilizado ' . Inmunoturbidimétrico/ Roche/ Cobas

Intervalos de Referencia 3 : mg/24 hrs pg/min
Normal < 30 < 20
Microalbuminuria 30 - 300 20 - 200
Albuminuria Clinica > 300 > 200

Valor Critico : No Aplica.

Parametros de Desempefio ! : Coeficiente de Variacion Analitico menor a:

2.8 % para concentraciones de 1.36 mg/dL
2.3 % para concentraciones de 6.06 mg/dL

Limite de deteccion:
0.3 mg/dL
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Referencias

530 Microalbuminuria

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Intervalo de medicion:
0.3-40 mg/dL

Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 36.0 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 55.0 %

El término microalbuminuria es usado para describir concentraciones de
albumina en orina que estan por sobre los valores normales pero indetectables
por los dipstick o los métodos espectrofotométricos tradicionales. La
microalbuminuria precede a la nefropatia asociada con diabetes y a menudo
aumenta anos antes de que clearence de creatinina muestre valores
anormales. Los estudios indican una media desde el establecimiento de la
microalbuminuria a desarrollo de nefropatia de 5 a 7 afos.

Indicaciones:
- Evaluacion de la enfermedad renal.
- Screening en pacientes diabéticos para detecciéon de signos tempranos
de nefropatia.

Resultados:
Aumentan en:
- Cardiomiopatia.
- Nefropatia diabética.
- Ejercicio.
- Hipertension (no controlada).
- Pre-eclampsia.
- Enfermedad renal.
- Infecciones del tracto urinario.

Cobas. ALBT2. Tina-quant Albumin Gen.2. Inserto del fabricante.
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