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REGLAS DE LABORATORIO DE METABOLISMO
I.- PARA INGRESAR A LABORATORIO

1. Para poder cursar el laboratorio se requiere de interés y disposicion por parte

del alumno.

2. Revise los antecedentes conceptuales y el protocolo de trabajo experimental

correspondiente a la sesion previa de la misma.

3. Llegue puntualmente a la sesion. Es sumamente importante aprovechar el
tiempo disponible para el trabajo en el laboratorio. Si llega tarde repértese

inmediatamente con el profesor responsable.

4. Use zapatos cerrados, de piso y con suela antiderrapante. Retirese todos los
accesorios personales que puedan comprender riesgos de accidentes mecanicos,
quimicos o por fuego, como son anillos, pulseras, collares y sobreros y cucharas.
Evite el uso de lentes de contacto, use anteojos. Mantenga las ufias recortadas y

limpias.

5. Use la bata cerrada durante toda la sesion, los monogogles, guantes y

respiradores con filtro.

6. Porte la bitacora de laboratorio. Esta debe contener la informacién sobre los
reactivos y célculos para preparar las soluciones que seran empleadas en la

sesion.

7. Recoja con prontitud el material y los equipos para el trabajo correspondiente.
Se debe de revisar el estado de la mesa de trabajo, del material y los equipos para
el trabajo correspondiente. Se debe de revisar el estado de la mesa de trabajo, del
material y de los equipos recibidos. Reporte cualquier falla o irregularidad al

responsable del laboratorio. El material se debe secar y lavar antes de ser usado.




IIl. PARA PERMANECER EN EL LABORATORIO

1. Siga las medidas de seguridad necesarias con los equipos, materiales y
reactivos de la sesion para prevenir accidentes. Esto incluye a los bancos de
trabajo; estos deben de permanecer colocados bajos las mesas o junto a estas o0 a

las paredes.

2. Tome solo las cantidades de reactivos necesarias para el trabajo experimental y
coléquelas en material de vidrio limpio y seco. Etiquete y rotule todos los
recipientes donde coloque reactivos, productos y residuos. Siga las medidas de

contingencia y mitigacion en caso de accidente.

3. Mantenga sélo el material requerido para la sesién sobre la mesa de trabajo.
Los frascos de reactivos deben de permanecer en las campanas. Los demas
objetos personales o innecesarios deben guardarse o colocarse lejos del area de

trabajo.

4. No ingiera alimentos y bebidas en el interior del laboratorio a menos que lo

indique el protocolo.

5. No fume en el interior del laboratorio. Todas las fuentes de fuego o calor deben

de estar controladas.

6. No reciba visitas en el interior del laboratorio. Evite distracciones. Asi puede

evitar accidentes.

7. Informe al profesor responsable cuando le sea necesario salir del laboratorio

durante la sesion.
[1l. AL CONCLUIR LA SESION

1. Disponga de los residuos de los reactivos no utilizados de la manera indicada
por las normas. Consulte la lista de seguridad del laboratorio. Los reactivos no
usados no se devuelven al frasco. Los frascos de reactivos puros deben

regresarse al almacén.




2. Lave el material y devuélvalo limpio y seco. Retire las etiquetas de los
materiales que contenian reactivos, productos o residuos. Realice la entrega en

orden y esperando su turno.

3. Deje limpio y seco el lugar de trabajo. Coloque los bancos en las mesas o

invertidas sobre éstas.

4. Antes de salir del laboratorio retirese la bata y demas equipo de seguridad y
guardelo en una bolsa de plastico exclusiva para este uso. Los filtros del
respirador se guardaran en un recipiente hermético. La bata y los guantes deberan

lavarse de cada sesion.




Practica No. 1. HISTORIA CLINICA
OBJETIVO.

Proporcionar al alumno las herramientas necesarias que deben utilizarse para el
primer contacto con los pacientes y lograr asi homogenizar la atencion minima

indispensable que deberan otorgar a las personas que los consulten.
INTRODUCCION

En las ultimas décadas el manejo o atencién clinica nutriologia. definido como
"una serie logica de actividades realizadas para reconocer y resolver problemas
nutricios, basada en la metodologia cientifica y que se lleva a cabo entre
nutriélogo y pacientes", ha representado uno de los principales retos en el trabajo
del Nutridlogo, ya que a pesar de su preparacion profesional no se encuentran
delimitados de manera especifica los procedimientos que se deben seguir para
lograr un manejo nutricio de alta calidad que resulte exitoso para el paciente y por
ende para el Nutriélogo.

El primer paso para proporcionar el manejo nutricio, consiste en recolectar todos
los datos basales del paciente, seguido por una interpretacién y analisis de los
mismo con el propdsito de identificar los problemas que afectan el estado nutricio
del paciente, 0 en su caso el riesgo que tiene de desarrollarlos, estableciendo un

listado de problemas a resolver.

Los métodos que se utilizan para la obtencion de los datos necesarios son
clasificados en Antropométricos, Bioquimicos, Clinicos y Dietéticos, los cuéles son
referidos como el ABCD de la evaluacion nutricia. Los datos a obtener incluyen la
historia meédica del individuo, su historia dietética, historia sociocultural,
exanimacion fisica, mediciones antropométricas y pruebas de laboratorio. Los
anteriores se obtienen a través de una entreviste con el paciente y en caso

necesario, con sus familiares.

Para iniciar con la obtencion de datos del paciente es necesario contar con una
historia clinico -nutriologia estandarizada, que se refiere a homogenizar el método

de la entrevista con el paciente, asi como la obtencion de datos y mediciones con




la finalidad de contar con los mismos elementos de todos los pacientes atendidos,
considerando que cualquier nutridlogo que realice la historia, acostara y tomara de
forma uniforme los datos de los pacientes. Resulta importante mencionar que la
historia clinico-nutriolégica debera adaptarse a la situacién en que se aplique, esto
es al tipo de individuos (sanos, enfermos). a la edad de los mismos y al lugar en

donde se proporciona la consulta (hospital, consultorio, etc).

NOTA IMPORTANTE: Toda la informacion obtenida con motivo de una consulta
clinico-nutrioldgica es totalmente confidencial y los datos pueden ser utilizados
para motivo de estudio, siempre y cuando sea de manera anonima de acuerdo a

los criterios éticos del acuerdo de Helsinki.
METODOLOGIA

Responder la siguiente historia clinica con sus datos personales, contestar de
manera seria y honesta con el fin de que los datos obtenidos sean lo méas reales

posible.
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Préactica No. 2. DETERMINACION DE GLUCOSA
OBJETIVO
Determinacion de CTG o de Glucosa postprandial.
INTRODUCCION
REALIZAR INVESTIGACION BLIBLIOGRAFICA SOBRE

Digestion, absorcion de carbohidratos, distribucion y control hormonal de la

concentracion sanguinea de glucosa.
Desarrollo del tema: Sindrome Metabdlico
NOTA: INTRODUCIR LA CURVA DE ABSORCION DE GLUCOSA

Aunque la determinacion de la curva de Tolerancia a la Glucosa (C.T.G.) O
postprandial son pruebas para diagndstico clinico la interpretacion de esta
evidencia claramente el papel su absorcién como resultado del proceso digestivo,
el papel homeostatico del higado y otros 6rganos ademas de diferentes hormonas

en este fenomeno.
CUESTIONARIO
1.- Clasificaciéon de los tipos de carbohidratos que existen en la dieta

2.-¢,Como se lleva a cabo la digestion de carbohidratos en boca, estomago,

intestino delgado e intestino grueso?

3.-¢Dbénde se digieren los carbohidratos en el aparato digestivo?
4.-¢,Coémo se absorben los carbohidratos en el aparato digestivo?
5.-Defina los términos de hipoglucemia e hiperglucemia

6.- ¢ En la homeostasis de la glucosa en sangre cuales son los tejidos que toman

parte?
7.- ¢ En el metabolismo de la glucosa cuales son las hormonas que toman parte?

8.-Definir mensajero primario.




9.-¢Donde se sintetizan las hormonas insulina y glucagén?

10.- ¢ Cual es el papel de la insulina en la entrada de glucosa a los diferentes tipos

de tejido?
11.-¢Cual es el papel del glucagén en la homeostasis de glucosa sanguinea.

12.-¢,Como afecta una descarga de adrenalina la concentracion de glucosa en

sangre?

13.- Describa la dindmica de la prueba de tolerancia a la glucosa( o glucosa
postprandial de acuerdo a lo realizado) y sus valores a los 0,30,60,90, y 180 min

en los siguientes casos

(Grafica)

a).- Individuo sano b).- Diabético
MATERIAL Y EQUIPO:
Glucometro

Tiras reactivas

MATERIAL BIOLOGICO:
Sangre

PROCEDIMIENTO

El individuo a realizar deberd llevar un régimen de acuerdo a lo establecido por el
docente. Doce horas antes de la prueba debera guardar ayuno (de preferencia

durante la noche, la prueba se realizara durante la mafana.

1.- En ayunas primero se tomara una muestra y posteriormente se dara una carga

de glucosa de 100gr disuelta en agua.
(Esta se puede remplazar por lo sugerido por el docente)

2.- Se procedera MEDICION CON GLUCOMETRO




3.- Tomar otras tres muestras de sangre transcurridos 30,60, y 120 minutos

respectivamente, rotular los tubos.

4.- Proceder a determinar la cantidad de glucosa en cada una de las muestras

obtenidas de acuerdo al kit de determinacion.
OBSERVACIONES

Describir la secuencia de la determinacion. Dibujar los colores que presentan para

las determinaciones.
Comentarios del docente y notas al respecto.

RESULTADOS

Tiempo Observaciones Concentracion mg/dl

0 Min

30 Min

60 Min

120 Min

GRAFICAR concentracion de glucosa/tiempo

CONCLUSIONES

A).- De acuerdo al esquema anterior puntualizar las afirmaciones sobre

conocimientos

B).- Analizar el alcance de los propésitos planteados




BIBLIOGRAFIA

Citar tres referencias consultadas para el tema




Practica No. 3. TOMA DE MUESTRA Y MANEJO DE FLUIDOS BIOLOGICOS
OBETIVO

Familiarizarse con la préactica de toma de muestra e identificar y manejar

sustancias biolégicas infecciosas.
PREREPORTE

¢, Cuales son las normas de seguridad que se deben de tomar en cuenta en un

laboratorio donde se encuentran sustancias biolégicas y quimicamente activas?
Referencias. Normas Oficiales Mexicanas

¢, Cuales son los componentes de la sangre y la orina?

¢ Qué diferencia hay entre plasma y suero?

FUNDAMENTO DEL METODO

La toma de muestra sanguinea debe tomarse de preferencia en ayuno de 4,8,12,
14 horas dependiendo del objetivo de la toma de muestra, colocandola en el tubo
correspondiente ya sea con 0 sin anticoagulante. Si no se usa anticoagulante hay
que esperar aproximadamente 10 a 15 minutos a temperatura ambiente 0 5 a 10
minutos a 37°C para que la muestra se coagule y se pueda proceder a separar la
muestra en suero y paguete globular, para poder analizar lo que se requiera en el

plasma.
CONSERVACION DE LAS MUESTRAS

Las muestras sanguineas ya sea sangre total, plasma o suero puede conservarse
por hasta 12 dias dependiendo el objetivo que se tenga a alcanzar de la muestra,
a temperatura alrededor de 2 a 6°C, los tubos que se obtienen de muestras de
cada individuo se tienen que marcar con un marcador permanente colocandole un
numero secuencial y las iniciales del individuo o Unicamente las iniciales para

identificacion de la muestras y no cometer error al momento de procesar.




MATERIAL Y EQUIPO
Guantes de latex esteéril Jeringas 21 x 32 (verde)

Algodon en torundas, alcohol de 96° Ligadura

PROCEDIMIENTO
Lavarse perfectamente las manos con agua y con jabon.

Localizar una vena que se encuentre palpable o a la vista de cualquiera de las

extremidades inferiores para seleccionar el brazo adecuado para la extraccion.

Una vez seleccionado el brazo y localizada la vena, se prepara el instrumental
necesario para la extraccion. En caso de uso de jeringa se desempaqueta y se jala
el embolo regresandolo a su sitio original para evitar que se encuentre pegado al
momento de extraer la muestra, en caso de usar sistema de vacio, quitarle el

tapon a la aguja de doble filo y colocarla en el soporte de aguja.

Tomar una torunda alcoholada, continuando con la asepsia de la zona donde se
realizara la puncion, frotando la torunda en un solo sentido para eliminare las

bacterias presentes en el sitio.

Colocar la ligadura rodeando el brazo de la persona a quien se le va a extraer la

muestra de 5 a 6cm por encima de donde se realizara la puncion.

/
/ F
/
/
/




Tomar la jeringa o la aguja del sistema de vacio con el bisel apuntando hacia la
cara de la persona que esta tomando la muestra y proceder a introducir la punta
de la aguja aproximadamente una tercera parte del tamafio de la aguja, hasta

introducir la punta en la vena.

Usando jeringa, se procede a jalar el émbolo para succionar la muestra sanguinea
y usando sistema de vacio se procede a colocar el tubo en el aguja que se
encuentra del lado de la persona que extraera la muestra e introducir el tubo y con

el sistema de vacio se succionara la muestra sanguinea de manera automatica.

Una vez obtenida la muestra adecuada se procede a retirar la ligadura y tomando
con la mano izquierda de preferencia una torunda con alcohol limpia, retirar la
aguja presionando la torunda en la puncion realizada, indicAndole al paciente que
doble el brazo para presionar la puncién alrededor de unos 5 minutos.

PREGUNTAS DE CORRELACION
¢ Qué cuantificaciones bioquimicas se pueden realizar el plasma sanguineo?
¢,Cual es la forma adecuada de eliminar los desechos biolégicamente activos?

¢, Cuadles son los riesgos a los que un individuo se encuentra expuesto al estar en

contacto con sustancias biologico infeccioso?.




Practica No.4 CUANTIFICACION DE COLESTEROL
OBJETIVO

El alumno determinara cuantitativamente el colesterol total de una muestra.

FUNDAMENTO DEL METODO.

Tanto el colesterol libre como el esterificado presente en la muestra original, segun
las reacciones acopladas descritas a continuacion , un complejo coloreado que se
cuantifica por espectrofotometria.

Colesterol esterificado + H20 Colesterasa Colesterol + Acido graso
Colesterol +1 2 O2 + H20 Coloxidasa) Colestenona + H202

2 H202 +4 Amin opirina + fenolReexidasg — Quinonaimin a + 4H202

Composicion

Reactivo. pipes 35 mmol/L, colato sédico 0,5 mmol/L, colesterol esterasa > 0,8
U/ml, 4- aminoantipirina 0,5 mmol/L, Ph 7,0.

Patron de colesterol. Colesterol 200mg/dl! (5,18 mmol/L). Patrén primario acuoso.

Conservacion
Conservar a 2-2°C.

El reactivo y el patrén son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la
etiqueta, siempre que se conserven bien cerrados y se evite la contaminacion
durante el uso.

PRE-REPORTE

1. Mencione los tipos de lipidos que se encuentran en el organismo
2. ¢ Qué es el colesterol y cual es su funcion en el organismo?

3. ¢ Cudles son los valores normales de colesterol en sangre (suero)?

4. ¢ Qué sucede si no utilizamos la longitud de onda que se indica en la técnica?




MATERIAL Y REACTIVOS

1. Micropipetas.

2. Puntas para micropipetas.

3. Bafio maria.

4. Espectrofotdmetro.

5. Cubetas para espectrofotometro.

6. Kit para la determinacién respectiva.

Muestras
Suero o plasma recogidos mediante procedimientos estandar

El colesterol en suero o plasma es estable 7 dias a 2-°8C. Puede utilizarse como
anticoagulantes la heparina, EDTA, oxalato o fluoruro.

PROCEDIMIENTO
Atemperar el Reactivo a temperatura ambiente.

Pipetear en tubos de ensayo

Blanco Patréon Muestra
Patron Colesterol | ---------- 0uL | -
e 10 uL
Suero 1,0 ml 1,0 mL 1,0 mL
Reactivo (A)

Agitar bien e incubar los tubos durante 10 minutos a temperatura 15-25°C o
durante 5 minutos a 37°C

Leer la absorbancia (A) del patron y de la muestra a 505nm frente al blanco. El
color es estable durante al menos 60 minutos.

Céalculos

La concentracion mayor de colesterol en la muestra se calcula a partir de la
siguiente formula general




A muestrRa X C pATRON = C MUESTRA

A PATRON

La concentracion de la muestra se expresa en mg/dl de colesterol

Valores de referencia

Menos de 200mg/dI Normal
De 200 a 239 mg/dI Moderado
240 o mas mg/dl Alto

Si la muestra se excede de 600 mg/dl, diluir la muestra (una parte con cuatro
partes de solucion salina), repetir la prueba y multiplicar por cinco el resultado.

RESULTADOS

En esta seccion describa con palabras y dibujos el procedimiento y resultados
obtenidos.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Discutir resultados obtenidos.

REPORTE
1. Describa como se encuentra el colesterol en el organismo.
2. ¢ En qué alimentos encontramos el colesterol?.

3. ¢ Qué enfermedades se pueden desarrollar por el aumento en el nivel de
colesterol en la sangre?.

4. ¢ Cuales son los beneficios del colesterol en el organismo?.

5. En el organismo, ¢, dénde se sintetiza el colesterol




BIBLIOGRAFIA




Practica No.5 CUANTIFICACION DE TRIGLICERIDOS
OBJETIVO

Cuantificar la concentracion de triglicérido en sangre para comprender su impacto
en la funcion del organismo.

PRE-REPORTE
1. ¢ Qué son los triglicéridos y cual es su funcién en el organismo?

2. ¢ Cudles son los niveles normales de triglicéridos en el suero?

FUNDAMENTO

Los triglicéridos presentes en la muestra originan, segun las reacciones acopladas
descritas a continuacion a continuacion, un complejo coloreado que se cuantifica
por espectrofotometria.

Triglicéridos + H20-Hpasa,  Glicerol + Acidos Grasos

Glicerol + ATP -dlicerolquinaga  glicero-3- P +ADP

Glicerol -3- P + O &3P-0didga  pihidroxiacetona-P+H20:

2H202+ 4 -A min oantipirina +4- clorofenol P&dasa  Quinonai min a+ 4H20
COMPOSICION

Reactivo A. pipes 45 mmol/L 4 clorofenol, 6 mmol/L, cloruro magnésico 5 mmol/L,
lipasa > 100 U/ml, glicerol quinasa >1.5 U/mL, Glicerol -3-fosfato oxidasa >4 U/mL,
peroxidasa > 0.8U/mL, 4-aminoantipirina 0.75 mmol/L, ATP 0.9 mmol/L, pH 7.0

Patrén de triglicéridos: Glicerol equivalente a trioleina 200 mg/dL.

CONSERVACION

Conservar de 2 a 8°C el reactivo y el patrén son estables hasta la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta, siempre que se conserven bien cerrados y se
evite la contaminacion durante su uso.




MUESTRAS

Suero o plasma recogidos mediante procedimientos estandar, los triglicéridos en
suero o plasma son estables 5 dias a 2-8°C los anticoagulantes como la heparina,
EDTA , oxalato o fluorato no interfieren.

MATERIAL

1. Micropipetas

2. Puntas para micropieta

3. Bafio maria

4. Espectrofotometro

5. Cubetas para espectrofotbmetro

6. Kit para la determinacién respectiva

PROCEDIMIENTO
Atemperar el reactivo a temperatura ambiente

Pipetear en tubos de ensayo

Blanco Patron Muestra
Patron | - ouL | -
Muestra | -meeeem | e 10uL
Reactivo 1.0mL 1.0mL 1.0mL

Agitar bien e incubar los tubos durante 10 minutos a temperatura 15-25°C o
durante 5 minutos a 37°C

Leer la absorbancia (A) del Patron y de la Muestra a 505nm frente al blanco. el
color es estable durante al menos 60 minutos.

CALCULOS

La concentracion de triglicéridos en la muestra se calcula a partir de la siguiente
férmula general




Amuestra X C patron = CMuestra

A Patron

Los resultados se expresan en mg/dl de triglicéridos
Valores de referencia

Hombres 40-160 mg/dl

Mujeres 35/135 mg/dl

RESULTADOS

En esta seccion describa con palabras y dibujos el procedimiento y resultados
obtenidos.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Discutir resultados obtenidos

REPORTE
1. ¢, Como estan asociados los triglicéridos al colesterol?
2. ¢ Cudles son las enfermedades asociadas con niveles altos de triglicéridos?

3. ¢, Qué enfermedad puede tenerse si se tiene un valor normal de colesterol, pero
un nivel elevado de triglicéridos?

4. ¢ Qué factores causan altos niveles de triglicéridos?
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Practica No. 6. CUANTIFICACION DE UREA
OBJETIVO

Cuantificar las concentraciones de urea en sangre

PRE-REPORTE
1. ¢ Producto del metabolismo de que compuesto o biomolécula proviene la urea?

2. ¢La cantidad de creatina producida en el organismo bioquimicamente con que
se relaciona?

3. ¢, Cual es la principal via de excrecion de la urea y la creatinina?

4. ¢ Cudles son los niveles normales de urea y creatinina en sangre o plasmay en
orina?

FUNDAMENTO

La muestra presente en la muestra original, segin las reacciones descritas a
continuacion, un indofenol coloreado que se cuantifica espectrofotométricamente.

Urea + HHO —» 2NH4* CO2

NH 4* + salacilato + NACIO Nitopurisalo  |ndofenol

Composicion

Reactivo 1. Salicilato sédico 62 mmo/L , nitropurisiato sédico 3.4 mmol/L tampdn
de fosfatos 20 mmol/L, pH 6.9

Reactivo 2 Ureasa > 500U/mL
Reactivo 3 Hipoclorito s6dico 7mmol/L, hidréxido sédico 3.4 mmol/L

Irritante (Xi) irrita los ojos y la piel, en caso de contacto con los ojos, lavese
inmediatamente y abundantemente con agua y acuda a un medico. Use guantes
adecuados y proteccion para los ojos y cara.

Patrén de glucosa/ureal/creatinina: glucosa 100 mg/dL, urea 520 mg/dL, cretinina 2
mg/dL patron primario acuoso.




Conservacion

Los reactivos y el patron son estables hasta la fecha de caducidad,
manteniéndose a una temperatura de 2-8°C, siempre que se encuentren bien
cerrados y se evite la contaminacion durante su uso.

PREPARACION DE LOS REACTIVOS

Reactivo 3 y patron listos para usarse. Reactivo 2: vaciar el contenido del reactivo
1 en el vial del 2 y homogenizar.

MATERIAL Y REACTIVOS

1. Micropipetas

2. Puntas para micropipetas

3. Espectrofotometro

4. Cubetas para espectrofotémetro

6. Kit para la determinacién respectiva

Muestras

Suero, plasma u orina recogidos mediante procedimientos estandar, aprendidos
anteriormente Diluir la orina 1/50 con agua destilada del ensayo.

La urea en suero o plasma es estable 7 dias a 2-8°C. Se recomienda la heparina
como anticoagulante. La urea en orina es estable 3 dias a la temperatura
ambiente si no se produce crecimiento bacteriano.




PROCEDIMIENTO
Atemperar los reactivos a temperatura ambiente.

Pipetear en tubos de ensayo los volumenes que indica la siguiente tabla

Blanco Patron Muestra
Patron 50u |-
Muestra |- |- 50uL
Reactivo l.omL 1.0 mL l.omL

Agitar bien e incubar los tubos durante 1 minuto a 37°C

Anadir

Reactivo 2 1.0mL 1.0 mL 1.0mL

Agitar bien e incubar los tubos durante 10 minutos a 15-25°C o durante 5 minutos
a37°C

Leer absorbancia (A) del patron y de la muestra a 510 nm frente al blanco el color
es estable aproximadamente al menos 60 minutos

CALCULOS

La concentracidén de urea en la muestra se calcula a partir de la siguiente férmula
general.

A Muestra X C Patron = C Muestra
A Patrén
RESULTADOS

En esta seccién describa con palabras y dibujos el procedimiento y resultados
obtenidos.




CONCLUSIONES Y DISCUSION

Discutir resultados obtenidos.

REPORTE

1. ¢ Cudl es el 6rgano donde se forma la urea y cuéles son los aminoacidos que
promueven su formacion?

2. ¢ Cuando se manda solicitar el analisis?
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Practica No. 7. CUANTICICACION DE CREATININA

OBJETIVO

Cuantificar la concentracidon de creatinina en sangre.

FUNDAMENTO DEL METODO

La creatinina presente en la muestra reacciona con el picrato en medio alcalino
originando un complejo coloreado. Se mide la velocidad de formacion de dicho
complejo en periodos iniciales cortos, evitAndose asi la interferencia de otros
compuestos.

COMPOSICION
Reactivo A Acido pictrico 25mmol/L
Reactivo B Hidroxido sodico 0,4 mol/L detergente

Irritante, irrita los ojos y la piel. En caso de contacto con los ojos lavense
inmediatamente y abundantemente con agua y actidase a un médico, Usese
guantes adecuados y proteccion para los ojos/la cara.

Patrén de glucosa/Urea/Creatinina, Glucosa 100 mg/dl, urea 50mg/dl, creatinina 2
mg/dl (177umol/L). Patrén primario acuosos.

PREPARACION DE LOS REACTIVOS
Patron (S) Esta listo para su uso

Reactivo de trabajo; Mezclar volumenes iguales de Reactivo A y de Reactivo B
Homogeneizar. Estable un mes a 2-8°C

MATERIAL Y REACTIVOS
1. Micropipetas

2. Puntas para micropipetas
3. Bafio maria

4. Espectofotometro

5. Cubetas para espectofotometro




6. Kit para la determinacion respectiva
Muestras

Suero, plasma y orina, recogidos mediante procedimientos estandar. Diluir la orina
fresca 1/50 con agua destilada antes de medir. Los anticoagulantes como la
heparina EDTA, oxalato o floururo no interfieren

La creatinina en las muestras es estable 24 horas a 2-8°C

PROCEDIMIENTO
Atemperar los reactivos a temperatura ambiente

Pipetear en tubos de ensayo los volumenes que indica la siguiente tabla

Blanco Patron Muestra
Patron |- 100 uL
Muestra |- | e 100uL
Reactivo 1.0 mL 1.0 mL 1.0 mL

3. Mezclar e insertar la cubeta en el espectrofotémetro y leer absorbancia a 492nm
Poner el cronometro en marcha

4. Tomar la primer lectura a los 30 segundos (A!) y de 90 segundos (A2). Hacer lo
mismo en la muestra problema.

CALCULOS

La concentracidn de creatina en la muestra se calcula a partir de la siguiente
formula general.

(A2-A2) muestra X C Factor de dilucion= C muestra
(A2-Al)patrén

Valores de referencia

Hombres 0.7 - 1.4 mg/dI

Mujeres 0.6 - 1.1 mg/dl




RESULTADOS

En esta seccion describa con palabras y dibujos el procedimiento y resultados
obtenidos.

CONLUSIONES Y DISCUSION

Discutir resultados obtenidos

REPORTE

1. Mencione un factor que provoque la elevacion y uno que la disminuya de la
creatinina en plasma

2. ¢, Cudl seria el significado de los resultados obtenidos?

3. ¢ Qué es el aclaramiento de la creatinina y como se realiza?
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Practica. NO 8. ACIDO URICO
OBJETIVO

Cuantificar acido urico para relacionar su concentracion con la sintesis de purinas.

PREREPORTE
1.¢Qué es &cido Urico?
2.¢Que alimentos lo contienen?

3. Investigue los valores normales y anormales de la concentracion de acido arico
en sangre y orina.

4. Enumere las causas y consecuencias fisiologicas de la sobreproduccion de
acido urico.

FUNDAMENTO

El acido urico presente en la muestra origina que segun las reacciones acopladas
descritas a continuacion, un complejo coloreado que se cuantifica por
espectrofometria.

Acido Urico +O, + 2H, O Uricasa  Alantoina + COz2+ H20:

2H202 + 4 - A min aoantipirina + DFCS Peoxidasa - Quinonai min a + 4H.0

COMPOSICION

Reativo A: Fosfatos 100mmol/L, detergente 1.5 g/L, diclorofenolsulfato 4 mmol/L,
uricasa > 0.12 U/mL, ascorbato oxidasa > 5 U/mL, 4-Aminoantipirina 0.5 mmolL,
pH 7.8

Patron de Acido rico. &cido Urico 6 mg/dL

CONSERVACION

El reactivo y el patron son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la
etiqueta, siempre que se conserven bien cerrados y se evite la contaminacion
durante su uso.




MATERIAL Y REACTIVOS
1. Micropipetas

2.Puntas para micropipetas
3. Bafio Maria

4. Espectrofotdmetro

5. Cubetas para espectrofotometro

Muestras

Suero, plasma u orina mediante procedimientos estandar. Diluir la orina 1/10 con

agua destilada antes del ensayo.

El &cido drico en suero o plasma es estable 7 dias a 2-8°C. Los anticoagulantes
como la heparina. EDTA, oxalato o fluorato no interfieren. El &cido arico en orina
es estable 4 dias a temperatura ambiente si se junta el pH a>8 con NaOH. No

refrigerar.

PROCEDIMIENTO
Atemperar el reactivo a temperatura ambiente

Pipetear en tubos de ensayo.

Blanco Patron Muestro
Patron |- e e
Muestra |- | - 25 uL
Reactivo 1.0 mL 1.0mL 1.0mL

Agitar bien e incubar los tubos durante 10 minutos a 15-25°C o durante 5 minutos
a37°C.




Leer la absorbancia del patron y de la muestra a 520 nm frente al blanco. El color

es estable durante al menos 30 minutos.

CALCULOS

La concentracion de acido urico en la muestra se calcula a partir de la siguiente

formula:

A muestra X C patron = C Muestra
A Patron
Valores de referencia:
Hombres: 3.6 -7.7 mg/dl

Mujeres: 2.5 - 6.8 mg/dl

RESULTADOS

En esta seccion describa con palabras y dibujos el procedimiento y resultados

obtenidos.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Discutir resultados obtenidos.

REPORTE
1. ¢ Qué es la hiperuricemia?
2.¢,Cudl es la diferencia entre hiperuricemia y Gota?

3.¢,Qué son los tofos?
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