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RESUMEN

Con el objetivo de unificar y actualizar criterios relacionados con las técnicas
aplicadas en la seccion de nefrologia, un grupo de profesionales de la especialidad
de Laboratorio Clinico se dan a la tarea de realizar una detallada revision
bibliografica de aspectos tales como: sedimento urinario, indice de filtracién
glomerular, cuantificacion de proteinas y electrolitos urinarios, enfatizando en los
requisitos para la recoleccion de la muestra, procedimientos para ejecutar la
técnica, cifras normales y utilidad de la prueba. De inicio se realizd capacitacion de
todos los profesionales de la especialidad y de los técnicos principales de cada
laboratorio de la atencién primaria. Posteriormente se recopilaron los aspectos de
mayor interés impartidos y surge este "Manual de pruebas de laboratorio clinico en
las enfermedades renales" el cual fue distribuido a todos los Laboratorios Clinicos
de la provincia de Camagiiey, asi como al Politécnico de la Salud e Instituto

Superior de Ciencias Médicas para la inmediata aplicacion de su contenido.

DeCS: NEFROPATIAS; TECNICAS DE LABORATORIO.



ABSTRACT

With the aim of unifquing and updating criterio related with the techniques applied
at neuphrology section, a group of professionals of clinical laboratory speciality
carried out a detailed bibliogaphicas review of aspectes such as: urinary sediment,
Glomerular filtration rate, quantification of proteins and urinary electrolites,
emphazising those requisites for sample colection, precedures for performing the
technicians of each primary care lab was performed . Afteewards, the main
intresting aspects taugth were gathered and here, the "Manual of Clinical
Laboratory test of Kidney Diseases" was elaborated. It was distributed to all clinical
Lab of camagiey province, eswell as to Health Technological School and to "Carlos
J. Finlay Medical University for inmediate application of its content.

DeCS: KIDNEY DISEASES; CLINICAL LABORATORY TECHNIQUES.

INTRODUCCION

El mas antiguo de los procedimientos de laboratorio que hoy se usa en medicina es
probablemente el examen de la orina. Hipocrates en el siglo V a.n.e exhortaba a
sus seguidores a que se analizara la orina y como fieles a su escuela incitamos a
nuestros analistas, no solo a su examen, sino que abogamos, por un incremento del
numero de técnicas, que satisfagan las necesidades diagndsticas y terapéuticas de
la clinica médica, y con un perfeccionamiento del desempefio analitico en aras de
lograr resultados mas exactos y precisos.

Para la investigacién de la funcién urorrenal se dispone en el laboratorio de
variados métodos de andlisis que valoran la integridad de la barrera de
ultrafiltracion glomerular, la presencia de inflamacién urogenital, el indice de
filtracion glomerular, la capacidad para diluir, concentrar o acidificar la orina y la
facultad para conservar o excretar solutos especificos a través del empleo de
técnicas sencillas. Si tenemos como base que las pruebas de funcion renal pueden
detectar una nefropatia mucho antes que se establezcan los sintomas, existe el
proposito bien definido del uso de estos examenes con caracter predictivo sobre la
lesion renal crénica progresiva con consecuencias fatales para el enfermo.

Por este motivo nos dimos a la tarea de indagar sobre el empleo de las mismas en

nuestros centros asistenciales de atencion primaria y secundaria y se constaté una



gran diversidad de criterios con respecto a algunos procederes, un empleo muy
reducido de algunas técnicas y el desconocimiento de otras de mayor actualidad.

El presente manual constituye una recopilacién de estos aspectos y esta dirigido
principalmente al personal profesional y técnico de la especialidad, asi como a
estudiantes y especialistas de la medicina que requieran de estos conocimientos
para su desempefio.

Constituye una actualizacién acerca de los métodos para el mejor estudio de la

funcion renal.

Estudio del sedimento urinario

Parcial de orina (1,2)

En el momento actual ha dejado de ser un complementario de primera linea,
manteniéndose la determinacion de los pardametros relacionados con el examen
fisico y el examen quimico por los métodos tradicionales y por la introduccion de
tiras reactivas que ofrecen un resultado al momento y de calidad.

No recomendamos el estudio del sedimento urinario mediante el analisis
microscépico de los elementos formes en diferentes campos, este método resulta
impreciso y esta sujeto a los errores del observador.

El estudio de este sedimento urinario actualmente debe realizarse por métodos mas
especificos que nos permita cuantificar los elementos y seguir evolutivamente el
curso de una enfermedad renal. Nos referimos a la Cituria y al Conteo de Addis
pruebas que cuando se combinan con el grado de proteinuria constituyen una
importante herramienta de diagndstico.

Cituria

Este complementario permite detectar lesiones renales, asi como enfermedades del
tracto urinario que elevan el nUmero de células (leucocitos y hematies) y de esta
forma obtener indicios acerca de la naturaleza, actividad y severidad del proceso.
Requisitos para recoleccion de la muestra

Pueden utilizarse muestras obtenidas a cualquier hora del dia, pero son preferibles
las obtenidas en las primeras horas de la mafiana por la mayor concentracion y
conservacion de los elementos formes®”.

El recipiente debe ser etiquetado con el nhombre del paciente, debe estar limpio,
seco y con tapa, no necesita estar estéril.

Desechar el primer chorro de orina y verter en el frasco no menos de 10 ml. Deben
existir buenas condiciones de higiene, sobre todo en la mujer.

La muestra debe ser procesada en un periodo de tiempo no mayor de tres horas
después de emitida.



No debe guardarse en frio, pues provoca la precipitacién de minerales que pueden
dificultar el examen del sedimento.

Si la orina es alcalina debe ser acidificada con acido acético al 5% ( algunas gotas )
para evitar el deterioro de cilindros.

Procedimiento

Mezclar cuidadosamente por inversién o agitacion para obtener una correcta
homogenizacion de la muestra.

Realizar determinacién cualitativa de proteinuria y dosificar si hay cantidad
apreciable de éstas. Si esta presente algun grado de enturbiamiento, centrifugar de
4-5 ml a 1 500 rpm por 5 min.

Conteo de leucocitos, hematies y cilindros. Montar cdmara de Neubahuer evitando
la formacion de burbujas de aire. Enfocar con objetivo de 10 y pasar al objetivo de
40 para efectuar el recuento.

Contar leucocitos y hematies como se sefala en la camara.

Cédmara de Neubahuer

X X X X X X X X

Camara de 9 mm?2
cada mm2 contiene 0,0001 ml
los cuadrados marcados con una X suman 1mm?2

El calculo del niumero de elementos puede efectuarse por varios procedimientos:



Ejemplo 1:
0,0001 ml-—————--——- 5 ( leucos o hematies )

X=5x1/0.0001 X=5 x 10 000

X= 50 000 elementos / ml

De esta forma los elementos contados se multiplicaran por 10 000. Este célculo
representa el método convencional.

Valores de referencia: Hematies 0-10 000 / ml

Leucos 0-10 000 / ml

Ejemplo 2:

Calculo en el SIU ( Sistema Internacional de Unidades ).
50 000----=----- 1 mil

e 1000 ml (1 1t)

X= 50 000 x 1 000 / 1 X=5 000 000 hematies-leucos / It

X= 50 x 10°/ It

Es decir, a los elementos contados se le agregé un 0 y se informa x 10° / It
Ejemplo 3:

Otro método para realizar el conteo.

Elementos contados= # de células contadas x 10 / # de cuadrados contados

10= 1 mm ancho de la camara, 1 mm largo de la cdmara, 0,1 alto de la camara
multiplicado por 10 para llevarlo a 1 mm.

Valores de referencia en SIU:

Hematies 0- 20 x 10°/ It

Leucocitos 0-20 x 10°/ It

Conteo de cilindros:

Los cilindros se cuentan en los cuatro grandes cuadrados de las esquinas de la

camara de Neubahuer.

Ejemplo 4:

Supongamos que contamos dos cilindros

0,0004 ml-—————————- 2

im--——-7--7-——-—- X X=1x2/0,0004 X =2 500

Por lo tanto, los cilindros contados se multiplican por 2 500
X =2x2500X=5000cil / ml

Valores de referencia: 0 elem / ml.

Para llevarlo al SIU.

5000 cil —————=————- 1ml

X === 1000ml (Ilt)X=5000x1000/1
X= 5000 000 cil / It X=5x 10°/ It.



Otro método para realizar el cédlculo de los cilindros:

Cilindros= # de células contadas x 10 / # de cuadrados

Cilindros= 2 x 10 /4 Cilindros= 2 x 2,5 Cilindros= 5 x 10° / It

Existe otro método para realizar el conteo de todos los elementos que no es muy
aplicado en la Provincia, pero es muy sencillo y lo exponemos a continuacion.
Realizar el conteo de hematies, leucocitos y cilindros en los 9 cuadrados de la
camara de Neubahuer.

Calculo:

# de elementos por ml = elementos contados x 10 x 1 000/ 9

# de elementos por ml = elementos contados x 111. Sistema convencional.

# de elementos contados x 10° / It = elementos contados x 1.1.

Conteo de Addis (2-4)

Esta prueba se basa en el conteo minutado del nimero de elementos que contiene
la orina y varia segun el tipo y la extension renal correspondiente.

Su mejor indicacidon la constituye en pacientes con afeccidon renal crénica, para
conocer su evolucion y posible prondstico.

El conteo de Addis en su actual modificacion de Hamburguer se realiza en muestra
de orina de 2 horas.

No se excluye su realizacion en orina de 8 y hasta 24 horas.

Conteo de Addis ( modificacion de Hamburguer y cols ).

Requisitos para la recoleccién de la muestra:

Recoger muestra de orina de dos horas. El dia de la prueba el paciente vaciara la
vejiga a las 6.00 am, desechard la orina y comenzara a recoger en un frasco
apropiado a partir de ese momento durante 2 horas (el frasco debe ser de boca
ancha, bien limpio y con capacidad para recoger la orina eliminada), asi hasta las 8
am del mismo dia.

Procedimiento

Medir cantidad.

Medir Densidad.

Hallar Diuresis= cantidad de orina / minutos de recoleccion ( 120 mts )

Realizar dosificacion de Albamina ( método Sulfosalicilico al 3% 6 20% )

Si resulta dosificable cuantificar igual que proteinuria de 24 horas.

Mezclar la orina y llevarla a un tubo de centrifuga graduado hasta 10 ml.
Centrifugar y decantar 9 ml.

El ml que queda en el tubo se mezcla y se menta en la cdmara de Neubahuer.

Se cuentan los elementos igual que en la cituria ( hematies y leucocitos en los

cuadraditos marcados con una X y los cilindros en los cuatro grandes cuadrados )



Calculo:

Leucocitos x 1 000 x diuresis

Hematies x 1 000 x diuresis

Cilindros x 250 x diuresis

Proteinas = mg de proteinas x diuresis/ 100

Cifras normales

Proteinas Negativa < 0.07 mg/min

Leucocitos: 0- 2 500 cel/min

- Hematies: 0- 2 500 cel/min

- Cilindros: 0- 250 cel/min

Filtrado glomerular. Método tradicional (4-8).

En la mayoria de las enfermedades renales, tanto agudas como cronicas, existe en
algun momento de su evolucion en forma aislada o en conjunto disminucién del
Filtrado Glomerular Renal (FGR).

El FGR refleja el volumen de sangre que es depurado completamente en una unidad
de tiempo o lo que es lo mismo el aclaramiento de una sustancia.

El aclaramiento de creatinina enddgena se aproxima al indice de filtracidon
glomerular, aunque el aclaramiento con Insulina es considerada la prueba de oro.

Al seleccionar la prueba no se escoge la mejor sino la mas adecuada para la
situacion clinica que se presenta y se trata de obtener el maximo de informacion
con un costo minimo.

Requisitos:

La indicacion médica, ademas de las generales del paciente: edad, sexo, peso y
superficie corporal,

debe traer consignados los medicamentos que ingiere el paciente para la valoracion
de aquellos que pueden causar aumento o disminucién de la creatinina.

Se orientara al paciente la recoleccién de la muestra de orina de 24 horas. El dia de
la recogida desechara la primera miccion de la mafiana que se efectuara en
posicién de pie y a partir de ese momento recolectar en frascos grandes de boca
ancha todo lo que elimine durante el dia y la noche hasta recoger completamente la
primera miccion del dia siguiente ( se conservara en frio tapada ).

Al entregar la muestra al Laboratorio deberda acudir en ayunas y se realizara

extraccion de sangre para realizar cuantificacion de creatinina.

Procedimiento:

Mezclar toda la orina en un recipiente con capacidad suficiente, medir la cantidad y
anotar en la indicacién. De esta muestra hacer dilucion 1:20 ( 1ml de orinay 19 ml
de agua destilada ) para dosificar creatinina.



Calcular la diuresis.

Diuresis= cantidad de orina en ml/ tiempo 1 400 ml = mil/min

Se realizara la técnica de Jaffé punto final recomendada por la Norma Cubana de
Laboratorio Clinico.

Leer contra blanco de reactivos a 500nm.En el caso de la orina el resultado se
multiplica por la dilucién ( 20 ).Informe en pmol/It o mg/dl.

Realizar calculo del Filtrado Glomerular Absoluto ( FGA )

FGA= Cr Orina x Diuresis/ Cr Sangre= ml/min.

Valor Normal= 80-120 ml/min

Filtrado Glomerular Relativo ( FGR )

FGR= FGA x 1,73 / superficie corporal del paciente( s.c)

S.C.= peso en |bs x 0,012.

Recomendaciones:

En sangre la muestra para cuantificacion de creatinina debera hacerse por
duplicado, sobre todo si las muestras estan dentro del rango de la normalidad o
bajas.

Si hay hemolisis o ictero puede influenciar en valores mas bajos de creatinina.
Evaluaciéon del completamiento de la recoleccién de orina de 24 horas en
nifios y adolescentes (9,10).

Una forma adecuada y practica para detectar irregularidades en la recoleccion de
orina de 24 horas consiste en el calculo de la excrecidn de creatinina por kg de peso
corporal y por dia. Como es sabido la excrecion de creatinina en individuos con una
funcién renal estable y un habito corporal normal depende de la masa muscular, la
cual estd relacionada con la edad y el sexo (6).

Este criterio se pondrd en practica cuando se ejecute el Indice de Filtracién
Glomerular (IFG) basado en el aclaramiento enddgeno de creatinina.

Criterio de Ghazali ( 1974 )

Ocre V= 15+0,5 x edad en afios £ 6 (2 DS ). Nos muestra lo que debe eliminar el
paciente.

Ocre V= Ocre x V / 8,84 x P . Nos muestra lo que realmente elimind el paciente.
Ocre V= excrecién de creatinina en mg/kg/dia

V= volumen urinario en 24 horas en L

P= peso en kg

Ocre= creatinina en orina pmol/L.

El resultado nos mostrara si la recolecciéon de la muestra fue correcta o incorrecta,

por exceso o por defecto.



Evaluaciéon del completamiento de la recoleccién de orina de 24 horas en
adultos (10).

formula de walser (1990 )

Hombres Ocre V= 28,2 - 0,172 x edad en afios

Mujeres Ocre V= 21,9 - 0,115 x edad en afios

Ocre V= excrecién de creatinina en mg/kg/dia

El resultado lo comparamos con los valores de la siguiente tabla.

Edad Edad Exc.Creat
Rango en Media en afios mg/kg/24h
afios +1DS
18-29 24,6 23,6 £ 5,0
30-39 34,6 20,4 £ 5,1
40-49 46,2 19,2 £ 5,8
50-59 54,4 16,9 4,6
60-69 64,6 15,2 £ 4,0
70-79 74,4 12,6 £ 3,5
80-92 85,1 12,1 £ 4,1

Resultado fuera de rango la orina estara mal recogida por exceso o defecto

Filtrado glomerular para nifios y adolescentes mediante calculo
matematico ( schwartz 1987 ) (8,9,11)

Debido a los inconvenientes del Indice de Filtracion Glomerular ( IFG ) mediante el
aclaramiento endogeno de la creatinina, se plantea por numerosos investigadores
calcular el IFG basados en parametros objetivos como la edad, peso del paciente en
kg, masa muscular y sexo mediante ecuaciones matematicas, las cuales obvian las
determinaciones de creatinina en orina a consecuencia de los errores de
recoleccién, infiriendo el FG de la concentracidn sérica de creatinina.

Estas formulas son empleadas tanto en nifios como en adultos .

Con estas ecuaciones la influencia de edad y peso sobre la concentracion sérica de
creatinina son corregidos.

Procedimiento:

La indicacion de creatinina sérica debe tener talla en cms y edad del paciente.
Ejecucién de la técnica de la creatinina sérica, cuya muestra debe ser procesada
por duplicado .

A continuacién se aplicara la formula matematica.

FG/1,73 m2= K x L / Crs mg/dl



L= talla en cm
K= 0,45 en nifios hasta 1 afo
K= 0,55 en nifios de 2 a 18 afios

Valores normales de filtrado glomerular en nifios y adolescentes

Sexo Edad- Afos FG ( ml/min/1,73 m2
)

Varones y hembras 2-12 133 £ 27

Varones 13-21 140 + 30

Hembras 13-21 126 £ 22

Filtrado glomerular para mujeres y hombres mediante calculo matematico.
cockcroft y gault 1976 (12-14)

IFC=(140 - edad ) peso en kg / 72 x Crs mg/dI

En el caso de hombres y mujeres diabéticos se multiplicard ademas por 0,85.
Rango de normalidad ml / mts.

Edad Mujeres Hombres
< 60 afios 70-120 70-120
60-69 afios >39,5 >47,0
70-79 afios >33,6 > 41,5
80 y mas >32,4 >33,7

Determinacién de proteinas totales en orina (15, 16)

La cuantificacion de la excrecién urinaria de proteinas se utiliza con fines
diagnésticos y prondsticos y su presencia anormal puede responder a alteraciones
de la permeabilidad glomerular, reabsorcién tubular o sobre-producciéon de
proteinas filtradas por el filtrado glomerular normal.

Si las pruebas cuali-cuantitativas para detectar la presencia de proteinas en la
orina, ya sea muestra simple para Cituria, Parcial de Orina o Conteo de Addis
resultan positivas, se realizara entonces su dosificacion en la muestra de 24 horas.
Requisitos:

Muestra de orina refrigerada recolectada en 24 horas o preservada con una capa
fina de Toluol.

Con el propédsito de evaluar la calidad de la recoleccién la indicacion debe ofrecer
los siguientes datos: edad, sexo, peso en kg y talla en cm.

La muestra es estable por una semana si se almacena a 4 grados C.



Procedimiento:

Se realizara el calculo para evaluar si la recoleccién fue adecuada siguiendo los
mismos criterios que se utilizan para el Filtrado Glomerular. De ser adecuado se
procede a la realizacion de la técnica habitual recomendada.

Método de determinacion. Turbidimétrico con Sulfosalicilico al 3%. Filtro 650 6 420.
Sensibilidad 10-20 mg.

Preparacion del estandar ( Patron ).Se prepara pool de suero libre de hemodlisis,
ictericia y de lipemia y se le determina sus proteinas totales por el método de
Biuret, en dependencia de la concentracion se toma un volumen determinado ( x )
y se lleva a 1g/l completando el volumen con solucidon salina fenolada. En
congelacion su estabilidad es prolongada.

Interferencias: falsos positivos, orinas muy concentradas, medicamentos

( Penicilina,Sulfa ), hematuria macroscépica. Falsos Negativos: orinas muy diluidas
de densidad muy baja < 1003.

Cifras Normales: 150 mg en 24 horas.

Féormulas matematicas para el cdlculo de la proteinuria de 24 horas con
muestra simple de orina (17,18).

Si existe dificultad en obtener orina de 24 horas, se puede estimar la cantidad de
proteinas midiendo la relacion entre la excrecion de proteinas y creatinina (Pr/Cr)
en una muestra obtenida al azar.

Si la excrecidn de creatinina es constante en presencia de un Filtrado Glomerular
estable, es probable que la excrecién de proteinas también lo sea. Partiendo de
esta hipotesis Ginsberg (1983 ) postuld que la relacidon proteinuria-creatininuria
(RPC ) determinada en una muestra simple de orina reflejaria la excrecion de
proteinas de 24 horas y tal vez sea mas exacta porque evita las imprecisiones
inherentes a la recoleccion de muestras de orina de 24 horas.

Requisitos:

Muestra simple de orina recogida después de la primera miccién de la mafana.
Indicacion confeccionada con los siguientes datos: edad, sexo, talla en cm vy
superficie corporal en m2.

Procedimiento:

Determinacion cualitativa y cuantitativa de proteinas en orina cuyo resultado se
expresara en g/l.

Determinacion de creatinina en orina para lo cual se diluye la muestra 1/20, si es
un recién nacido con orina pura.

Con los resultados anteriores y los datos de la indicacion se aplica la formula
correspondiente para cada grupo de pacientes.



Recién nacidos y lactantes:

Prot Orina g/24h= Prot O g/l x 33,15 x SCx L/ Cr O pmol/I

Pacientes de 1 - 18 afios

Prot Orina g/24h= Prot O g/l x 40,52 x SC x L / Cr O pmol/l.

donde L= talla cm

S.C= superficie corporal en m2

Adultos:

Propuesta por el Dr Salabarria derivada de la férmula de Cronberg et al 1992.
Determinar primero RPC ( relacion proteinuria-creatininuria )

RPC = Prot O g/l x 8840 / Cr O umol/I

Mujeres :

Prot O g/24h= RPC x ( 150-edad ) x peso kg / 6139

Hombres < 70 afios

Prot O g/24h = RPC x (170-edad ) x peso kg / 6139

Hombres> 70 afios

Prot O g/24h= RPC x ( 160-edad ) x peso kg /6139

Electrolitos urinarios (7,19,20,21)

Es nuestro objetivo brindar una actualizacién sobre el uso de los electrolitos y la
osmolalidad urinarias en pacientes con trastornos de los liquidos, electrolitos y
metabolismo acido-basico. Es importante resaltar que no existen "valores
normales"solo "valores esperados'relacionados con las situaciones clinicas
particulares.

Comparando las concentraciones de Sodio (Na), Potasio (K) y Cloro (CL) urinarios
puede obtenerse una vision sobre la causa de bajo volumen intravascular efectivo.
Asimismo la concentracion de Amonio (NH4) es importante en el diagndstico
diferencial de la acidosis metabdlica hiperclorémica.

Determinacién del cloro urinario.

Su principal interés en la dosificacién consiste en el diagndstico causal de las
alcalosis metabdlicas y medida de la deshidratacién, es util también en el monitoreo
de la reduccion de sales en pacientes con enfermedades cardiovasculares e
hipertensos.

Requisitos:

Recogida de orina de 24 horas.

Procedimiento:

Tomar la muestra de orina sin diluir y realizar la técnica de referencia de Shales. Se
debe tener en cuenta la limpieza de la cristaleria y la determinacion correcta del

punto final de la valoracién.



Determinaciéon de potasio urinario
Es una indicacion muy usada en el estudio de desdérdenes renales del equilibrio
hidromineral y acido-basico lo que estd dado por su participacién en el sistema
buffer del organismo.
Requisitos:
—-Recogida de 24 horas.
Procedimiento

Se utilizard muestra de orina sin dilucién.

La dosificacién se efectuara por Fotometria de Llama.
Determinacién de sodio urinario
El Na es un regulador primario de los niveles de excrecién de agua y del
mantenimiento del equilibrio acido-basico, esto Ultimo por su capacidad de
combinarse con el cloro y el bicarbonato. También colabora junto al potasio para
mantener normal la composicion electrolitica intra y extracelular.
Requisitos:
Recogida de orina de 24 horas.
Procedimiento:

Se utiliza muestra de orina sin diluir.

La determinacion de la concentracion del Na se realizard de acuerdo a lo

establecido por Fotometria de Llama.

Determinacién del indice de excreciéon de sodio( fena ) (10).
Representa el indice de excrecion fraccional de Na. La ventaja a sefialar del uso de
este indice es la eliminacion de la influencia del transporte de agua en la
concentracién urinaria de Na.
Requisitos:

Recoger muestra de orina simple

Extraccidon de muestra de sangre en ayunas para determinacion de Sodio y
Creatinina.
Procedimiento:

Realizar las técnicas recomendadas para la realizacidon de Sodio y Creatinina
en sangre y orina.

Se procedera al calculo del FENA de acuerdo a la siguiente férmula.
Ind. Exc. Na = Na orina x Cr sangre / Na sangre x Cr orina x 100

Los valores normales deben estar lo mas préximos al 1%.

Por debajo o por encima del 1% estarad en funcidon de los desequilibrios

hidroelectroliticos, acido-basicos o trastornos renales presentes en el paciente.



Determinaciéon de anién GAP (agujero anidonico ). Indice de excreciéon de
amonio (10).
El agujero anidnico es la suma de los aniones no dosificados habitualmente en el
Ionograma (sulfato, fosfato, lactato, piruvatos y acidos ceténicos ).
La interpretacion del anion GAP es importante en la clasificacién de las acidosis
metabdlicas,
Requisitos:
- Muestra simple de orina
Procedimiento:

Realizacion de la determinacion de electrolitos urinarios Na, K y Cl por las
técnicas habituales en muestra de orina sin diluir.

Calculo del anién GAP Urinario.
GAP urinario = Na + K - Cl
Esta expresion de GAP urinario esta en funcién de la composicién electrolitica de la
orina.
Calculo de la excrecién de amonio a partir de anién GAP urinario (10).
La determinacion de Amonio es importante en el diagndstico diferencial de la
acidosis metabdlica Hiperclorémica por pérdida de bicarbonato o afeccién renal
tubular.
Requisitos:
- Muestra de orina simple.
Procedimiento:

Orinas con un PH < 6,5

Realizar el calculo de la excrecidon de Amonio a partir del GAP urinario segun
las expresiones siguientes:
Na+ K+ NH4 = Cl + 80
NH4 = 24 -0,4 ( Na +K -Cl ) umol/I

Si Na + K < Cl la expresién propuesta seria:
NH4= 0,8 ( Cl -Na +K ) Vu + 80 pmol/I
Donde Uv = volumen urinario.
Indice NH4 / creatinina (10)
La relacion Amonio-Creatinina urinaria (donde la creatinina urinaria seria la
determinada a la muestra simple de orina usada para la excrecién de Amonio)
tendra valores por encima de 10 pmol/l cuando la acidosis metabdlica es el
resultado de los niveles aumentados de aporte de acidos a los liquidos corporales.
Si el indice NH4/Creatinina es significativamente mas bajo debe estar presente una
incapacidad renal para la excrecién de Amonio y contribuir de esta manera a

acidosis metabolica. Estas anormalidades pueden ocurrir en pacientes con todos los



10.

11.

12.

13.

14.

15.

tipos de enfermedades parenquimatosas difusas del rifidn y en pacientes con

acidosis tubular renal.
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