ALBUMINA

Reactivo liquido para la determinacion Colorimétrica
de albumina en Suero. Método Verde de Bromocresol

Diagnostica
Codigo Presentacion
E]E (ivo REF 00467 125 mL
07459 250 mL
PRINCIPIO

La albumina reacciona especificamente sin separacién previa con
la forma aniénica de la Bromo Cresolsulfon Ftaleina (BCF), en
presencia de un exceso de colorante, en medio tamponado a pH
3,9. El aumento de absorbancia a 625 nm respecto del Blanco de
reactivo, es proporcional a la cantidad de albumina presente en la
muestra.

SIGNIFICADO CLINICO

La albumina es una proteina que se encuentra en gran proporcion
en el plasma sanguineo, siendo la principal proteina de la sangre,
y una de las mas abundantes en el ser humano. Es sintetizada en
el higado. La albumina es fundamental para el mantenimiento de
la presién oncética, necesaria para la distribucion correcta de los
liguidos corporales entre el compartimiento intravascular y
extravascular localizado entre los tejidos. Otras funciones que
desarrolla son: transporte de hormonas tiroideas, transporte de
hormonas liposolubles, cumple un papel importante en la nutricién,
transporte de acidos grasos libres, transporta farmacos y drogas,
transporta bilirrubina no conjugada.

CONTENIDOS
REACTIVO BFC
Bromo Cresolsulfo Ftaleina
Agentes tensioactivos

PATRON
Albumina en solucion estabilizada 3,7 g/dL

STD

PREPARACION DE LOS REACTIVOS
Todos los reactivos estan listos para su uso.

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD
e Conservado entre 2°C y 8°C y protegido de la luz, estable hasta
la fecha de caducidad indicada en la etiqueta.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS

e Los reactivos contienen menos del 0,1% de azida sédica. La
azida sodica puede reaccionar con tuberias de cobre y plomo
formando compuestos explosivos. Las regulaciones locales para
el desecho de compuestos peligrosos deben ser respetadas,
descartar con abundante agua.

MATERIALES

SUMINISTRADOS

* Bario termoregulado.

* Espectrofotémetro o foto colorimetro de filtros capaz de medir
absorbancia a 620nm.

ADICIONALES REQUERIDOS NO

* Pipetas automaticas.
« Cronometro y/o timer.

MUESTRAS

La muestra a utilizar debe ser suero libre de hemdlisis. La
Albimina es estable en suero 3 dias en refrigeraciéon (2 - 8°C) y
hasta 6 meses conservado a -20°C.

PROCEDIMIENTO

Laboratorio debe establecer su propio programa de control de
calidad interno, asi como procedimientos de correccion en el caso
de que los controles no cumplan con las tolerancias aceptables.

CARACTERISTICAS DE DESEMPENO

LINEALIDAD

La reaccion es lineal hasta 8 g/dL. Para valores superiores, diluir la muestra
con suero fisioldgico y el resultado obtenido se multiplica por el factor de
dilucion.

Llevar el reactivo a la temperatura que se realizara el ensayo. Las REPETITIVIDAD
pipetas a utilizar deben estar limpias y libres de residuos para no Concentracién media S.D. CV.%
contaminar el reactivo. 2,7 g/dL 0,10 3,7
3,5 g/dL 0,05 1,4
BLANCO PATRON MUESTRA REPRODUCIBILIDAD
Concentraciéon media S.D. CV.%
MUESTRA (uL - - 1
UES (HL) 0 2,9 g/dL 0,05 1,7
PATRON (L) - 10 - 3,5 g/dL 0,10 29
REACTIVO (mL) 1,00 1,00 1,00 LIMITE DE DETECCION
El limite de deteccion fotométrica hallado fue 0,001 Abs equivalente a 0,01

Mezclar e incubar 10 minutos a temperatura ambiente. Leer las
absorbancias a 620 nm llevando a cero el espectrofotémetro con el
blanco de reactivo. El color resultante es estable por lo menos
veinte (20) minutos.

*Adaptaciones disponibles para analizadores automatizados
RAYTO ® Chemray 120, Chemray 240, Chemray 420.

CALCULOS

3,7

FACTOR = : y
Absorbancia Estandar

ALBUMINA (g/dL) = Factor x Abs. Muestra

g/dL

CORRELACION

Una comparacioén entre este procedimiento y un reactivo similar usando 132
muestras entre 2,6 y 5,5 g/dL produjo un ecuacién de regresion lineal de y=
0,95x -0,11 con un coeficiente de correlacién (r) igual a 0,998.

INTERFERENCIAS

No se observa interferencias por hemolisis moderada, bilirrubina hasta 200
mg/L ni lipemia hasta 20 g/L. Debido a que no interfieren las globulinas, en
esta determinacion no se requiere desproteinizacién previa. Otros
medicamentos y sustancias pueden interferir*
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i Albumina (g/dL)
RELACION A/G =

Proteina Total (g/gL) - Albumina (g/dL)

VALORES DE REFERENCIA

Albumina
Relacién A/G

3,5-4,8 gldL
12a22

Nota: Se recomienda que cada laboratorio establezca sus propios
intervalos de referencia.

CONTROL DE CALIDAD

Pueden ser empleados todos los sueros con valores de Albumina
determinados por este método. Nosotros recomendamos el uso de
nuestros sueros de origen humano o bovino IHR Diagndstica para
verificar la funcionalidad del procedimiento de medida. Cada
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