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Albumina (Liquida)

Intencion de uso
Para la determinacion cuantitativa de albimina en el suero.

Historia del Método

La determinacién de la albimina sérica se hace generalmente con una
ultracentrifugacion, fraccionamiento de la sal por el método de
electroforesis o por fijacion del tinte. Los procedimiento de fijacion del
Tinte son los mas sencillos de realizar, y se prestan para altos
volimenes de pruebas y automatizacién. También son los
procedimientos mas utilizados en combinacion con las
deterlrrginaciones de proteina total para producir una proporcién de
AIG.”

En 1953, el uso de naranja de metilo® para la determinacion directa se
describi6.

Este método sufria de una caracteristica de unién no especifica.* ° El
uso de un colorante HABA® se introdujo en 1954. Este método fue
especifico para la albimina pero la sensibilidad se muestra pobre,
pobre correlacién con los métodos de electroforesis y la interferencia
significativa de la bilirrubina, lipidos, los salicilatos, la penicilina 'y
sulfonamidas.”

Un verde de bromocresol (BCG) procedimiento de tinte de unién fue
propuesto por primera vez en 1964.% Este procedimiento mostré mayor
sensibilidad y mucho menor susceptibilidad a las sustancias que
interfieren. El método original ha sido optimizados para mejorar la
correlacién con los métodos de electroforesis.’ El presente
procedimiento sigue una modificacion del original procedimiento del
colorante BCG de unién.

Varias publicaciones de finales de 1970 reportaron que
proteinas anormales se unen con BCG después del primer minuto.
Los procedimientos actuales incluyen un tiempo de medicion reducido
para eliminar la interferencia de globulina anormal

y ofrece linealidad de 8.0 g/dl.
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Principio

La albimina es obligada por el colorante BCG a proceder un aumento
en el color azul-verde medido a 630nm. El aumento de color es
proporcional a la concentracion de albumina presente.

Reactivos
Bromocresol verde (BCG) 0.15 g/L, Buffer, pH 4.66 + 0.1, surfactante,
ingredientes no reactivos y estabilizadores.

Preparacion de los reactivos
Reactivo se encuentra en una estado “listo para usar".

Reactivo de almacenamiento
Almacenar el reactivo a temperatura ambiente.

El deterioro del reactivo

El reactivo debe ser claro, solucién de color verde amarillo. La turbidez
o la precipitacion hacen el reactivo insatisfactorio y debe ser
desechado.

Precauciones

1. Este reactivo es para uso diagnéstico in vitro solamente.

2. Evitar laingestion.

3. Evite el contacto. El reactivo es una solucién acida. Enjuague con
agua cuando se produce el contacto.

4.  Elreactivo contiene azida de sodio como conservador. Esto
puede reaccionar con tuberias de cobre o puede formar azidas
metalicas explosivas. Al desecharlo, enjuague con grandes
cantidades de agua para evitar la acumulacion de azida.

Recoleccién y almacenamiento de muestras *

1. Elsuero es la muestra de analisis.

2. Evitar la hemdlisis excesiva, ya que cada 100 mg/dl de hemoglobina
corresponde a alrededor de 100 mg/dl de albimina.

3. Albdmina en suero es estable por una semana a temperatura
ambiente (18 - 30 °C) y aproximadamente un mes cuando se
almacena en el refrigerador (2-8 °C) protegido contra la evaporacion.

Interferencias

1.  Ver Young et al = para una lista de sustancias que interfieren.

2. Laampicilina se ha encontrado que interfiere seriamente con los
métodos BCG."®
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Materiales suministrados
Reactivo de albumina.

Materiales necesarios pero no suministrados
Pipetas precisas

Tubos de ensayo / rack

Temporizador

Espectrofotémetro capaz de leer a 630nm.
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Procedimiento (automatizado)
Vea instrucciones de aplicacién del instrumento.

Procedimiento (Manual)

Etiquete los tubos blanco, estandar, control, paciente, etc.

Pipetear 1.0 ml de reactivo en cada tubo.*

Transferir 0.01 ml (10ul) de muestra a los tubos respectivos y mezcle.
Incubar todos los tubos a temperatura ambiente durante un minuto.
Cero el espectrofotémetro con el blanco a 630nm.

. Leala absorbancia de todos los tubos.

* Para espectrofotémetros que requieren mas de 1.0 ml a leer, 3.0 ml de
reactivo y 20 ul de suero deben ser utilizados.
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Limitaciones

1. Las propiedades colorantes de la albimina, que no sea humana,
difieren entre las species."’

2. Las muestras con valores por encima de 8.0 g/dl se deben diluir con
solucion salina al 0.9% 1:1, volver a ejecutar, y los resultados se
multiplica por 2. Las muestras con resultados por debajo de 0.5 g/dl se
debe hacer por electroforesis.

3. Sueros severamente lipémicas debe tener un blanco de suero.

A. Afada 0.01 ml (10 ul) de muestra a 1.0 ml D-Aguay leer
absorbancia frente a D-agua a 630nm.

B. Restar la absorbancia del blanco de suero de la absorbencia
de prueba y use la absorbancia corregida en los calculos.

Calibracion
Use un patrén acuoso de albdmina (4.0g/dl) o un calibrador de suero
apropiado.

Calculo
Abs. = Absorbancia

Abs. de desconocido x Conc. de = Albimina (g / dI)
Abs. de estandar. Estandar.
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Ejemplo: Si la Absorbancia del desconocido = 0.200 y la absorbancia
de el estandar es de 0.19 y la concentracién estandar = 3.5, entonces:

0.200 x 3.5 = 3.68 g/dI
0.190

Control de calidad
La validez de la reaccion debe ser monitoreada por el uso del suero
control normal y anormal con concentraciones conocidas de albimina.

Valores Esperados®

3.5a5.3 g/l

Es muy recomendable que cada laboratorio establezca su propio
rango normal.

Rendimiento

1. Linealidad: 0.5 — 8.0 g/dI

2. Comparacion: Un estudio comparativo realizado entre este método
y otro método BCG resulté en un coeficiente de correlacion de 0.998
con una ecuacion de regresion de y = 0.95x-0.11.

3. Precision:

Dentro de la corrida Entre corrida y corrida

Media S.D. CV% Media S.D. CV.%
3.5 0.05 1.4 35 0.10 2.9
2.7 0.10 3.7 2.9 0.05 1.7
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