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Uso previsto
Para la determinacion cuantitativa de Albimina en suero utilizando los analizadores Yumizen
€230y Yumizen C240. Rx Only.

Historia del método

La determinacion de la albimina sérica generalmente se realiza mediante un método de
ultracentrifugacion, fraccionamiento de sal, electroforesis o union de colorantes. Los procedimientos
de union de colorantes son los mas sencillos de realizar y se prestan a pruebas y automatizacion de
gran volumen. También son los procedimientos mas utilizados en combinacion con determinaciones
de proteina fotal para obtener una relacion A/G.12 En 1953, se describid el uso de naranja de metilo®
para la determinacion directa. Este método adolecia de caracteristicas de union no especificas 45 El
uso de un colorante HABAS se introdujo en 1954. Este método fue especifico para la albimina, pero
mostrd poca sensibiidad, mala corelacion con los métodos de electroforesis e interferencia

Interferencias

1. Consulte Young et al's para obtener la lista de sustancias que interfieren.
2. Sehadescubierto que la ampicilina interfiere gravemente con los métodos de BCG.'6

Materiales suministrados
Reactivo de albimina.

Materiales necesarios, pero no suministrados

1. Analizador Yumizen C230/ Yumizen C240.

2. Manual de instrucciones de Yumizen C230/ Yumizen C240.
3. Calibrador quimico Pointe, nimero de catalogo C7506-50
4. Control quimico de Pointe, nimero de catalogo C7592-100

significativa de bilirubina, lipidos, saliciatos, peniciina y sulfonamidas.” Parametros de prueba
En 1964 se propuso por primera vez un procedimiento de union con el colorante verde de Test: ALB Quimica: ~ Abimina
bromocresol (BCG).8 Este procedimiento mostrd una mayor sensibilidad y una susceptibiidad mucho . de quimica 200 Imprimir nombre: Albmina o
menor a las sustancias que interfieren. El método original se optimizd para mejorar la correlacion con Tipo de reaccion: Punto final Deteccion de reaccion: Positivo
los métodos electroforéticos.? EI presente procedimiento sigue una modificacion del procedimiento || OndaPri. 630nm Onda Onda
original de union del colorante BCG. Decimal.. 01 Muestra Tipo: Suero

Tiempo de blanco: 00 Tiempodereaccion:3 4
Varias publicaciones de finales de la década de 1970 1011128 informaron que les proteines  Londad: g Tiempo de incubacin:

anormales se unen con el BCG después del primer minuto. Los procedimientos actuales incluyen un

. . . - . . . Vol.demuestra  Asprado  Diluyente Vol. de reactivo Diluyente
tiempo de medicion reducido para eliminar la interferencia anormal de globulina y ofrecen una Estindar 2 n n n 200 n oL
linealidad de 8,0 g/dl. Reducid(;; uL uL uL

PrinCipiO AUmentadO; uL uL uL

La albumina se une al tinte BCG para producir un aumento en el color azul-verde medido a Rango e nealidad (Esandar), 0.5-8.0 Limite de Inealidad:

630 nm. El aumento de color es proporcional a la concentracion de albdmina presente. Rango de lingalidad (Reducido): Agotamiento del sustrato:

. Rango de linealidad (aumentado): Abs. de blanco mezclado: ~ -40000 40000
Reactivos Abs. de blanco de R1: -40000 40000 Estabilidad en el equipo: 30 Diafs)
Verde de bromocresol (BCG) 0,15 glL, disolucion amortiguadora, pH 4,6620,1, surfactante, Respuesta de blanco -40000 40000 Limite de alarma del reactivo:5
ingredientes no reactivos y estabilizadores. Quimica idéntica:

Preparacion de los reactivos Comprobacien de prozone:

El reactivo esta en un estado "listo para usar". Qr: Q Q3:
. . Q4: PC: ABS:

Almacenamiento de reactivos

Guarde el reactivo a temperatura ambiente (15-30°C). El reactivo es estable hasta la fecha de Usar resutado cualtativo:

caducidad que aparece en la efiqueta cuando se almacena respetando las instrucciones. Rango: Aviso:

Deterioro de los reactivos - = :

El reactivo debe ser una solucion clara de color amarillo verdoso. La turbidez o la precipitacion Compensacion de pendente: y '

. . . Pendiente Compensacion Unidad
hacen que el reactivo no sea safisfactorio y debe desecharse. 1 0 gL
Precauciones _

1. Estereactivo esta indicado exclusivamente para el diagndstico in vitro. Pretratamiento: , . .
2. Byvitelaingestion. Vol. de muestra de pretratamiento: uL Vol. de reactivo de prefratamiento: uL
3. FEvite el contacto. El reactivo es una solucion acida. Enjuague con agua si ocurre
contacto. Rango de ref.: ’ ) .
4 El reactivo contiene azida sédica como conservante. Esto puede reaccionar con  [|_Pedemuesta:  Género:  Rango de edad: Rangoderel. Rangoariico: Unidad:

tuberias de cobre o plomo para formar azidas metdlicas explosivas. Al desecharlo,
vierta grandes cantidades de agua para evitar la acumulacion de azida.

Parametros de configuracion de calibracion

Extraccion y almacenamiento de muestras * 83:1?9 i AB S
L, g alloraaor onc. 0S. ote

1. Elsueroes lamuestra de eleccion. Modelomat Lineal  Two-Point Linear houa 00 m
2. Evite una hemdlisis excesiva ya que cada 100 mg/dL de hemoglobina corresponde a Factor: Réplicas: 2 Cal quim . .

unos 100 mg/dL de albimina. Limites de aceptacion
3. Laalbimina en suero se reporta estable durante una semana a temperatura ambiente Tiempo Cal: 336 hr.

(18-30°C) y aproximadamente un mes cuando se almacena en el refrigerador (2-8°C) y Dif. Pendiente: D o .

se protege contra la evaporacion. CSe?s[;blhdad: Repetibilidad: Definido por el usuario

oef. Deter:
Auto Calib.
0 Tiempo Cal

Explore the future

Automotive | Process & Environmental | Medical | Semiconductor | Scientific

HORIBA




Conjunto de reactivos Albumina
Pointe

Limitaciones

1. Las propiedades de unin a colorantes de la albumina, distinta de la humana, difieren
entre especies.”

2. Las muestras con valores superiores a 8,0 g/dL deben diluirse con solucion salina al
0,9% 1:1, volver a analizarse y los resuftados multiplicarse por 2. Las muestras con
resultados inferiores a 0,5 g/dL deben realizarse electroforéticamente.

3. Los sueros severamente lipémicos deben tener un blanco de suero.

A, Ariada 0,01 mL (10 uL) de muestra a 1,0 mL de agua desionizada y leala
absorbancia frente al agua desionizada a 630 nm.

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

Calibracion

Utiice un calibrador de suero identificable en NIST. El procedimiento debe calibrarse de
conformidad con las instrucciones de calibracion del fabricante del instrumento. Si los
resultados del control estan fuera de rango, se debe volver a calibrar el procedimiento.

Calculo (Ejemplo)
Abs. = Absorbancia

Abs. of Desconocido x Conc. de = Albimina (g/dL)
Abs. de Estandar Std.

Ejemplo: Si la Absorbancia del Desconocido = 0,200 y la Absorbancia del Estandar es 0,19 y
la Concentracion Estandar = 3,5, entonces:

0200 x35=368g/dL
0,190

Control de calidad

La validez de la reaccion debe controlarse mediante el uso de sueros de control normales y
anormales con concentraciones conocidas de albumina. Los requisitos de control de calidad
deben realizarse de conformidad con la normativa local, estatal y/o nacional o con los
requisitos de acreditacion.

Valores esperados'’
35-53g/dL
Se recomienda encarecidamente que cada laboratorio establezca su propio rango normal.

Rendimiento

1. Linealidad: 0,5-8,0g/dL

2. Comparacion: Se realizd un estudio entre los analizadores de la serie Yumizen 200 y
un analizador y método similar, que dio como resultado un coeficiente de correlacion de
0,952 con una ecuacion de regresion de y = 1,076x-0,30 (n=29).

3. Precision: Los estudios de precision se realizaron, utiizando los analizadores de la serie
Yumizen 200 siguiendo una modificacion de las pautas del documento NCCLS EP5-
T2.18

Intraserial Dia a Dia
Media DS %CV  Media  DS. %hCV
2,92 0,10 33 315 0,06 19
444 0,08 18 484 0,11 23
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Clave de simbolo
% Usar antes de (AAAA-MM-DD) Lote y cadigo de lote
Numero de catélogo d Fabricante
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Certificado para emplear reactivos

Los reactivos Pointe estan certificados para ser fabricados de acuerdo con los parametros
especificados. Cualquier producto de reactivo Pointe que no cumpla con las especificaciones hasta la
fecha de vencimiento indicada se reparara de inmediato sin cargo.

Rev.11/23  P803-A7502-MIN-ES






