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Uso previsto 
Para la determinación cuantitativa de lactato en plasma humano.  Sólo para 
diagnóstico in vitro. Rx Only 
 

Importancia clínica 
Las determinaciones de lactato se utilizan en el diagnóstico de acidosis de 
lactato.  El shock es la causa más reconocida de acidosis láctica, aunque es 
posible que se den niveles elevados de lactato antes del shock.  El infarto de 
miocardio, la insuficiencia cardíaca congestiva grave, el edema pulmonar y la 
pérdida de sangre son las causas comunes de shock que producirán acidosis 
láctica.  La acidosis láctica también puede deberse a insuficiencia renal y 
leucemia.  En general, la deficiencia de tiamina y la cetoacidosis diabética 
provocarán niveles elevados de lactato. 

 
Historia del método 
Originalmente, las determinaciones de ácido láctico se realizaban mediante 
métodos titramétricos o colorimétricos. 
El primer método enzimático para el ácido láctico se basó en la transferencia de 
hidrógeno del lactato al ferrocianuro de potasio por lactato deshidrogenasa (LD).  
Este procedimiento era muy engorroso y no obtuvo una amplia aceptación.  Los 
métodos enzimáticos posteriores involucraron la medición de NADH formado a 
partir de la oxidación de lactato por LD.1,2 Este método se utiliza más, pero aún 
es inestable en muchos sistemas de análisis.  El método enzimático actual se 
basa en la acción de la lactato oxidasa.  Este método es rápido, preciso y 

considerablemente más estable que los métodos enzimáticos anteriores. 
 

Principio  
La lactato oxidasa cataliza la oxidación del ácido láctico a piruvato y peróxido de 
hidrógeno.  A continuación, la peroxidasa cataliza la reacción del peróxido de 
hidrógeno con un donante de hidrógeno, en presencia de 4-aminoantipireno, 
para formar un tinte.  La intensidad del color, medida a 550 nm, es proporcional a 

la concentración de lactato en la muestra. 
 
          Lactato oxidasa 
Lactato + O2 -------------------------------➢ Piruvato + Peróxido de Hidrógeno 
                                                
                                                                     Peroxidasa 
Peróxido de hidrógeno + TOOS + 4-AAP-----------------------➢Tinte (550 nm) 
 

Reactivos 
Reactivo de lactato (R1):  Disolución amortiguadora TRIS 100 mM, 4-
aminoantipireno 1,7 mM, peroxidasa (rábano rusticano) > 10 000 U/L, 
tensioactivo, estabilizador, azida sódica (0,09%) como conservante. 
Reactivo de lactato (R2):  Disolución amortiguadora TRIS 100 mM, lactato 
oxidasa (microbiana)  
> 1000 U/L, TOOS 1,5 mM, surfactante, estabilizador, azida sódica (0,09%) 

como conservante. 
 

Precauciones 
1. Este reactivo está indicado exclusivamente para el diagnóstico in vitro. 
2. Los reactivos contienen azida sódica como conservante.  Al desecharlo, 

vierta grandes cantidades de agua. 
3. Todas las muestras utilizadas en esta prueba deben considerarse 

potencialmente infecciosas.  Deben seguirse las precauciones universales 
aplicables al laboratorio para la manipulación y desecho de los materiales 
durante y después del análisis. 

4. No utilice los reactivos después de la fecha de caducidad impresa en la 

etiqueta del kit. 

Preparación de los reactivos 
Los reactivos de lactato R1 y R2 se suministran listos para usar en instrumentos 
adecuados para el análisis con dos reactivos. 

 

Almacenamiento de reactivos  
Todos los reactivos son estables hasta la fecha de caducidad que figura en la etiqueta 
cuando se almacenan a una temperatura de 2-8°C. 

 

Extracción y almacenamiento de muestras  
La muestra recomendada es el plasma recogido en fluoruro de sodio/oxalato de 
potasio.  La muestra debe colocarse inmediatamente en hielo y las células deben 
separarse en 15 minutos.3 La muestra debe extraerse de una vena sin estasis 
venosa.4 Si no se analizan de inmediato, las muestras pueden almacenarse a una 
temperatura de 2-8°C durante un máximo de 2 días.  Si es necesario almacenar las 
muestras durante más de 2 días, se pueden conservar durante un mes congeladas a –
20°C.5 

 

Interferencias 
Todos los estudios de interferencia se realizaron según los procedimientos 
recomendados en la directriz NCCLS Nº. EP7-P.6 Se determinó que la hemoglobina en 
niveles de hasta 500 mg/dL y la bilirrubina en niveles de hasta 20 mg/dL presentan una 
interferencia no significativa (<5%) en este método.  Las muestras con niveles de 
sustancias que interfieren por encima de los límites superiores deben diluirse con 
solución salina fisiológica antes del análisis.  Multiplique el resultado obtenido de la 
dilución manual por el factor de dilución apropiado.  Para una revisión exhaustiva de la 

interferencia de fármacos en los niveles de lactato, véase Young et al.7 
 

Materiales suministrados 
Conjunto de reactivos de lactato (líquido) 

 

Materiales necesarios, pero no suministrados 
1. Estándar de lactato o calibrador a base de suero adecuado. 
2. Controles con niveles normales y elevados de lactato. 
3. Analizador de química clínica automatizado capaz de acomodar ensayos de dos 

reactivos. 

 

Procedimiento 
A continuación, se muestra un ejemplo general del procedimiento de prueba de lactato 
para un analizador automatizado.  Para obtener asistencia con aplicaciones en 
analizadores automatizados, póngase en contacto con el Departamento de Servicio 

Técnico del fabricante. 
 
     37°C     37°C 

Muestra + Reactivo 1 --------------➢Reactivo 2 ------------➢ Medición de  

6 uL             300 uL        30 sec.         200 uL          5 min        absorbancia 
(700/546 nm) 

                           ↓ 
                                                                                               Resultados de lactato 

Limitaciones 
1. No deben usarse anticoagulantes que contengan citrato. 
2. Proteja los reactivos de la luz solar directa. 
3. Las muestras con valores superiores a 15 mmol/L deben diluirse 1:1 con solución 

salina y volver a analizarse.  Multiplique el resultado por dos. 

 
Calibración 
Utilice un estándar de lactato identificable en NIST o un estándar de lactato a base de 

suero adecuado.  El procedimiento debe calibrarse de conformidad con las 
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instrucciones del fabricante del instrumento.  Si los resultados del control están 

fuera de rango, se debe volver a calibrar el procedimiento. 
 

Control de calidad 
La fiabilidad de los resultados de las pruebas debe supervisarse regularmente 
con materiales de control que simulen razonablemente el desempeño de las 
muestras de los pacientes.  Los materiales de control de calidad están previstos 
exclusivamente para hacer un seguimiento de la exactitud y la precisión.  La 
recuperación de los valores de control dentro del rango apropiado debe ser el 
criterio utilizado en la evaluación del rendimiento futuro del ensayo.  Los 
controles deben realizarse con cada turno de trabajo en el que se realicen 
análisis de lactato.  Se recomienda que cada laboratorio establezca su propia 
frecuencia de determinación de control.  Los requisitos de control de calidad 
deben determinarse de conformidad con la normativa local, estatal y/o nacional o 

con los requisitos de acreditación. 
 

Resultados 
Para convertir unidades SI a unidades convencionales, multiplique las unidades 

SI por 9,01. 
 

Ejemplo:  mmol/L x 9,01 = mg/dL Lactato 
 

Valores esperados  
Se sugiere el siguiente rango de referencia para L-Lactato.8 

 

 Venoso  0,5-2,2 mmol/L 
 Arterial  0,5-1,6 mmol/L 
 

Se recomienda encarecidamente que cada laboratorio establezca su propio 

rango de valores esperados. 
 

Rendimiento 
1. Rango del ensayo:  0-15 mmol/L 
2. Comparación:   Este reactivo de lactato se comparó con el método 

realizado en el analizador químico Dade.  El estudio se realizó con 57 
muestras de pacientes que oscilaban entre 0,3 - 10,4 mmol/L.  Los datos 
se sometieron a un análisis de regresión lineal de mínimos cuadrados que 
dio como resultado un coeficiente de correlación (r) de 0,998 con una 
ecuación de regresión de  
y = 0,97 x + 0,1. 

3. Precisión:  La precisión intraserial para el reactivo de lactato se determinó, 
siguiendo una modificación del documento NCCLS EP5-T2.9 Los estudios 
de precisión intraserial dieron los siguientes resultados: 

 

                                    Intraserial              
Muestra N Media D.S. % C.V   
Bajo 20 1,52 0,04 2,63 
Medio 20 3,98 0,07 1,76 
Alto 20 8,89 0,09 1,01 

 

 La precisión día a día también se determinó, siguiendo una modificación 
del documento NCCLS EP5-T2.9 Los estudios de precisión día a día dieron 

los siguientes resultados: 
 

       Día a día              
Muestra N Media D.S. % C.V   
Bajo 20 1,51 0,04 2,65 
Medio 20 4,12 0,09 2,18 
Alto 20 9,19 0,17 1,85 

 

4.   Sensibilidad:  Se determinó que la sensibilidad analítica para el lactato era 

de 0,15 unidades de absorbancia por 1 mmol/L de lactato. 
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Certificado para emplear reactivos 
Los reactivos Pointe están certificados para ser fabricados de acuerdo con los 
parámetros especificados. Cualquier producto de reactivo Pointe que no cumpla 
con las especificaciones hasta la fecha de vencimiento indicada se reparará de 
inmediato sin cargo. 
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 Usar antes de (AAAA-MM-DD)                                   Lote y código de lote 
 

 Número de catálogo                                               Fabricante 
 

  Dispositivo médico de diagnóstico in vitro          Limitación de temperatura 
 

 Consultar instrucciones de uso                        
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