Rev Cub Ped 54: 747-753. noviembre-diciembre, 1982

INSTITUTO DE MNEFROLOGIA

Acido Urico por el método de Henry Sobel Kim.
Comparacién de macro y micrométodo

Por la Dra.:
MARTA DEL WALLE PUPO*®
y las técnicas:
CELIA VELAZQUEZ** y AMERICA CASTELL™""

del Valle Pupo, M. y otros. Acido drico por el método de Henry Sobel Kim. Comparacion
de macro y micrométodo. Rev Cub Ped 54: 6, 1982.

Se procesaron 20 muestras de pacientes diferentes por el método de Henry Sobel Kim
para la determinacién de é&cido drico, en su forma original y reduciendo diez veces
los reactivos y las muestras. Se aplicé el test T para series apareadas, y se obtuvo un T
practico de 0,5, menor que el T tedrico que para 20 muestras fue de 2 086, para un limite
de confianza de 0,05, por lo que se concluyé que ambos procederes pueden ser usados
con iguales resultados.

INTRODUCCION

Entre los compuestos nitrogenados no proteicos se encuentra el 4cido
urico.!

Este compuesto deriva del catabolismo endégeno de las proteina ti-
sulares y de los prétidos alimenticios. Constituye uno de los productos
finales de los acidos nucleicos, nucleétidos y de las bases puricas gua-
nina y adenina, ademés, en menor cantidad, de las bases pirimidicas ti-
mina y citosina.?

No se conoce el sitio exacto de su produccién, pero se sefala que
en el higado y en la médula ésea parece haber mayor actividad.?

Se elimina en mayor cantidad por la orina, parte por la bilis y el resto
es destruido en el intestino.®?

*  J'Dpto. laboratorio clinico, Instituto de Mefrologia.

*+ Técnica del laboratorio clinico. Hospital peditrico provincia docente “Octavio de
la Concepci6n y de la Pedraja”, Holguin.

=*+ Técnica de laboratorio clinico, Instituto de Nefrologia.



Su determinacion tiene gran uso en la clinica médica, aunque de for-
ma aislada no nos sirve para asegurar ningin diagnostico. Sin embargo,
algunos autores plantean que su aumento puede ser un signo precoz de
insuficiencia funcional renal.? Pero en la actualidad ese valor se le ha dado
a la creatinina.

Los valores normales se aceptan de 2 a 4 mg%. en el hombre, y en el
nifio hasta 5 mg% ' En la practica, encontramos cifras de 2 a 5 mg %.

Cuando se eleva por encima de 5 mg % es patolégico. Se citan casos
hasta de 30 mg %." Hemos visto un paciente con 50 mg% en la fase
terminal de su insuficiencia renal.

Puede haber hiperuricemia en las enfermedades donde exista un ftras-
torno de! metabolismo de las purinas, como en la gota; en la insuficiencia
renal, anurias u oligurias obstructivas; por exagerada destruccién celular,
como en: leucemizs, policitemias, durante ia fusion del bloque pulmonar
en las neumonias:' mieloma multiple; en la fase regenerativa de algunas
anemias como la perniciosa, poshemorragica, hemolitica; de forma pasaje-
ra en infecciones agudas.*®

Lz hiperuricemia marcada puede causar bloqueo renal por precipita-
cién al nivel de los tabulis. El alopurinol reduce las concentraciones de
4cido urico en sangre por inhibicién de ia xantina oxidasa.®

Los métodos en uso utilizan 1 ml de suero, lo que hace un tanto dificil
su determinacién en pediatria. Esto nos motivo a la realizacion de este
trabajo en el Hospital pediatrico provincial docente de Holguin y en el
Instituto de Nefrologia.

MATERIALES ¥ METODOS

Se procesaron 20 sueros de pacientes diferentes, por el método de
Henry Sobel Kim en su forma original y reduciendo los reactivos y las
muestras diez veces.

Materiales y egquipos

Jeringuillas de 10 mi.

Agujas 20 G por 1.

Tubos de cristal 13 por 100 v 13 por 150.
Embudos de cristal.

Papel de filtro.

Centrifuga T-23.

Centrifuga Eppendorf.

Agitadora Eppendorf.

Tubos plasticos Eppendorf.

Pipetas de cristal graduadas de: 1 y 10 ml.
Pipetas semiautomaticas Eppendorf de 50 y 100 microlitros.
Fotémetro de bandas espectrales Eppendorf.

oo EwN

— e
el

R.C.P.
748 NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1982



Reactivos’

1. Acido sulfdrico 2/3 normal.
acido sulfdrico concentrado 30 ml
agua destilada 13C0 mi
2. Tungstato de sodio al 10%. (p/v]) solucién acuosa.
3. Carbonato de sodio al 14%. (p/v) solucién acuosa.
Guardar en frasco de polietileno a iemperatura ambiente.
4. Acido fosfotangstico.

En un erlenmeyer pyrex de 1000 ml, echar 30 g de tungstato de sodio
y disolver con 300 ml de agua desti.ada, agregar lentamente 32 ml de
acido ortofosforico (85%). Agregar perlas de cristal. Adaptar un condensa-
dor de reflujo y dejar hervir dos hores. Enfriar. Pasar el contenido a un
balén de 1000 ml, agregar 16 g de suifato de litio, disolver y completar
hasta el enrase con agua destilada. Guardar en refrigeracién en frasco de
polietileno. Esta solucion queda al final con un color azul tenue, no debe
ser verdosa.

5. Patron de reserva para acido drico

En un baion de 1000 m! echar 100 mg de acido drico. Aparte, disolver
0,3 g de carbonato de litio en 100 m! de agua destilada, calentar a 60
grados centigrados; agregar esta solucion al ba.6én que contiene el
acido urico: mezclar hasta disolver el acido (puede tener ligera turbidez).
Enfriar. Agregar 20 ml de formol a'! 40%;: diluir hasta 500 ml y anadir
15 ml de acido sulfdrico normal; mezclar y completar hasta el enrase
con agua destilada. Guardar en refrigeracion en lugar oscuro. Equivale
1 ml a 0,1 mg o lo que es igual 10 mg %.

Método Henry Sobel Kim

Fundamento

Cuando se trata un filtrado libre de proteinas del suero, con carbo-
nato de sodio y acido fosfolingstico con una concentracion tal que lleve
el pH final igual zl pK. del acido carbdnico; el acido Grico alcanza un color
azul proporcional a la concentracion en la muestra®

Proceder

Macromeétodo

1. Previa desinfeccion con un algoddn embebido en alcohol de 70 grados;
de la zona escogida para la puncién venosa, extraer 5 ml de sangre vy
echarlos en un tubo 13 por 100.

2. Esperar la retraccion de: codgulo; centrifugar a 2 500 rpm durante diez
minutos.
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3. Realizar filtrado libre de proteinas al suero (FLP).

SUBro ... 1 ml
Agua destilada .................. ... 8 ml
Acido sulfarico 2/3 normal .......... 0,5 ml
Tungstato de sodio al 10% .......... 0,5 ml

mezclar, dejar en reposo 15 minutos, filtrar.
4. Rotular nuevos tubos sefalando, blanco (B), patrén (P) y muestra (M).

(B) (P) (M)

B 0 010 5 om0 — — 3 mi
Agua destilada ...oucmmiaissvin et 3m — —
Solucién patrén .......... .. ... ... .. ... — 3m —
Carbonato de sodio al 14% ................ 1Tm 1ml 1 ml
Acido fosfotungstico ....................... 1 mli iml 1 ml

mzzclar, dejar en reposo 15 minutos en la oscuridad, leer frente al blanco
cen filtro 578 nm del Eppendorf.

Micrométodo
1. En un tubito plastico Eppendorf, echar 1 ml de sangre.

2. Después de la retraccion del coagulo, centrifugar dos minutos en la
microcentrifuga.

3. Hacer FLP al suero:

SUBFO . ... 0,1 ml
Adua destlilada: ..vouvusamrsrainsane 08 ml
Acido sulfarico 2/3 normal .............. 0,05 mli
Tungstato de sodio al 10% .............. 0,05 mli

agitar dos minutos en agitadora Eppendorf y después de dejar reposar 15
minutos, centrifugar dos minutos en microcentrifuga.

4. Rotular nuevos tubos sefalando, blanco (B), patrén (P) y muestra (M).

(B) (P) (M)
del sobrenadante ................... —_— — 0,3 ml
AgUa destilata: . .cou e onen e e 03 m — -
solucién patrén ........ .. .......... — 03 m —
carbonato de sodio al 14% .......... 0,1 ml 01 ml 0,1 ml
acido fosfotingstico ................ 01 ml 01 ml 01 ml

mezclar, dejar en reposo 15 minutos en la oscuridad y leer frente al
blanco con filtro 578 nm en el Eppendorf.

Calculos:
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Para el andlisis de los resultados fucron vsadas las férmulas siguientes:®
~ /ED?— (ZD)?
08 = \/ D? — (ZD)

MN—1
— ZD
D= —
N
D .
Tp = —— M
DS V;

RESULTADOS
La DS dio la cifra de 0,39. Calculada con los valores de D igual a 1; y

D? igual a 3,92. El resultado de D fue de 0,05 y el indice de prueba t o T
practico 0,5 (cuadro).

CUADRO

ACIDO URICO POR HEMRY SOBEL KIM
COMPARACION DE MACRO ¥ MICROMETODO

Macro Micro
N xi X2 (D = x1 —x2) D2
1 6 G 0 0
2 153 15 +0.3 0,09
3 39 3 +0.9 0.81
4 8.2 7.6 40,6 0,36
5 5 6 -1 1
6 10 9.3 +0.,7 0,49
7 11 12 —1 1
8 4.1 39 +0,2 0,04
9 6,6 G 40,6 0,36
10 9 9 Q 0
11 5.4 5 +0.4 0,16
12 10,2 103 —0,1 0,01
13 i 8 0 0
14 6.5 59 +0.6 036
15 T2 8 —0.8 0,64
16 5.1 4.8 40,3 0,09
17 2 2 0 o
18 2 23 —0.3 0,09
19 6 6.6 —0.6 0.36
20 7 6.8 40,2 0,04
41 392
Fuente: este trabajo.
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DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

El indice de la prueba "'t" nos dio resultados por debajo del T tedrico, que
para el nimero de muestras estudiadas es de 2,086. Cuando el "T" practico
es menor que el "T" tedrico entre ambos métodos no hay diferencia signi-
ficativa, por lo que pueden usarse con iguales resultados.

SUMMARY

Del Valle Pupo, M. et al. Uric acid by Henry Sobel Kim method. Macro and micromethod
comparison. Rev Cub Ped 54: 6, 1982,

Twenty samples of different patients were processed by Henry Sobel Kim method for
uric acid determination in its original form and decreasing ten times reactives and
samples. T test for paired series was applied and a 0.5 practical T smaller than a 2 086
theorical T for 20 samples, with 005 confidence boundary, was obtained, so it was con-
cluded that both procedures can be used and equal results are obtained.

RESUME

Del Valle Pupo, M. et al. Acide urigue par la méthode de Henry Sobel Kim. Comparaison
de la macro et de la microméthode. Rev Cub Ped 54: 6, 1982,

Les auteurs ont analysé 20 échantillons de différents patients suivant la méthode de
Henry Sobel Kim pour le dosage d'acide urique, d'apriés sa forme originale et en rédui-
sant dix fois les réactifs et les échantillons. lls ont appliqué le test T pour des séries
couplées, et il a été obtenu un T pratique de 0.5, inférieur au T théorique qui pour 20
échantillons a été de 2086, pour une limite de fiabilité de 0,05; donc les auteurs ont
conclu que les deux procédés peuvent étre employés avec des résultats similaires.

PESME

jﬂﬁﬁﬁBéﬁhﬂB'HEnD;'M F c0aBT. OnpemeNeHOe YDRMHOW KHCJOTH MO
‘Merony I'enpm.Colaer KmM. CpapHeHmEe MMKPO I MAKpPO METOIA.

Rev Cub Ped S54s 6, 1982.

A onpepesieAEA YPHAOBOH KICJOTH B OpUTHHANBHOH GopMe O
CHHTETHESADYS B LECATE PAZs DPEAKTHBH H Npodx, OHAI 006padoTa-—
HH ¢ nomMome® MeToma I'eApm ColGexs Hima 20 npod, NOJSYyYEHHHE
OT.pasmyHHX OOJBHHX. BHJ npmveHeH TecT T pjia NapHHEX cepmt
IO TOJy49eH0, 9TO0 NPaKTHYecKO€ 3HadeHme T CcOOTBETCTBOBAJO
0,5, T.e. Hmee T TeopeTirdecKOrdy KoTOpHE pna 20 mpod cOOT—
BeTCTBORAN 2 (086 g npenedpHoll rpadmiE, pasHuit 0,05. B
SAKJANYEHIE BHCKASHBAETCA, 9TO BBALY B®TOTD 00CTOATEJECTEA
00e NpouUSIypH MOIYT OHTE MCHOOJB30BAHH JIJA NOAYYEHHA ONUHa=
KOBHX Pe3yJABTATOB.
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