Unidad   4: compuestos nitrogenados de bajo peso molecular.
Sumario: 
4.1- determinaciones de compuestos nitrogenados de bajo peso molecular. Principios del método. Metodología analítica. Intervalo de referencia. Interpretación de resultados.
Objetivos: 
Interpretar los procederes químicos y su fundamentación para el estudio de compuestos nitrogenados de bajo peso molecular como urea, creatinina y uratos. 
Motivacion del contenido a impartir
El nitrógeno no proteico de la sangre, incluye la totalidad del nitrógeno no integrante de las moléculas proteicas, siendo los compuestos nitrogenados no proteicos (cnnp) una colección heterogénea de sustancias que incluyen la urea, creatinina, uratos, aminoácidos, glucation, etc., todos dan lugar a casi todo el nitrógeno de la sangre, con excepción del que esta asociado a las proteínas. 
Todos estos materiales se filtra por el glomérulo y pasan a la orina. El deterioro de la capacidad de filtración glomerular conlleva a la retención de estos compuestos por lo que aumenta su concentración sérica. 
Desarrollo
Determinacion de urea
Método enzimático-colorimétrico de berthelot
La urea es un producto final del catabolismo proteico, la cual después de un determinado nivel en sangre es eliminada libremente por el glomérulo renal, formando también parte de la orina. 
   Existen diversos métodos basados en la acción de la enzima ureasa,  nesslerización y berthelot. Pero al que nos dedicaremos es el método enzimático-colorimétrico de berthelot.
Fuentes de error
   Principio del método:
   la urea es hidrolizada por la acción de la enzima ureasa, produciéndose anhídrido carbónico y amoniaco. La cantidad de amoniaco formado es directamente proporcional a la cantidad de urea presente en la muestra y se mide colorimétricamente 
   Valor de referencia: 2 a 8 mmol/l
Fuentes de error
Sueros hemolizados y lipémicos.
Cristalería sucia.
Incorrecta identificación de los tubos.
Incorrecta conservación de los frascos de reactivos.
Reactivos vencidos.
Errores técnicos en las fases analíticas
Variaciones fisiopatológicas
El aumento en la concentración de la urea en sangre llamada uremia o hiperazotemia puede tener dos orígenes: 
Determinación de uratos en sangre
Los uratos son el producto final del metabolismo de purinas y pirimidinas. En la síntesis  de este compuesto el hígado es el órgano de mayor importancia. Los uratos formados en el organismo son excretados al intestino por los jugos intestinales y degradados por las bacterias en el intestino grueso, el resto es eliminado por la orina, es decir se elimina por vías digestivas y vías urinarias. Su concentración en sangre tienen gran influencia por la dieta (carnes especialmente hígado y carnero
Métodos de determinación: 
Test enzimático colorimétrico (uricasa-pap).
Henry  sibel king. 
Metodo: henry  sibel king.
Fundamento: el filtrado de proteinas se hace reaccionar con fosfotunstato alcalino, el cúal es reducido por los uratos, formando un complejo de color azul que se mide fotocolorimetricamente a 620 nm.
Reactivos: 
Acido sulfúrico 2/3n (0.33)
Tungstato de sodio 10%
Acido fosfotungstico
Carbonato de sodio 1.32 mol/l.
Valores de referencia:     mujer.142-339 (mol/l           hombre. 202-416 (mol/l
Test enzimático colorimétrico (uricasa-pap).
  Principio del método:la enzima uricasa produce al actuar sobre los uratos, su degradación, formándose como productos finales alantoína, ácido acoxánico y urea. Estos productos finales cuantificándolos permiten determinar la concentración de uratos presente desarrollando un color rojizo.
  Valor de referencia:( 417 (mol/l
Aumento
La gota.
Insuficiencia renal.
Leucemias.
Disminucion
Enfermedad celiaca (intolerancia a la harina de trigo)
Determinacion de creatinina en suero
La creatinina es una sustancia  nitrogenada que se encuentra casi exclusivamente en el músculo y juega un papel esencial en la contracción muscular.
Se realiza de acuerdo al equipamiento que se posea, mediante el flp o sea de manera colorimétrica o sin flp, de forma cinética
El metodo con flp es colorimetrico pto final
Principio
La cratinina forma con el picrato alcalino un complejo de color amarillo naranja que se mide fotocolorimetricamente a 500 nm
Vr 53 – 132 umol/l
Reactivos
Acido picrico 0.04 mmol
Hidroxido de na 2.5 mmol
Acido sulfurico 0.303 moll
Valores por cálculos interferencias
Presencias de bilirrubinas con cifras suoeriores  a 80 umol/l, por lo cual ante sueros ictéricos su valor debe tomarse de reserva a la hora de la evaluación de la función renal.
    El método usado para su determinación es el método colorimétrico de  jaffé cinético sin desproteinización.
Principio del metodo
La creatinina en presencia del ácido pícrico e hidróxido de sodio produce un compuesto color amarillo naranja, que es directamente proporcional a la concentración de creatinina.
Valores de referencia:
 de 53 a 128 umol/l
Variaciones fisiopatológicas
   La creatinina es utilizada como índice de funcionamiento renal y de filtración glomerular.
Glomerulonefritis.
Insuficiencia renal aguda.
Insuficiencia renal crónica.
Anuria 
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