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ADENOSINA DESAMINASA (ADA)
Adenosina-Glutamato deshidrogenasa

USO PREVISTO

Reactivo para la medicion de la concentracién de adenosina desaminasa en suero humano o liquido pleural
para la evaluacion de sus variaciones en la poblacion general.

Estos reactivos deben ser utilizados en los analizadores A25 y A15 de BioSystems.

BENEFICIO CLINICO

La concentracion catalitica de adenosina desaminasa en el liquido pleural se eleva en los pacientes con
tuberculosis, por lo que su medicion resulta Util para la diferenciacion de los derrames pleurales tuberculosos y
no tuberculosos?. La concentracién de adenosina desaminasa en suero elevada se ha descrito en pacientes
con enfermedad hepatica®.

Basandose en guias y libros de texto clinicos y cuando se usa en conjunto con otras tecnologias y opciones de
diagnéstico, esta informacion médica resulta Util para la evaluacion de las variaciones de ADA. El diagndstico
clinico no se debe realizar a partir de los hallazgos de un solo resultado de prueba, sino que debe integrar datos
tanto clinicos como de laboratorio.

FUNDAMENTO DEL METODO
La adenosina desaminasa (ADA) cataliza la desaminacion de la adenosina, formando inosina y i6n amonio. La
concentracion catalitica se determina, empleando la reaccion acoplada de la glutamato deshidrogenasa (GIDH),
a partir de la velocidad de desaparicion del NADH, medido a 340 nm'-3,
ADA
Adenosina + H20 =——————> Inosina + NHs*

GIDH
2-Oxoglutarato + NHs* + NADH + H+ =——————> Glutamato + NAD*

CONTENIDO Y COMPOSICION

A. Reactivo. 4 x 8 mL. Tris 125 mmol/L, 2-oxoglutarato 1,1 mmoliL, adenosina 6,5 mmol/L, glutamato
deshidrogenasa > 100 U/L, sodio azida 0,95 g/L, pH 6,8.

B. Reactivo. 1 x 10 mL. NADH 1,5 mmol/L, sodio azida 9,5 g/L.
ATENCION: H302: Nocivo en caso de ingestion. EUH031: En contacto con &cidos libera gases toxicos.
P301+P312: EN CASO DE INGESTION: Llamar a un CENTRO DE INFORMACION TOXICOLOGICA o a un
médico si se encuentra mal. P330: Enjuagarse la boca.

CONSERVACION
Conservar a 2-8°C.

Los reactivos son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta, siempre que se conserven bien
cerrados y se evite la contaminacion durante su uso.

Indicaciones de deterioro:
— Reactivos: Presencia de particulas, turbidez, absorbancia del blanco inferior al limite indicado en
"Parametros del ensayo".

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Ejerza las precauciones habituales requeridas para manipular todos los reactivos de laboratorio. Las fichas de
seguridad estan disponibles para el usuario bajo peticion. La eliminacién de todos los residuos debe ser
conforme a las normativas locales. Cualquier incidente grave que pueda ocurrir en relacion al dispositivo debe
ser comunicado a BioSystems S.A.

REACTIVOS AUXILIARES
S. Patron de ADA (BioSystems Cod. 18052). ADA bovina, Tris 50 mmol/L. La concentracion de ADA viene
indicada en la etiqueta del vial. El valor de ADA es trazable al material de referéncia BCR-647 (IRMM).

Reconstituir con 1,0 mL de agua destilada. Los componentes del material reconstituido son estables hasta 7
dias a 2-8°C y 2 meses a -20°C.

PREPARACION DE LOS REACTIVOS

Reactivo de Trabajo: Afiadir 2 mL de Reactivo B en una botella de Reactivo A. Agitar suavemente. Si se desea
preparar otros volimenes, mezclar en la proporcion: 4 mL de Reactivo A + 1 mL de Reactivo B. Estable 30 dias
a2-8°C.

El reactivo abierto y conservado en el compartimento refrigerado del analizador es estable 12 dias.

EQUIPO ADICIONAL
— Analizador, espectrofotémetro o fotémetro con cubeta termostatizable a 37°C para lecturas a 340 nm.

MUESTRAS
Liquido pleural o suero sanguineo recogido mediante procedimientos estandar.
La adenosina desaminasa en las muestras es estable 7 dias a 2-8°C.

CALIBRACION

Se recomienda utilizar el Patron de ADA.

Se recomienda calibrar al menos cada 12 days, después de un cambio de lote de reactivo o cuando lo
requieran los procedimientos de control de calidad.

PROCEDIMIENTO

Procedimiento automatizado (Nota 1)

CALIBRACION Tipo de calibracion especifico especifico
Replicados calibrador - -
Replicados blanco 3 3
Curva de calibracion - -
OPCIONES Limite absorbancia blanco 0,800 0,800
Limite blanco cinético - -
Limite de linealidad 150 150

Procedimiento manual
1. Precalentar el Reactivo de Trabajo y el instrumento a la temperatura de reaccion.
2. Pipetear en una cubeta:

Reactivo de Trabajo 1,0 mL
Muestra / Patrén 50 pL

. Mezclar e insertar la cubeta en el fotdmetro. Poner el cronémetro en marcha.

. Pasados 4 minutos, anotar la absorbancia inicial y efectuar nuevas lecturas cada minuto durante 3 minutos.
. Calcular el incremento de absorbancia por minuto promedio (AA/min).

. Calcular la concentracion de adenosin desaminasa en la muestra utilizando las formulas siguientes:

o oA w
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AA/MIN patisn
VALORES DE REFERENCIA
Liquido pleural®: 33 U/L = 0,55 pkat/L.
Suero: Hasta 18 U/L = 0,30 pkat/L.
Estos valores se dan Unicamente a titulo orientativo; es recomendable que cada laboratorio establezca sus
propios intervalos de referencia.

CONTROL DE CALIDAD

Se recomienda el uso de los Controles de ADA niveles | y Il (cod. 18048) para verificar la funcionalidad del
procedimiento de medida. Reconstituir con 1,0 mL de agua destilada. Agitar suavemente, evitando la formacion
de espuma, hasta disolver todo el liofilizado. Utilizar los Controles en el procedimiento analitico de forma
idéntica a las muestras de los pacientes.

Estables 7 dias a 2-8°C o bien 2 meses a -18°C congelado en alicuotas.

Las concentraciones de ADA vienen indicadas en las etiquetas de los viales. El valor de ADA es trazable al
material de referéncia BCR-647 (IRMM). La trazabilidad solo se asegura empleando los reactivos y
procedimientos de medida recomendados por BioSystems.

Los intervalos de valores aceptables que se sugieren han sido elaborados en base a la experiencia previa en
variabilidad interlaboratorio y se indican tnicamente a titulo orientativo, ya que cada laboratorio debe establecer
sus propios parametros de precision.

CARACTERISTICAS METROLOGICAS
— Limite de deteccion: 1,65 U/L = 0,028 pkat/L.

— Limite de linealidad: 150 U/L = 2,50 pkat/L. Cuando se obtengan valores superiores, diluir la muestra 1/10
con agua destilada y repetir la medicion.

— Repetibilidad (intraserie):

Concentracion media cv n

26,7 UIL = 0,45 pkat/L 16% 20

63,8 UL = 1,06 pkat/L 1,2% 20
— Reproducibilidad (interserie):

Concentracion media cv n

26,7 UIL = 0,45 pkat/L 41% 25

63,8 UL = 1,06 pkat/L 44% 25

— Veracidad: Los resultados obtenidos con estos reactivos no muestran diferencias sistematicas significativas
al ser comparados con reactivos de referencia. Los detalles del estudio comparativo estan disponibles bajo
solicitud.

— Intervenciones: la hemdlisis o separacion en suero prolongada pueden causar resultados més altos debido
a la concentracion de adenosina desaminasa elevada en los eritrocitos. La lipidemia (triglicéridos
<500 mg/dL) y bilirrubina (< 20 mg/dL) no interfieren. Pueden intervenir otros farmacos y sustancias®.

Estos datos han sido obtenidos utilizando un analizador. Los resultados pueden variar al cambiar de

instrumento o realizar el procedimiento manualmente.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS
La adenosina desaminasa es una enzima ubicua. Las concentraciones més elevadas se encuentran en los

linfocitos T, especialmente cuando son estimulados. La concentracion de adenosina desaminasa en liquido
pleural se encuentra elevada en pacientes con tuberculosis y resulta il para diferenciar derrames pleurales

A25 A5 tuberculosos, con una sensibilidad diagnéstica del 90% y una especificidad diagnostica del 85%*. La
GENERAL Técnica ADA ADA con(:,e_ntracién sérica de adenosina desaminasa se encuentra elevada en pacientes con enfermedades
Modo de analisis cinética mono. cinética mono. hepaticas®.
Tipo de muestra LIQ/SER LIQ/SER El diagnéstico clinico no debe realizarse teniendo en cuenta el resultado de un Unico ensayo, sino que debe
Unidades uiL uiL integrar los datos clinicos y de laboratorio.
Tipo de reaccion decreciente decreciente
Decimales 1 1 NOTAS _ . . X » — "
N° Replicados 1 1 1. E;to.s r‘eactlvos pueden utilizarse en la mayoria de analizadores automaticos. Solicite informacion a su
Nombre de la técnica en el - - distribuidor.
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