
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUNDAMENTO 
 
El método1,2 está basado en la hidrólisis enzimática de los 
triglicéridos séricos a glicerol y ácidos grasos libres (FFA) por 
acción de la lipoprotein lipasa (LPL). El glicerol es fosforilado por el 
adenosin trifosfato (ATP) en presencia de glicerolquinasa (GK) 
para formar glicerol-3-fosfato (G-3-P) y adenosin difosfato (ADP). 
El G-3-P es oxidado por la glicerofosfato oxidasa (GPO) en 
dihidroxiacetona fosfato (DHAP) y peróxido de hidrógeno. 
En presencia de peroxidasa (POD) el fenol y la 4-aminoantipirina 
(4-AA) se condensan por acción del peróxido de hidrógeno (H2O2) 
formándose un cromógeno rojo proporcional a la concentración de 
triglicéridos presentes en la muestra. 
 
 
 

               Triglicéridos +  3 H2O               Glicerol + 3 FFA 
 
     
                         Glicerol + ATP                        Glicerol- 3-P + ADP 

 
 
                     Glicerol-3-P + O2                DHAP + H2O2 
                      
                       
                         4-AA + 4 Fenol               Q

                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 uinonaimina + H2O          

                  
COMPOSICION DE LOS REACTIVOS 

      
R1 

 
 

 

Monoreactivo. Tampón PIPES 50 mmol/L  pH 6,8, LPL≥ 
12 KU/L, GK ≥ 1 KU/L, GPO ≥ 10 KU/L, ATP 2,0 mmol/L, 
Mg2+ 40 mmol/L, POD ≥ 2,5 KU/L, 4-AA 0,5 mmol/L, fenol 
3 mmol/L, tensioactivos no-iónicos 2 g/L (p/v). Biocidas. 

   
CAL 

 

 Patrón de Triglicéridos. Glicerol 2,26 mmol/L, equivalente 
a 200 mg/dL de glicerol trioleato. Patrón secundario. El valor 
de concentración es trazable al Material de Referencia 
Certificado 909b. 

 
 
 

 
ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD 

 
  Conservar a 2-8ºC. 

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de 
caducidad indicada en la etiqueta. Mantener los frascos cerrados, 
protegidos de la luz y evitar la contaminación durante su uso.   
Descartar si se observan signos de deterioro: 
- Presencia de partículas y turbidez. 
- Absorbancia del Blanco (A) a 500 nm > 0,150 en cubeta de 1 cm.  

 
  

PREPARACION DE LOS REACTIVOS 
 
El Monoreactivo y el Patrón están listos para su uso. 

MUESTRAS 
 
 

Suero, plasma heparinizado u obtenido con EDTA libre de 
hemólisis. Separar las células dentro de las 2 horas siguientes a la 
venipuntura. Analizar las muestras de inmediato o refrigerarlas. 
Estables 1 semana a 4-8ºC.  

 
INTERFERENCIAS 

 
 

−
 

−
 

−
 

−

 

Lipemia (intralipid >2 g/L) puede afectar los resultados. 
Bilirrubina (20 mg/dL) no interfiere. 
Hemoglobina puede afectar los resultados.  
Otros medicamentos y sustancias pueden interferir3. 

 
 

EQUIPO ADICIONAL 
 

 

−
− 
−

 

Fotómetro o colorímetro para mediciones a 500 ± 20 nm. 
Unidad termostatizada ajustable a 37ºC.  
Pipetas de volumen variable para reactivos y muestras. 

                                
TECNICA 

 
1.   Equilibrar reactivos y muestras a temperatura ambiente. 
2.   Pipetear en tubos rotulados: 
 

 
 

TUBOS 
 
 

Blanco  
 
 

Muestra 
 
  

CAL.Patrón 

 

R1.Monoreactivo 

Muestra 

CAL.Patrón 

 

1,0 mL 

− 

− 

 

1,0 mL 

10 μL 

− 

 

1,0 mL 

− 

10 μL  
 

 

3.
 
4.

 

Mezclar y reposar los tubos 15 minutos a temperatura ambiente 
(16-25ºC) ó 5 minutos a 37ºC. 
Leer la absorbancia (A) de la muestra y el patrón a 500 nm 
frente al blanco de reactivo.  

 
 

El color es estable como mínimo 1 hora protegido de la luz. 
 

CALCULOS 
 
A Muestra
————  x  C Patrón = mg/dL triglicéridos    
 A Patrón 
 
Muestras con concentraciones superiores a 800 mg/dL deben 
diluirse 1:2 con solución salina y repetir el ensayo. Multiplicar los 
resultados por 2. 
 

Para expresar los resultados en unidades SI aplicar: 
mg/dL x 0,0113 = mmol/L 

                             
 

REF 1155005 
 

REF 1155010 
2 x 50 mL 4 x 100 mL 

  

CONTENIDO CONTENIDO 
R1.Reactivo 2 x 50 mL R1.Reactivo 4 x 100 mL 
CAL. Patrón 1 x 3 mL CAL. Patrón 1 x 3 mL 

  

Sólo para uso diagnóstico in vitro 

LPL 

TRIGLYCERIDES MR   

TRIGLICERIDOS MR
Método enzimático colorimétrico 
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VALORES DE REFERENCIA4 

 
Valores clínicos actualizados de triglicéridos empleados para 
clasificar los grupos de riesgo. 
 

Triglicéridos Clasificación 

< 150 mg/dL (< 1,70 mmol/L) Normal 
 

150-199 mg/dL (1,70-2,25 mmol/L) 
 

Medio/Alto 
 

200-499 mg/dL (2,26-5,63 mmol/L) 
 

Alto 

≥ 500 mg/dL (≥ 5,65 mmol/L) 
 

Muy alto 
 

Se recomienda que cada laboratorio establezca su propio rango de 
referencia. 

            
CONTROL DE CALIDAD 

 
El empleo de un calibrador para calcular los resultados permite 
obtener una exactitud independiente del sistema o instrumento 
empleado. 
Para un control de calidad adecuado, se incluirán en cada serie 
controles valorados (normales y elevados) que se tratarán como 
muestras problema. 
  
  REF    1980005  HUMAN MULTISERA NORMAL           
              Valorado.  Nivel normal de triglicéridos.                  
 
  REF    1985005 HUMAN MULTISERA ABNORMAL  
              Valorado.  Nivel elevado de triglicéridos. 
 
Si los resultados obtenidos se encuentran fuera del rango de 
tolerancia, revisar el instrumento, los reactivos y la técnica usada.  
Cada laboratorio debe establecer su propio Control de Calidad y 
sus medidas correctoras cuando los controles no cumplan con las 
tolerancias exigidas. 

 
SIGNIFICADO CLINICO 

 
El conocimiento del nivel plasmático de lípidos (triglicéridos y 
colesterol) y derivados lipídicos, especialmente lipoproteínas (HDL 
y LDL), ayudan en la diagnosis de muchos desórdenes metabólicos 
o condiciones con alto riesgo. Un desequilibrio en el nivel de 
lipoproteínas plasmáticas conduce a una hiperlipoproteinemia, un 
grupo de trastornos que afectan a lípidos y lipoproteínas causantes 
de la enfermedad cardíaca coronaria y de la arterioesclerosis. 
Cada tipo de hiperlipoproteinemia está asociada con una elevación 
anormal de triglicéridos, colesterol o de subfracciones lipoproteicas. 
 

Estudios en curso4 indican que la tasa de triglicéridos por si misma 
es tambien un factor de riesgo independiente de la enfermedad 
cardíaca coronaria. El hallazgo que unos triglicéridos elevados 
sean un factor de riesgo independiente sugiere que algunas 
lipoproteínas ricas en triglicéridos son aterogénicas. Estas son 
lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) parcialmente degradadas, 
conocidas comúnmente como lipoproteínas residuales. En la práctica 
clínica, el colesterol VLDL es el indicador más inmediato de 
lipoproteínas residuales aterogénicas y como tal un objetivo 
potencial de la terapia hipocolesterinémica.                            

CARACTERISTICAS ANALITICAS
 

 

-  Limite detección :  0,74 mg/dL 
 

-  Linealidad :  Hasta  800 mg/dL 
  
 -  Precisión : 
 

mg/dL Intraserial Interserial 
Media 119,7 259,1 119,7 259,1 

DE 0,70 1,27 2,20 4,30 
CV% 0,58 0,49 1,84 1,66 

N 10 10 10 10 
     
 

 - Sensibilidad:   1,3 mA / mg/dL triglicéridos. 
  

 - Correlación.  Este ensayo  (y)  fue comparado con un método
   comercial similar (x). Los resultados fueron los siguientes: 
 

    N = 61      r =  0,99      y = 1,003x - 1,92   
 

Las características analíticas han sido generadas usando un 
instrumento automático. Los resultados pueden variar según el 
instrumento utilizado.    

 

NOTAS 
 

1. Este ensayo permite ser adaptado a distintos instrumentos 
automáticos. Cualquier adaptación a un instrumento deberá 
ser validada con el fin de demostrar que se cumplen las 
características analíticas del método. Se recomienda validar 
periódicamente el instrumento. Consultar con su distribuidor 
para cualquier dificultad en la adaptación del método. 

2. El diagnóstico clínico no debe realizarse únicamente con los 
resultados de un único ensayo, sino que debe considerarse al 
mismo tiempo los datos clínicos del paciente. 
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