
Para residentes 

Formato sesiones

CURSO  
actualización de 

urgencias 

AMONIO EN SANGRE Y 
AMILASA EN ORINA, 
¿TIENEN UTILIDAD?

PAULA TORNERO TEJERINA  
RESIDENTE 4ºAÑO MFYC 

M.AMÉRICA GARICA DE LA IGLESIA 
ADJUNTA SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO DE URGENCIAS  
CAULE



CURSO  
actualización 
de urgencias 

1ª		
edición AMONIO EN SANGRE 2/15

El amonio (NH4+),es un producto 
altamente  tóxico, que deriva del 
metabolismo de las proteínas.

Su metabolismo es complejo y engloba 
diferentes órganos.
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El amonio (NH4+),es un producto 
altamente  tóxico, que deriva del 
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Su metabolismo es complejo y engloba 
diferentes órganos.



• Hemorragia	
digestiva	

• Uso	de	corticoides	
• Mieloma	múltiple	
• Infección	por	

microrgansimos	
degradadores	de	
ureasa	
(HP,Proteus,Klebsiel
la…).	

• Insuficiencia	hepática	
severa	

• Cortocirtuitos	
portositemticos	(HT	
portal)	

• Fármacos	
(Salicilatos,Valproato,Car
bamacepina..)	

• Errores	innatos	del	
metabolismo

AUMENTO EN LA 
PRODUCCION DE AMONIO

DISMINUCION EN LA 
ELIMINACIÓN DE AMMONIO
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Cuando	los	niveles	de	amonio	en	sangre	se	elevan	de	manera	aguda,	la	conducción	de	los	
astrocitos	 y	 las	 neuronas	 a	 nivel	 cerebral	 se	 ve	 afectada,	 produciendo	 la	 liberación	 de	
citocinas	proinflamatorias.	
Tras	confirmar	una	hiperamonemia,	debemos	determinar	su	causa	mediante:	

PFH	
Coagulación	

ECO	abdominal	
TC	abdominal	

*Si	no	llegamos	a	la	etiología,	descartar	errores	innatos	del	metabolismo.	

AMONIO >200	
MICROMOLES/LITRO
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ENCEFALOPATÍ
A HEPÁTICA

La	principal	patología	asociada	a	la	hiperamonemia	es	la	
encefalopatía	hepática	(EH),	siendo	el	factor	de	riesgo	
más	común,	la	insuficiencia	hepatocelular	y	en	menor	

medida	la	derivación	porto-sistémica.

La	EH	se	define	como	una	trastorno	metabólico	neuropsiquiátrico.	
Su	diagnóstico	es	clínico,	y	puede	progresar	hacia	el	estupor.	
En	pacientes	no	comatosos	se	pueden	observar	alteraciones	en	el	sistema	motor	
como	hiperreflexia,	hipertonía	y	signo	de	Babinski	positivo.	
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Los	niveles	venosos	de	amoníaco	total	se	
correlacionaron	con	la	gravedad	de	la	
encefalopatía	hepática,	así	como	con	los	
niveles	arteriales	de	amoníaco	total.		



M.E.	Phinder-Puente,	O.R.	Pérez-Nieto,	
N.N.	Hernández-Velázquez	et	al.,	Utilidad	

del	amonio	
sérico	en	encefalopatía	hepática	en	

pacientes	hospitalizados	graves,	Revista	
de	Gastroenterología	de	México,	
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La		determinación	de	forma	rutinaria	de	
amonio	en	el	diagnóstico	y	seguimiento	de	
EH	no	está	indicada.	

La	clínica	es	lo	que	se	prioriza.	Su	valores	no	se	
correlacionan	con	la	gravedad	y	se	ven	fácilmente	
influencias	por	el	método	de	medición.	

Niveles	elevados	de	amonio	no	aportan	
	diagnóstico,	estadificación	o	pronóstico		y	un	valor	
normal	requiere	reevaluación.		
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• La	amilasa	es	una	enzima	que	interviene	en	la	
digestión	de	los	hidratos	de	carbono.	

• Producida	principalmente	en	el	páncreas	y	en	las	
glándulas	salivales.		

• Es	liberada	en	grandes	cantidades	al	torrente	
sanguíneo,	cuando	el	páncreas	está	enfermo	o	
inflamado.	



• Pancreatitis	aguda	
• Consumo	de	alcohol		
• Cáncer	de	páncreas,	ovarios	o	

pulmones		
• Colecistitis	
• Enfermedad	de	la	vesícula	

biliar		
• Infección	de	las	glándulas	

salivales	
• Oclusión	intestinal	
• Enfermedad	inflamatoria	

pélvica	
• Úlcera	perforada	

HIPERAMILASEMIA
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Con	respecto	a	 la	amilasa	urinaria,	no	hay	ningún	nivel	específico	por	encima	del	 cual	 se	
considere	que	el	paciente	presente	pancreatitis	aguda.	

AMILASA URINARIA 
> 2000 UI/L
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PANCREATITIS 
AGUDA

La	principal	patología	asociada	a	la	amilsauria	y	la	
amilasemia	es	la	pancreatitis	aguda.	

La	 pancreatitis	 aguda	 consiste	 en	 una	 inflamación	 del	 páncreas,	 que	 puede	
provocar	dañar	a	otros	órganos.	
Se	 suele	 manifestar	 como	 un	 dolor	 abdominal	 epigástrico	 irradiado	 hacia	
espalda.		
Puede	evolucionar	hacia	pancreatitis	edematosa	o	necrotizante.	



En	caso	de	coexistir	con	ua	insuficiencia	
renal	puede	no	aparecer	en	orina	a	pesar	
de	estar	elevada	la	enzima	en	sangre	
Aumenta	en	pancreatitis,	parotiditis,	

litiasis	salivar.	
Disminuye	en	la	fibrosis	postpancreatitis	
crónica,	y	en	la	destrucción	de	la	glándula	

por	el	cáncer.	Insuficiencia	renal	
avanzada.	
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Estudio	de	218	pacientes	
con	dolor	abdominal	+	
amilasa	urinaria	>1000.	
Sensibilidad	diagnóstica	
0.66	95%	(CI	0.49-0.79)	
Especificidad	diagnóstica	
0.94	05%	(CI	0.90-0.97)



CURSO  
actualización 
de urgencias 

1ª		
edición AMONIO EN SANGRE 15/15

Se	propone	la	determinación	de	amilasa	y	
tripsinógeno	urinarios	como	alternativa	a	
para	el	diagnóstico	de	pancreatitis	aguda.	

Actualmente	la	determinación	de	
amilasa	y	lipasa	séricas	se	usan	para	el	
diagnóstico.

En	pacientes	con	mala	función	renal	
se	debe	tener	cuidado	por	posibles	
falsos	resultados.
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MUCHAS	GRACIAS	


