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ACTIVIDAD α-amilasa 

Hidrólisis de los enlaces alfa 1-4 

del glucógeno y almidón para 

formar azucares simples. 

- Metaloenzimas, Ca2+ .

-Grupo alostérico: 

-Cl-

-Br-

-I-

-pH óptimo: 6,9 - 7



❑ Isoenzimas tipo-P (P2, P3, P4, P5 

y P6), específicas del páncreas (35-

45% de la actividad plasmática 

total)

FORMAS MOLECULARES, ISOENZIMAS

❑  Isoenzimas tipo-S (S2, S3, S4, S5 y 

S6), producidas principalmente por 

las glándulas salivales . También  

ovario, pulmón, próstata, hígado, 

intestino delgado, riñón, etc.

>Pancreatitis aguda
>Pancreatitis crónica recidivante
>Hipoparatiroidismo
>Glomerulonefritis.

>Parotiditis
>Insuficiencia pancreática
>Síndrome de Sjögren
>Colelitiasis
>Estrechamiento del conducto 
común
>Ingestión de alcohol
>Gastroenteritis aguda
>Insuficiencia respiratoria aguda
>Fracaso renal agudo
>Cáncer de pulmón



FORMAS MOLECULARES, ISOENZIMAS y VARIANTE

Isoenzimas tipo-P Isoenzimas tipo-S

Masa molar 55000 g/mol 57000 g/mol
(60000 g/mol glicosilada)

Punto Isoeléctrico 7,1 6,4-5,9

❑ Isoenzimas

❑ Macroamilasa: forma macromolecular de α-amilasa, con masa 

molar de entre 150000 y 2000000 g/mol.  

Se distinguen tres tipos de complejos:

1. Complejos formados por polímeros de α-amilasa.

2. Complejos de α-amilasa e Ig, o con otras proteínas plasmáticas.

3. Complejos de α-amilasa con polisacáridos o con 

hidroxietilamidón. 



❑Fraccionamiento: 

❑Separación electroforética

❑Cromatografía en columna

❑ Isoelectroenfoque.

❑ Inhibición selectiva

❑Cuantificación:

❑Densitometría directa

❑Técnicas amilocláticas

❑Técnicas sacarogénicas

MÉTODOS DE DETERMINACIÓN DE ISOENZIMAS



MÉTODOS ANALÍTICOS. Amilasa total en suero y orina

• Determinación de α-Amilasa sérica total en el Dimension del lab. 

urgencias (método enzimático colorimétrico).

La utilidad de un intervalo de referencia en U/L es limitada, ya 

que no tiene en cuenta el volumen de la muestra ni la eficacia 

del riñón. Se puede utilizar muestras de orina cronometradas 
para expresar el intervalo de referencia en U/24 h. El intervalo de 

referencia de orina también se puede expresar según la 

proporción de AMY/CREA en la orina.



MÉTODOS ANALÍTICOS. Amilasa total en suero y orina

• Determinación de amilasa sérica total en el Advia del laboratorio 

de rutina (método enzimático colorimérico).



MÉTODOS ANALÍTICOS. Amilasa total en suero y orina

❑Muestras:

 - Suero o plasma (con heparina de litio) u orina.

 - No utilizar EDTA, citrato y oxalato.

❑ Interferentes:

 - Bilirrubina

 - Hemólisis (Hemoglobina)

 - Lipemia



INTERPRETACIÓN

>Pancreatitis aguda

>Pancreatitis crónica 

recidivante

>Hipoparatiroidismo

>Glomerulonefritis.

>Parotiditis

>Insuficiencia pancreática

>Síndrome de Sjögren

>Colelitiasis

>Estrechamiento del 

conducto común

>Ingestión de alcohol

>Gastroenteritis aguda

>Insuficiencia respiratoria 

aguda

>Fracaso renal agudo

>Cáncer de pulmón

AMILASA

❑ Pancreatitis aguda: 

❑ La amilasa sérica se eleva dentro de las 6-48 horas.

❑ Retorna a la normalidad a los 3 o 5 días en los pacientes con formas 

edematosas leves. Valores elevados persistentes sugieren una 

necrosis o pseudoquiste.

❑ La actividad de amilasa en orina se eleva de forma precoz, y puede 

permanecer elevada una vez la amilasa sérica ha vuelto a la 

normalidad.



INTERPRETACIÓN



MACROAMILASA. Tipos.

Forma macromolecular de α-amilasa, 150000 y 2000000 g/mol.  

Según composición:

1. Polimeros de α-amilasa.

2. α-amilasa e Ig, o unidas a otras proteínas plasmáticas.

3. α-amilasa y polisacáridos o con hidroxietilamidón. 

Según criterios analíticos (clasificación de Fridhandler y Berk):

Tipo α-amilasa 

(plasma)

α-amilasa 

(orina)

Cociente concentración 

catalítica plasmática 

Macroamilasa/amilasa 

1 ↑↑ Baja ALTO

2 ↑ Referencia o ↓ BAJO

3 Referencia Referencia BAJO



MACROAMILASA. Significación clínica.

-La presencia de una macroamilasa no está claramente asociada a una 

enfermedad orgánica específica.

-Se han descrito casos de macroamilasemia en pacientes con:

oAlteraciónes del ritmo intestinal

oCeliaquía

oAlteraciones pancréaticas

oEnfermedades hepáticas y hepatobiliares

oTumores de diversa localización

oLinfomas

oAlcoholismo crónicos

oArtritis reumatoide

oGlomerulonefrritis crónica

oLupus eritematoso sistémico

oEspondilitis anquilopoyética

oPolimialgia reumática.

El principal interés de la detección de la 

macroamilasa, es la necesidad de diferenciarla de la 

verdadera elevación patológica de la concentración 

de α-amilasa, la pancreatitis aguda.

El aumento de α-amilasa en suero debido a la 

presencia de macroamilasa puede llevar a un 

diagnostico erróneo de pancreatitis aguda en 

aquellos pacientes con dolor abdominal y vómitos.



MACROAMILASA. Diagnóstico.

Diagnóstico diferencial de hiperamilasemia y macroamilasemia

Afección Amilasa sérica Lipasa sérica Amilasa urinaria Cl Amilasa/ 

Creatinina

Macroamilasemia 

sérica

Hiperamilasemia 

pancreática 

Alta Alta Alta Alta Ausente

Hiperamilasemia 

salival

Alta Normal Baja o normal Baja o normal [1-4%] Ausente

Macroamilasemia 

tipo 1

Alta Normal Baja Muy Baja [<1 %] Alta

Macroamilasemia 

tipo 2

Alta Normal Baja o normal Baja Moderada

Macroamilasemia 

tipo 3

Normal Normal Normal Baja o normal Trazas
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MACROAMILASA. Diagnóstico.

Diagnóstico diferencial de hiperamilasemia y macroamilasemia

Afección Amilasa sérica Lipasa sérica Amilasa urinaria Cl Amilasa/ 

Creatinina
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Amilasa urinaria / Amilasa Sérica

____________________________________

Creatinina urinaria / Creatinina Sérica
X 100

Amilasa urinaria  x  Creatinina Sérica

____________________________________

Amilasa Sérica  x  Creatinina urinaria
X 100



MACROAMILASA. Diagnóstico.

Diagnóstico diferencial de hiperamilasemia y macroamilasemia
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AMILASA SÍNTOMAS

t 1/2



MACROAMILASA. Métodos de identificación.

❑ Electroforesis.

❑Banda única con menor movilidad.

❑Difícil distinción del resto de isoformas.

❑Cromatografía.

❑ Cromatografía de filtración sobre gel en columna es el 

procedimiento más utilizado para la detección y estudio de las 

macroamilasas. 

❑ Precipitación.

❑Precipitación selectiva con Polietilenglicol 6000   > 73 %
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MACROAMILASA. Métodos de identificación.



MACROAMILASA. Incidencia.

❖1,05 % en pacientes seleccionados aleatoriamente.

❖2,56 % entre personas con hiperamilasemias .

❖0,98% en personas con amilasa sérica normal.



MACROAMILASA. Recomendaciones SEQC

1. Sospechar cuando se observan elevaciones de la concentración 

catalítica de α-amilasa en  plasma con valores de las restantes enzimas 

pancreáticas dentro de los límites de referencia o α-amilasa en la orina 

dentro de los límites de referencia.

2.  Excreción fraccional de α-amilasa respecto a creatininio menor del 1 %.

3. La interferencia producida por las macroamilasas en la medida de la 

concentración catalítica de la α-amilasa se puede evitar con la medida de 

la concentración catalítica de la α-amilasa pancreática.



MACROAMILASA. Recomendaciones SEQC

4. La correcta identificación de se realizará mediante el procedimiento del 

Anexo A.

5. Se elige un valor discriminante de 73% para el método de precipitación 

con polietilenglicol 6000, aunque es recomendable que cada laboratorio 

establezca su propio valor discriminante.

6. La cromatografía es más compleja, por lo que la identificación de la 

composición puede no estar al alcance de todos los laboratorios.



MACROAMILASA. Caso clínico.

Antecedentes personales

 Fumador de 2 cigarrillos diarios. No bebedor.

Enfermedad actual

 Varón de 33 años, que acude a urgencias por dolor opresivo 

centrotorácico, en reposo no irradiado. Sensación disnéica, sin nauseas ni 

vómitos. No sudoración. No sensación distérmica. No semiología de 

infección respiratoria. No síndrome miccional. No alteraciones del habito 

intestinal. No coluria ni acolia. No ictericia.

Exploración física: 

 Buen estado general. No se palpa bocio ni adenopatías. Murmullo 

vesicular conservado. Auscultación cardíaca: tonos rítmicos, sin soplos. 

Abdomen: blando, depresible, molestias a la palpación en hemiabdomen 

superior, sin signos de irritación peritoneal. Murphy y Blumberg negativos. 

Extremidades: pulsos, tono, fueza muscular y reflejos normales



MACROAMILASA. Caso clínico.

Analítica y otras pruebas: 

 Hemograma y coagulación: normal. 

 Bioquímica: GPT 43 U/L, Amilasemia: 379 U/L., resto normal. 

 Orina: 

  Creatinina: 260 mg/dL

  Urea: 2540 mg/dL,

  Sodio: 144 mmol/L

  Potasio: 83,2 mmol/L

  Amilasa: 383 U/L.

 Dimero D: negativo.

 Troponinas: 0

 ECG: normal.

 Rx tórax y Rx abdomen normal.

 Ecografía abdominal normal



MACROAMILASA. Caso clínico.

Diagnóstico diferencial:

❑Pancreatitis.

❑Herpes Zoster inicial.

❑Macroamilasemia.
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MACROAMILASA. Caso clínico.
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