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PRUEBA DE ABSORCION DE D-XILOSA

EN NINOS

PREPARACION DEL PACIENTE:

3.

Retirada de medicacion: a ser posible, no administrar AAS, digitales,
indometacina, IMAO, acido nalidixico, kanamicina, neomicina, opidceos... ya
que disminuyen la absorcion de la xilosa.

Interferencias metodologicas: se producen interferencias metodologicas en la
determinacion urinaria de la Xilosa en presencia de elevados niveles de
galactosa (>2g/dL), glucosa (>2g/dL) o fenazopiridina.

REALIZACION DE LA PRUEBA:

8.

9.

10.

11.

12.

13.

El nifio debe permanecer en ayunas desde la noche anterior y durante la
realizacion de la prueba. Si son lactantes, basta un ayuno de 4 horas.

Por la manana, el nifio debe orinar y vaciar la vejiga completamente. Esta orina
se desecha.

Administrar 0,5¢ de Xilosa/Kg de peso hasta un maximo de 25g,
disolviéndolos en unos 10mL de agua/g de xilosa. Debe beber un volumen igual
de agua al terminar la ingesta de la xilosa, para asegurar que el flujo renal sea
adecuado.

(Ejemplo: nifio de 20Kg. Administrar 10g de Xilosa en 100mL de agua y, a
continuacion otros 100mL de agua).

A los 60minutos de la ingestion de la Xilosa, debe extraerse una muestra de
sangre en un tubo de tapon azul y bajarlo inmediatamente al laboratorio
para centrifugarlo y separar el suero lo antes posible.

Recoger toda la orina de las préximas 5 horas, incluyendo la ultima recogida
que debe realizarse a las 5 horas (al finalizar la prueba, decir al paciente que
vacie completamente la vejiga).

La orina debe mantenerse refrigerada mientras la recogida.

GRACIAS POR VUESTRA COLABORACION



