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Introducción  
Este manual se basara en la bioquimica clínica y la interpretación de exámenes de 

laboratorio el objetivo de este trabajo es realizar un manual ene cual sea practica entender 

y resumir estos temas con la finalidad de entenderlo de manera fácil y apropiada 

encontrando definiciones cortas pero certeras para llevar a practica de una manera más 

sencilla.   
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Bioquimica medica  
 

Importancia de los análisis de laboratorio en medicina clínica  
 

Contribuyen una importante ayuda para los médicos y otros trabajadores del cuidado de 

la salud en el establecimiento de diagnóstico y la emisión de otros juicios.

 

Ilustración 1 
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Los análisis de laboratorio constituyen sólo una parte del proceso diagnóstico en medicina 

clínica 

Causas de anormalidades de las concentraciones de analitos medidas 

en el laboratorio   
 

Lesiones de tejidos, da lugar a daño de membranas celulares y un incremento de la 

permeabilidad de la membrana plasmática de las células afectadas. 

 

Ilustración 2 
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Validez de los resultados de laboratorio 
 La validez de sus resultados y aseguran control de calidad de sus reportes. 

La exactitud es el grado de concordancia de un valor estimado de un analito con el valor 

“verdadero” del analito en la muestra. 

 La precisión denota la reproducibilidad de un análisis, y es la capacidad del método usado 

para producir de manera constante el mismo valor. 

 

Evaluación de la validez de un análisis de laboratorio 
La sensibilidad es el porcentaje de resultados positivos en pacientes que tienen la 

enfermedad 

La concentración más baja del analito que puede detectarse de manera fiable se llama 

límite de detección. 

La especificidad se refiere al porcentaje de resultados negativos entre personas que no 

tienen la enfermedad. 

El valor predictivo de un resultado positivo en un análisis. 

El valor predictivo de un resultado negativo en un análisis (valor predictivo negativo) 

define el porcentaje de resultados negativos 

Un análisis diagnóstico ideal es aquel que tiene sensibilidad de 100% y especificidad de 

100%; sin embargo, esto no es verdadero para casi todos los análisis disponibles hoy en 

día, si no es que para todos. 
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Ilustración 3 

Variables que afectan valores de análisis 
Raza, ambiente, postura (posición supina en contraposición con sentada), variaciones 

diurnas y otras variaciones cíclicas, embarazo, ayuno o estado postprandial, alimentos 

consumidos, fármacos y ejercicio. 

Errores sistemáticos son errores inherentemente asociados con el método de análisis, y 

dan lugar a resultados inexactos. Éstos a menudo se pueden identificar y corregir si se 

siguen de manera adecuada procedimientos de control de calidad. 

Interpretación de análisis de laboratorio 
Valores normales son los que caen dentro de dos desviaciones estándar 

Rango de referencia, que se construye con base en los resultados para un analito obtenidos 

a partir de una población particular. 

El estado del paciente. Un valor bajo puede ser el resultado de un déficit, o de dilución 

de la sustancia medida. 

El papel del médico en la evaluación de la probabilidad de enfermedad en los individuos 

analizados es de lo más importante. 

Un resultado poco común o inesperado, quizá se desee consultar a un bioquímico clínico 

antes de iniciar algún tratamiento con base en el resultado. 
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La realidad de los análisis de laboratorio —una perspectiva sobre su uso 
 

Los análisis de laboratorio sirven como marcadores sustitutivos para enfermedad tisular. 

Los resultados de muchas pruebas diagnósticas usadas en la práctica clínica a menudo se 

clasifican como positivos o negativos. 

Automatización de análisis de laboratorio 
Automatización., Los analizadores automatizados mejoran la eficiencia y reducen los 

errores por azar que siempre se asocian con métodos manuales. 

La fase pre analítica de los análisis de laboratorio (p. ej., procesamiento de muestras y 

transporte de las mismas) también puede automatizarse, lo que disminuye el retraso entre 

la recolección de la muestra y el análisis. 

Pruebas de función de órgano 

 Pruebas de función hepática (LFT) 

 

 

Ilustración 4 
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 Pruebas de función renal 

 

Ilustración 5 
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Ilustración 6 
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 Pruebas de fucion tiroidea  

 

 

Ilustración 7 

 

Ilustración 8 
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 Pruebas de función suprarrenal 

 

Ilustración 9 
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Interpretación de exámenes de laboratorio. 
La interpretación de pruebas de laboratorio se basa en comparar los valores obtenidos a 

través de una muestra de tejido (biopsia), fluidos corporales (sangre arterial o venosa, 

orina), etc., de un paciente, con valores normales obtenidos de un media que cae entre 

dos desviaciones Standard del valor de la mediana para la población normal. 

Exámenes hematológicos 

En hematología es de gran importancia conservar los distintos tipos de células presentes 

en la sangre y observar sus características sin que sufran alteraciones en cuanta a la forma 

y tamaño ,por lo tanto es necesario evitar que la sangre coagule ,para ello se debe añadir 

a la sangre recién extraída un anticoagulante idóneo. 

 El EDTA Es actualmente el anticoagulante utilizado al tomar muestras para 

hemogramas. 

Hemograma definición: Es la lectura de un frotis de sangre: resume una apreciación semi 

cuantitativa de elementos figurados (eritrocitos, leucocitos yplaquetas), porcentual de los 

leucocitos (fórmula leucocitoria) y cualitativa (morfología de ellos.) 

Muestra: Sangre 

 Valor de referencia: 4.000-10.000 X mm3 

 Recuento de plaquetas definición: es el número de plaquetas que se encuentra en 

un milímetro cúbico de sangre. las plaquetas o trombocitos son fragmentos 

celulares anucleados y granulares en forma de disco. Una tercera parte está 

ubicada en el bazo y el resto en la circulación sanguínea 

Muestra: sangre  

Valor de referencia: 150-400.000*mm3 

 Hemoglobina: la hemoglobina es el componente principal del eritrocito. Es una 

proteína que transporta O2 y CO2.La molécula de hemoglobina (dos pares de 

cadenas polipeptídicas) y 4 grupos Hem, que contienen cada uno un átomo de 

hierro ferroso los cuales puede unirse a una molécula de O2formando la 

oxihemoglobinalacuál seráliberada ytransportadaalosdiferentes tejidosdenuestro 

organismo.  
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Muestra: suero o plasma  

Valor de referencia: hombres: 13-17 gr% 12-14 gr/ 

 Valor general mujeres: 12-15 gr% 

 Tiempo de protombina; Es una prueba global para evaluar la coagulación 

extrínseca, que mide la velocidad de conversión de protombina en trombina en 

presencia de tromboplastina y calcio, y que requiere la integridad de la mayoría 

de los factores de coagulación dependiente de la vitamina K, el factor VIII es el 

factor limitante en la velocidad de este proceso y, por tanto tiene la máxima 

influencia sobre los niveles de protombina.  

Muestra: sangre nitratada.  

Valor de referencia: hombre y mujer. 11-15 segundos y 70-100% 

 Tiempo de tromboplastina parcial (ttpa): indica el tiempo de recalcificación del 

plasma sin plaquetas, al que se le agrega un sustituto plaquetario (tromboblastina 

parcial o cefalina) y un activador de la fase de contacto. muestra: sangre 

citratisada. 

valor de referencia: hombre y mujer: 24-32 segundos.  

 VHS O SEDIMENTACIÓN GLOBULAR DEFINICIÓN: Los eritrocitos 

circulan en los vasos arrastrados por la corriente sanguínea en suspensión estable, 

rechazándose al parecer, por sus cargas eléctricas negativas en equilibrio casi 

perfecto con las proteínas macromoleculares del plasma  

Muestra: sangre 

 Valor de referencia: hasta 10 mm/hora 

Compensación de la anoxia como por ej.: Neumotórax, caquexia y la TBC con su 

localización pulmonar y hepática. 

 Exámenes bioquímicos sangre  

Para la toma de los exámenes bioquímicos en sangre la heparina sódica al 10% diluida es 

el anticoagulante de elección, en una proporción de 0.1 ml que contiene el frasco capaz 

de anti coagular 3-4 ml de sangre medida ideal para la muestra, este es el anticoagulante 

utilizado en el H. 
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AMILASA  

Enzima digestiva producida por el páncreas y que actúa en la ingestión de las 

polisacáridos (carbohidratos, proteínas, lípidos, etc.)  

Muestra: suero  

Valor de referencia: 10-220 u/l 

AMONIO 

 Radical compuesto de un átomo de nitrógeno y cuatro de hidrógeno que forma parte delas 

sales amoniacales.  

Muestra: suero 

 Valor de referencia: 25-94 mg/dl. 

ILIRRUBINA  

 La bilirrubina es un compuesto pigmentado, subproducto de fracción hemo de los 

glóbulos rojos de la sangre, que se libera cuando éstos se destruyen.  

Muestra: suero  

Valor de referencia: Bilirrubina total. 0.01-1.20 mg/dl Bilirrubina conjugada: 0.01-0.30 

mg/dl Bilirrubina libre: 0.01-0.94 mg/dl 

CALCIO 

 Metal presente en el organismo adulto en aproximadamente 1 a 2 Kg. del cual más del 

98% se localiza en el hueso.  

Muestra: suero 

 Valor de referencia: 8-10.4 mg/dl 

CREATININA SÉRICA  

Es una sustancia proveniente del metabolismo de las proteínas. Pertenece a los 

compuestos de Guanidina que son los siguientes productos nitrogenados finales del 

metabolismo de las proteínas más abundantes después de la urea .Ha sido considera da 

como una sustancia no tóxica, sin embargo puede producir efectos adversos si se 

convierte en metabolitos más tóxicos.  
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Muestra: suero o plasma 

 Valor referencial: 0.5-1.1 mg/dl 

CREATINFOSFOQUINASA O CREATINKINASA (CK)  

La cretinkinasa es una enzima intracelular, se encuentra en mayor proporción en el 

músculo cardiaco, músculo esquelético y cerebro.  

Muestra: suero 

 Valor referencial: hombres: hasta 195 u/l mujer: hasta 170  

U/LCREATINKINASA ISOENZIMA (CK-MB) 

 La CK total es desdoblada entres isoenzimas específicas la CK-BB (cerebral), CK-MM 

(muscular) y la CK-MB (miocárdica), cada una de éstas se mide como porcentaje de la 

CK total. La CK-MB se encuentra principalmente en el miocardio, pero también existen 

pequeñas cantidades en la lengua, intestino delgado, útero y próstata.  

Muestra: suero o plasma. 

 Valor referencial: entre el 6 y 25 %de la actividad total de la CK , si llega a sobrepasar 

el 10% de la CK total constituye una prueba de lesión al miocardio 

ELECTROLITOS PLASMÁTICOS POTASIO (K)  

El potasio es el principal catión intracelular ysoloun2%delpotasiototaldelorganismoes 

extracelular.  

Muestra: suero  

Valor referencial: hombre: 3-5 meq/l mujer: 3-5 meq/l 

: 

SODIO (Na) 

Es el principal catión extracelular, y aproximadamente un 10% es intracelular, entre sus 

funciones tenemos: estimular la irritabilidad neuromuscular, regular el equilibrio ácido 

base, mantener la osmoralidad, etc.  

Muestra: suero  

Valor referencial: hombre y mujer: 135-150 meq/i 
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CLORO  

Es un anión que se encuentra principalmente en el líquido extra celular formando un 

compuesto principalmente con el sodio en el líquido intracelular se encuentra en 

despreciables cantidades.  

Muestra: plasma.  

Valor de referencia: hombre y mujer: 90-120 MEQ/L 

FOSFATASA ALCALINA  

Enzima derivada de la membrana celular, cuya función fisiológica se desconoce y que 

hidroliza ésteres fosfóricos sintético según su medio alcalino. 

 Valor de referencia: 39-117 U/lt 

FÓSFORO (P)  

Es un elemento esencial del hueso y de todos los tejidos, e interfiere, de alguna forma, en 

casi todos los procesos metabólicos.  

Muestra: suero.  

Valor de referencia: 2.7-4.5 mg/dl 

TRANSAMINASAS O AMINOTRANSFERASAS (GOT Y GPT)  

Enzimas que catalizan la conversión de un aminoácido en el correspondiente cetoácido 

con la conversión simultánea de otro cetoácido en un aminoácido, proceso denominado 

“transaminación”.  

Valor de referencia: Hombre hasta 40 u/l - Mujer hasta 31 U/L 

GPT o ALT Se localiza básicamente en las células hepáticas, por lo que su especificidad 

para detectar hepatopatias es mucho mayor. La GOT aumenta en menor medida que la 

GPT en la mayoría delas hepatopatias, salvo en las de etiología alcohólica. VARIABLES: 

Aumento: ictericia obstructiva, mononucleosis infecciosa, pancreatitis, nefropatia, 

ingesta de alcohol, y en todas las hepatopatías 
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GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA O GAMMA GLUTAMILTRANSEPTIDASA 

(GGT)  

Enzima que interviene en el transporte de aminoácidos y se localiza en hígado, páncreas 

y riñón.  

Valor de referencia: hombre y mujer 7-49 U/L 

GLUCOSA  

Producto principal de la digestión de los carbohidratos, que constituye la principal fuente 

de energía del organismo. 

 Valor de referencia: 60-110mg/dl 

GASES EN SANGRE  

Examen sanguíneo destinado a controlar distintos parámetros como PH, PO2, PCO2, 

HCO3, SATO2, EB/DB para valorar principalmente el estado metabólico y respiratorio 

de los pacientes.  

LIPASA  

Enzima pancreática de acción lipolítica, que actúa en la digestión de las grasas, utilizando 

como sustrato los triglicéridos y obteniendo como producto monoglicéridos y ácidos 

grasos.  

Valor de referencia: Hasta 190 U/L 

PROTEÍNAS TOTALES  

 Las proteínas son orgánicos macromoleculares, ampliamente distribuidos en el 

organismo. Actúan como elementos estructurales y de transporte: aparecen bajo la forma 

de enzimas, hormonas, anticuerpos, factores de coagulación, etc. Por todo esto, las 

proteínas son esenciales para la vida.  

Muestra: suero  

Valor de referencia: 66 – 87 gr/lt 
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ALBÚMINA 

 Proteína sérica sintetizada por el hígado, es la más importante desde el punto de vista 

cuantitativa.  

Valor de referencia: 35 – 50 gr/lt 

PROTEÍNA C REACTIVA  

La PCR es una proteína beta globulina termolábil con un alto contenido de hidratos de 

carbono que no atraviesa la barrera placentaria; es un reactante de fase aguda que aumenta 

rápida, pero no específicamente, en respuesta a la inflamación ya la agresión de los 

tejidos. Tanto las inflamaciones infecciosas como no infecciosas provocan la formación 

de esta proteína en el plasma.  

Muestra: suero 

 Valor de referencia: Hombre: 0 –1 mgr/dl - Mujer: 0 - 1 mgr/dl 

UREA 

Sustancia que constituye el producto final y principal del metabolismo proteico en el 

hombre. Se forma en el hígado, es filtrada y absorbida por los riñones. 

 Muestra: suero o plasma  

Valor de referencia: 10 – 50 mg% 
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Conclusión  
Este manual será efectivo para entender las definiciones en la bioquimica clínica con la 

finalidad de otorgarme una manera más práctica de aprenderlos y también conocer los 

distintos tipos de exámenes  que se realiza y cuáles son los valores respectivos que se 

deben valorar en los diferentes estudios. 
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