MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

UNIVERSIDAD DEL SURESTE (UDS).

DOCENTE: DR. GUILLERMO DEL SOLAR VILLARREAL.

ALUMNA: EVELIN SAMIRA ANDRES VELAZQUEZ.

LICENCIATURA: MEDICINA HUMANA.

MATERIA: BIOQUIMICA.

TEMA: MANUAL DE BIOQUIMICA CLINICA.




MANUAL DE BIOQUIMICA CLINICA

Un manual es un documento que contiene en forma ordenada y sistematica informacion o
instrucciones sobre algin tema especifico. Los manuales nos permiten comprender mejor el
funcionamiento de algo, o acceder, de manera ordenada y concisa, al conocimiento de algin tema
0 materia.

La bioguimica clinica es la rama de la medicina que se ocupa del estudio de los aspectos
bioguimicos de la vida humana en la salud y en la enfermedad, y que la aplicacion de los métodos
bioquimicos de laboratorio para el diagnostico, control del tratamiento, prevencion e investigacion
de los procesos patoldgicos. La bioguimica clinica es fundamental para la practica de medicina,
debido a que muchas enfermedades tienen una base bioquimica que explica los fendmenos
patoldgicos a nivel molecular. La aplicacion de los principios de esta ciencia en el analisis de
liquidos y tejidos ha servido desde hace varias décadas como una ayuda valiosa para los médicos
en el diagnodstico y pronostico, asi como en el seguimiento de la evolucién de una enfermedad

La bioquimica clinica es un campo multidisciplinario cuya finalidad es la aplicacién de la ciencia
quimica para contribuir a la resolucion de problemas de salud.

La funcién del laboratorio de Bioguimica Clinica es realizar analisis, tanto cualitativos como
cuantitativos, en fluidos corporales como sangre, orina, liquido seminal, liquido cefalorraquideo,
etc. Para que los resultados de dichos andlisis sean utiles a los médicos en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de una enfermedad, éstos deberan realizarse bajo un estricto control de
calidad logrando niveles éptimos de precision y exactitud, caracteristicas deseables en cualquier
resultado de diagndstico.

La bioguimica clinica aporta grandes beneficios a las siguientes areas:
Quimica Farmacéutica Bioldgica, Bioanalisis, Medicina, Biologia y Nutricion, entre otros.
Los objetivos de este trabajo son:

e Describir brevemente la importancia de los analisis bioquimicos en la medicina clinica.

e Comentar consideraciones que deben tenerse en mente cuando se solicitan analisis de
laboratorio y se interpretan los resultados.

e Nombrar los principales analisis que se usan para evaluar la funcion del higado, los rifiones,
la tiroides y suprarrenales, y tener un entendimiento general de los mismos.



IMPORTANCIA DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO EN MEDICINA CLINICA

Los analisis de laboratorio constituyen una importante ayuda para médicos y otros trabajadores del
cuidado de la salud en el establecimiento de diagndsticos y la emision de otros juicios clinicos. Se
comentaran analisis bioquimicos con algunas excepciones. Los analisis de laboratorio constituyen
solo una parte del proceso diagnostico en medicina clinica. Se ha afirmado que un médico
experimentado puede llegar a un diagnoéstico relativamente exacto en ~80% de los casos, basado
unicamente en un interrogatorio y examen fisico exhaustivos; sin embargo, algunos pueden dudar
de la validez de esta afirmacion. Hoy en dia los analisis bioquimicos y otros andlisis de laboratorio
casi siempre son una parte importante del proceso diagnostico general. Con todo, el uso de
investigaciones bioguimicas y de analisis de laboratorio no esta confinado a diagnosticos de
enfermedades. Dos preguntas importantes que deben responderse antes de solicitar cualquier
investigacion de laboratorio son: ¢qué informacion Gtil obtendré al solicitar este analisis? Y
¢ayudara al paciente? Los conceptos que se comentan contribuirdn a responder estas preguntas y
ayudaran a hacer uso prudente de los andlisis de laboratorio en el manejo de pacientes.

CUADRO 56-1 Principales usos de analisis
bioquimicos, con ejemplos seleccionados para cada uno

Usos

Ejemplos seleccionados

Confirmar el diagnostico
de enfermedades
especificas

Sugerir tratamiento
racional de enfermedad

Se usan como pruebas
de deteccian para el
diagndstico temprang
de ciertas enfermedades

Ayudan a vigilar el
progreso de ciertas
enfermedades

Ayudan a evaluar la
respuesta de las
enfermedades a la
terapia

Revelan las causas y los
mecanismaos de

enfermedad
fundamentales

Uso de la concentracion plasmatica
de troponina cardiaca | (cTh en el
diagndstico temprano de infarto
de miccardia.

UUna concentracidn alta de colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LOL) es
una indicacidn para terapia con farmacos
que disminuyen el colesteral (como las
estatinas) en personas que tienen riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

La medicion de la concentracion de
hormona estimulante de la tiroides (TSH)
en recién nacidos ayuda en el diagndstico
de hipotiroidismo congénito.

La actividad de alanina aminotransferasa
(ALT) sérica se usa para vigilar el progreso
de la hepatitis viral.

En pacientes con hipotiroidismo o
hipertirgidismao, la medicion de las cifras
de TSH ayuda a vigilar la respuesta de los
pacientes al tratamiento.

Demuestran la naturaleza del defecto
genético en la fibrosis quistica.

CAUSAS DE ANORMALIDADES DE LAS CONCENTRACIONES DE ANALITOS
MEDIDAS EN EL LABORATORIO

Muchisimos padecimientos y trastornos pueden llevar a anormalidades de la concentracion de
diversas moléculas (analitos) medidas en laboratorios clinicos. Los padecimientos que causan
cifras anormales de analitos son diversos. Por ejemplo, cuando ocurre lesién de tejido, da lugar a
dafio de membranas celulares y un incremento de la permeabilidad de la membrana plasmatica de
las células afectadas. Esto lleva a escape de moléculas intracelulares hacia la sangre, lo que hace



gue aumenten sus concentraciones en sangre. En otros casos, la sintesis de ciertas moléculas esta
aumentada o disminuida. La insuficiencia renal y la insuficiencia hepatica llevan a la acumulacion
de diversas moléculas en la sangre, debido a incapacidad del érgano afectado para excretar el
analito de interés o metabolizarlo.

CUAD RO S6—2 Causas cormunes de anornmalidades
en analitos medidos en laboratorios clinicos.

Carmibaos del
—guilibrio ded pE

Proteins O e FCRP) esrd it en
vori

enfermedades inflammeborias

Ortroes El estres pusedes surmentarn las.
comcentrac e sEricas de oortisol ¥

VALIDEZ DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO

Los buenos laboratorios diagndsticos estan sujetos a inspeccion y procedimientos reguladores de
manera cotidiana; éstos evallan la validez de sus resultados y aseguran control de calidad de sus
reportes. Esas medidas aseguraran que el valor de la concentracion, actividad o cantidad de una
sustancia en un especimen reportado por un laboratorio clinico represente el mejor valor obtenible
con el método, los reactivos y los instrumentos usados, y por el personal técnico involucrado en la
obtencion del espécimen y el procesamiento del mismo. Es importante que el personal médico
posea conocimientos basicos acerca de la validez de los resultados de laboratorio y su
interpretacion. La exactitud es el grado de concordancia de un valor estimado de un analito con el
valor “verdadero” del analito en la muestra. La precision denota la reproducibilidad de un anélisis,
y es la capacidad del método usado para producir de manera constante el mismo valor cuando un
analito en una muestra se mide repetidas veces. Se expresa como la variacion que se observa cuando
se realizan estas mediciones repetidas del analito. La precision no es absoluta, sino que esta sujeta
a variacion inherente en la complejidad del método usado, la estabilidad de los reactivos, la
exactitud del estandar primario usado, la complejidad del equipo utilizado para el analisis, y la
habilidad del personal técnico involucrado. En cada laboratorio deben mantenerse datos sobre
precision (reproducibilidad) que puedan expresarse estadisticamente en términos de desviaciones
estandar (SD) desde el valor medio obtenido mediante andlisis repetidos de la misma muestra.

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE UN ANALISIS DE LABORATORIO

El valor clinico de un analisis de laboratorio depende de su especificidad, sensibilidad y la
prevalencia de la enfermedad en la poblacion probada. La sensibilidad es el porcentaje de



resultados positivos en pacientes que tienen la enfermedad, un anélisis debe tener sensibilidad de
100%, esto rara vez se alcanza. Los analisis de laboratorio a menudo tienen sensibilidad mas baja
durante las etapas tempranas de muchas enfermedades, en contraste con su sensibilidad més alta
en enfermedad bien establecida. En analisis bioquimicos, sensibilidad se refiere a la capacidad del
método para detectar cambios pequefios de la concentracion del analito. La concentracion més baja
del analito que puede detectarse de manera fiable se Ilama limite de deteccién. Por lo general, una
prueba muy sensible tendra un limite de deteccién muy bajo. La especificidad se refiere al
porcentaje de resultados negativos entre personas que no tienen la enfermedad. Las pruebas deben
ser 100% especificas. En analisis bioquimicos, la especificidad también puede indicar si sustancias
o factores que no son los que se estan midiendo influyen sobre el analisis de alguna manera
(interferencia positiva o negativa). El valor predictivo de un resultado positivo en un analisis (valor
predictivo positivo) define el porcentaje de resultados positivos que son positivos verdaderos. De
modo similar, el valor predictivo de un resultado negativo en un analisis (valor predictivo negativo)
define el porcentaje de resultados negativos que son negativos verdaderos. Esto se relaciona con la
prevalencia de la enfermedad. Hay formulas para calcular la sensibilidad, la especificidad y el valor
predictivo de un analisis diagnostico. Un analisis diagnostico ideal es aquel que tiene sensibilidad
de 100% y especificidad de 100%; esto no es verdadero para casi todos los analisis disponibles hoy
en dia, si no es que para todos. Antes de solicitar un andlisis, es importante intentar determinar si
la sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo del anélisis son adecuados para proporcionar
informacion util. El resultado obtenido debe influir sobre el diagnéstico, el prondstico o la terapia,
o llevar a un mejor entendimiento del proceso morboso y beneficiar al paciente.

CUADRO 56-3 Cuadro dos por dos que ilustra los conceptos de sensibilidad, especificidad y valores predictivos

{El paciente tiene la enfermedad?

Si No

Positivo Positivo verdadero (a) Positivo falso (b)

;Cudl es el resultado de la prueba?
Negativo Negativo falso (c) Negativo verdadero (d)

Positivo verdadero (a) x 100

Sensibilidad = Niimero de pacientes que tienen la enfermedad (a + ¢)

Negativo verdadero (d) x 100

B - Nimero de pacientes que no tienen la enfermedad (b + d)

o § Positivo verdadero (a) x 100
EecpE i e = Nimero de pacientes que tienen resultado positivo en un analisis (a + b}

o . Negativo verdadero (d) x 100
¥R preckcii negativo = Nimero de pacientes que tienen resultado negativo en un analisis (c + d)

VARIABLES QUE AFECTAN VALORES DE ANALISIS

La edad y el sexo, y muchos otros factores (variables preanaliticas) pueden afectar valores de
analitos e influir sobre sus rangos normales. Estos incluyen raza, ambiente, postura, variaciones
diurnas y otras variaciones ciclicas, embarazo, ayuno o estado posprandial, alimentos consumidos,
farmacos y ejercicio. Siempre tiene importancia preguntar a un paciente si esta tomando algun
medicamento. Los valores de analitos también pueden estar influidos por el método de recoleccion
del espécimen. La recoleccion inexacta de orina durante un periodo de 24 h, la hemolisis de una
muestra de sangre, la adicién de un anticoagulante inapropiado, y los instrumentos de vidrio u otros
aparatos contaminados, son otros ejemplos de errores preanaliticos que pueden ocurrir. Los errores
también pueden asociarse con el andlisis de muestras. Los errores por azar son los errores que no
pueden identificarse facilmente y que por lo general se asocian con analisis manuales. La



automatizacion de los andlisis puede disminuir de manera significativa los errores por azar. Por
otro lado, los errores sistematicos son errores inherentemente asociados con el método de anélisis,
y dan lugar a resultados inexactos. Estos a menudo se pueden identificar y corregir si se siguen de
manera adecuada procedimientos de control de calidad.

INTERPRETACION DE ANALISIS DE LABORATORIO

En general se considera que los valores normales son los que caen dentro de dos desviaciones
estandar (SD) (+ 2 SD) del valor medio para una poblacion sana. Este rango de valores constituye
un rango de referencia, que se construye con base en los resultados para un analito obtenidos a
partir de una poblacion particular. Se construyen y se usan otros rangos de referencia para el mismo
analito para otras poblaciones sanas, como mujeres adultas, recién nacidos, lactantes, adolescentes
y ancianos. Estos rangos por lo general abarcan 95% de la poblacion seleccionada. Los rangos
normales o de referencia varian con el método empleado, el instrumento analitico usado, y las
condiciones de recoleccidn de los especimenes y preservacion de los mismos. Los rangos normales
establecidos por laboratorios individuales deben expresarse con claridad para asegurar la
interpretacion apropiada de los resultados de analisis de laboratorio. La interpretacion de los
resultados de analisis de laboratorio siempre debe relacionarse con el estado del paciente. Un valor
bajo puede ser el resultado de un déficit, o de dilucidn de la sustancia medida. La desviacidn desde
lo normal puede asociarse con una enfermedad especifica, o con algin farmaco consumido por el
sujeto. El papel del médico en la evaluacion de la probabilidad de enfermedad en los individuos
analizados es de lo méas importante. Es necesario que haya una certeza razonable acerca de la
presencia 0 ausencia de una enfermedad antes de que se busque un marcador sustituto para el
padecimiento; esto asegurara la interpretacion éptima de los resultados del analisis. Siempre que
se obtenga un resultado poco comun o inesperado, hay que consultar a un bioquimico clinico antes
de iniciar algun tratamiento con base en el resultado, para asegurarse de que no ha ocurrido error
preanalitico. Si no se detecta tal error, debe repetirse el analisis a fin de excluir un error analitico.

LA REALIDAD DE LOS ANALISI DE LABORATORIO —UNA PERSPECTIVA SOBRE
SU USO

Es necesario tener siempre en mente que los analisis de laboratorio sirven como marcadores
sustitutivos para enfermedad tisular. No proporcionan evidencia definitiva de esa enfermedad y no
deben usarse como el Unico medio por el cual se haga un diagndstico en un paciente. La
informacidn que se obtiene a partir de analisis de laboratorio necesita combinarse con una historia
clinica y con datos de otras investigaciones para llegar a una decision diagndstica. Los resultados
de muchas pruebas diagnosticas usadas en la practica clinica a menudo se clasifican como positivos
0 negativos. Esto es conveniente desde los puntos de vista matematico y clinico; esas
categorizaciones dicotomicas pueden no representar la realidad clinica, ya que los estados de
enfermedad a menudo yacen en un espectro, y esas demarcaciones rigidas pueden llevar a errores
en el diagnostico.

AUTOMATIZACION DE ANALISIS DE LABORATORIO

En los laboratorios clinicos modernos se usa un alto grado de automatizacion. Los analizadores
automatizados mejoran la eficiencia y reducen los errores por azar que siempre se asocian con



métodos manuales. La fase preanalitica de los analisis de laboratorio también puede automatizarse,
lo que disminuye el retraso entre la recoleccion de la muestra y el andlisis.

PRUEBAS DE FUNCION DE ORGANO

Los andlisis que proporcionan informacion acerca del funciona miento de érganos particulares a
menudo se agrupan juntos como pruebas de funcion de 6rgano, y a veces un médico las solicita
juntas. Las pruebas de funcion de érgano que se practican comiunmente.

PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA (LFT)

Las LFT son un grupo de analisis que ayudan en el diagndstico, la vigilancia de la terapia y la
evaluacion del pronostico de enfermedad del higado. Cada analisis evalta un aspecto especifico de
la funcion del higado. Los aumentos de la concentracion de bilirrubina sérica ocurren debido a
muchas causas, y dan lugar a ictericia. Las concentraciones bajas de proteina sérica total y albimina
se observan en trastornos hepéticos cronicos, como la cirrosis. El tiempo de protrombina (PT)
puede estar prolongado en trastornos agudos del higado debido a la sintesis alterada de factores de
la coagulacion. Las actividades de la alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa
(AST) séricas estan significativamente altas varios dias antes del inicio de ictericia en la hepatitis
viral aguda. Se considera que la ALT es més especifica para el higado que la AST, dado que esta
ultima puede estar alta en casos de lesion de masculo cardiaco o esquelético, no asi la primera. La
actividad de fosfatasa alcalina (ALP) sérica esta alta en la ictericia obstructiva. Una actividad alta
de ALP sérica también puede observarse en enfermedades dseas. Asimismo, el higado es el sitio
primario de destoxificacién de amoniaco (en el ciclo de la urea). EI aumento de la concentracién
de amoniaco en sangre es un signo importante de insuficiencia hepética, y desempefia un papel
importante en la patogenia de la encefalopatia hepéatica en pacientes con cirrosis hepatica e
hipertension portal. La concentracion de amoniaco en sangre también puede estar alta en presencia
de trastornos del ciclo de la urea.

CUADRO 56-4 Pruebas de funcion hepatica importantes

Andlisis Aspecto evaluado de la funcién del higado Principal utilidad
1. Concentraciones séricas de Indicador de la capacidad del higado para Ayuda en el diagndstic diferencial de ictericia
bilirubina (total y conjugada) conjugar bilirrubina y excretarla (funciones (cuadro 31-3)

de conjugacitn y excretora)

2, Proteina y albiimina séricas totales Mide la funcidn biosintética del higado, puesto Indicador de la gravedad de enfermedad hepatica
que este 6rgano es @ sitio primario de sintesis cronica
de casi todas las proteinas plasmaticas

3. Tiempo de protrombina Mide la funcidn biosintética del higado, dado Indicador de | gravedad de enfermedad hepatica
que varios factores de |a coagulacion se aguda
sintetizan en dicho drgano

4. Enzimas séricas:

a. Aspartato aminotransferasa (AST)  Sirve como un indicador de lesion de Las actividades de AST y ALT séricas son indicadores
hepatacitos, gue contienen AST en abundancia tempranos de dafio hepético. También ayudan a vigilar
b. Alanina aminotransferasa (ALT)  Sirve como un indicador de lesion de la respuesta al ratamient
hepatocitas, gue contienen ALT en abundancia
& Fosfatasa alcalina (ALP) Sirve coma un indicador de obstruceion biliar Ayuda en el diagndstico de obstruccion de las vias biliares
5. Amoniaco en sangre Indicador de la capacidad del higado para La concentracion estd alta en la cirrosis hepatica con
destoxificar amoniaco hipertension portal y en trastornos del ciclo de la urea

La proporcion albumina: globulina (proporcion A:G) proporciona informacion clinica util. La
proporcion normal varia de 1.2:1 a 1.6:1. Una reversion de la proporcion A:G puede observarse en
padecimientos en los cuales la concentracion de albumina es baja (hipoalbuminemia) o en las
globulinas estdn anormalmente altas. La reversion de la proporcion A:G a menudo es la primera



investigacion que suscita la sospecha de mieloma mdaltiple. Un examen general de orina completo
proporciona informacion valiosa sobre la funcion renal. Incluye evaluacion de las caracteristicas
fisicas y quimicas de la orina. Las caracteristicas fisicas que se evalGan son el volumen urinario,
olor, color, aspecto, densidad y pH. Es anormal que la orina contenga proteina, glucosa, sangre,
cuerpos cetonicos, sales biliares y pigmentos biliares, que aparecen en diferentes enfermedades.
Cuando la porcion de la tira que contiene las sustancias quimicas se sumerge en una muestra de
orina, reaccionan con constituyentes especificos de la orina y producen un cambio de color que es
proporcional a la concentracion de esa sustancia en la muestra de orina. La urea y creatinina séricas
son indicadores de la funcion renal; estas dos sustancias se excretan principalmente en la orina. Por
ende, el deterioro de la funcion renal se relaciona con aumento de las concentraciones séricas de
estas sustancias. La creatinina se considera un mejor indicador de la funcion renal que la urea
porque su concentracion sanguinea no es afectada significativamente por factores no renales, la
hace un indicador especifico de la funcion renal. Varios factores “prerrenales” y “posrenales”
aumentan de manera significativa la concentracion de urea en sangre y es indetectable mediante
pruebas habituales. La presencia de proteina en la orina se denomina proteinuria. La proteinuria es
un signo importante de enfermedad renal. La causa mas comun de proteinuria es la pérdida de la
integridad de la membrana basal glomerular (proteinuria glomerular). La proteinuria también
puede depender de otras causas (sobreflujo, tubular y posrenal). La principal proteina que se
encuentra en la proteinuria glomerular es la albdmina, que es el dato caracteristico de esta
enfermedad. La microalbuminuria se define como la presencia de 30 a 300 mg de albimina en
orina de 24 h. Se considera un factor predictivo temprano e independiente de dafio renal y
mortalidad de origen cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus.

CUADRO 56-6 Algunos constituyentes anormales de la orina

Constituyente Importancia clinica Ejemplos de enfermedades en las cual

Proteina Proteinuria glomerular se refiere a la presencia de albimina en la i nefrético, gl I itis aguda, nefropatia
orina debido a pérdida de la integridad de la membrana basal diabética, etc.
glomerular
La proteinuria por sobreflujo se debe a la presencia de Mieloma maltiple (aparecen cadenas ligeras de
concentraciones anormalmente altas de proteinas de bajo peso inmunoglobulinas en la orina, lo que da por resultado
malecular en el plasma, que son filtradas por el glomémloy, asi, inuria de Bence-Jones)
aparecen en la orina
Proteinuria tubular se refiere a la presencia de proteinas de bajo i de Fanconi, icidad debida a
peso molecular (como la  smicroglobulina) en la orina, debido a antibidticos aminoglucosidos, metales pesados, etc.
resorcion alterada de estas proteinas por el tabulo proximal
Proteinuria posrenal se refiere a la presencia de proteinas en la Infeccién de las vias urinarias (UTI) que da lugar a
orina derivadas de las vias urinarias exudados inflamatorios en la orina

Glucosa Glucosuria hiperglucémica: la presencia de glucosa en la orina por Diabetes mellitus no controlada

lo general se observa cuando la glucosa plasmatica aumenta por
arriba del umbral renal de ~180 mg/dl

Glucosuria renal: presencia de glucosa en la orina debido a Sindrome de Fanconi y defectos hereditarios en el
resorcion alterada de glucosa en los tibulos proximales transportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2)
Cuerpos cetdnicos  Se observan concentraciones detectables de orina (cetonuria) en Cetoacidosis diabética y por inanicidn
enfermedades que se caracterizan por cetogénesis aumentada
Sangre Hematuria se refiere a la presencia de eritrocitos en la orina, debido Calculos renales o infecciones de las vias urinarias
a sangrado hacia las vias urinarias
Hemoglobinuria se refiere a la presencia de hemoglobina en la Transfusiones sanguineas incompatibles, paludismo,
orina, que ocurre debido a hemalisis intravascular etc.
Sales biliares y La presencia de éstos en la orina se asocia con obstruccionde lasvias  Calculos biliares o carcinoma de la cabeza del pancreas
pigmentos biliares  biliares que obstruye el colédoco

Aun cuando la creatinina sérica se considera un indicador especifico de la funcién renal, un
aumento importante de su concentracién en sangre solo se observa después que ha ocurrido
disminucion de ~50% de la tasa de filtracion glomerular (GFR). Por tanto, es una prueba de baja
sensibilidad. Por otro lado, la medicién de la depuracion de creatinina, que proporciona un
estimado de la GFR, ayuda en la deteccion temprana de insuficiencia renal. Depuracion se refiere



al volumen de plasma del cual el rifion elimina por completo una sustancia particular en una unidad
de tiempo (por lo general un minuto).

La depuracion de inulina se considera el método estdndar para medir la GFR, porque satisface
todos los criterios esenciales para el uso de una sustancia en analisis de depuracion. La depuracion
de creatinina se usa ampliamente debido a la facilidad con la que se estima la creatinina y el hecho
de que es una sustancia endogena. Una desventaja importante relacionada con el uso de pruebas de
depuracion para estimar la GFR es la necesidad de una muestra de orina cronometrada con
exactitud. Aun asi, este problema puede superarse al emplear formulas, que se pueden usar para
calcular un valor estimado para la GFR (EGFR), usando los valores de creatinina sérica al corregir
para edad, sexo y peso corporal. Una de esas formulas es la férmula de Cockcroft Gault.

CUADRO 56-7 Caracteristicas de una sustancia ideal
para uso para pruebas de depuracion

. Debe tener una concentracion bastante constante en sangre
. Debe excretarse del cuerpo sélo en la orina
. Debe filtrarse libremente en el glomérulo

a W N =

. Mo debe cer recorbida per loc tibulec renalec ni cecretada por loc

mismias'

PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA

La glandula tiroides secreta las hormonas tiroideas tiroxina o tetrayodotironina (T4 ) y
triyodotironina (T3 ). Las enfermedades clinicas asociadas con sintesis aumentada o disminuida de
hormonas tiroideas son comunes. Un diagnostico clinico de un trastorno tiroideo se confirma con
la ayuda de pruebas de funcion tiroidea. La medicion de hormona estimulante de la tiroides (TSH)
a menudo es el primer analisis que se efectla en la evaluaciéon de la funcién tiroidea. La
concentracion sérica de TSH esta alta en el hipotiroidismo primario y esta baja o es indetectable en
el hipertiroidismo primario. La medicion de la concentracion de tiroxina libre ayudara a establecer
el diagndstico en la mayoria de los pacientes en los cuales se obtiene un valor anormal de TSH.
Esta estrategia ha resultado ser costo-eficaz y eficiente en clinica en el diagnéstico de trastornos
tiroideos. La concentracion sérica de tiroxina total rara vez se mide hoy en dia, ahora se dispone
en el comercio de analisis fiables para medir la tiroxina libre. La concentracion de tiroxina total es
afectada por cambios de las cifras de globulina transportadora de hormona tiroidea (TBG) en
ausencia de enfermedad de la tiroides. La medicion de autoanticuerpos antitiroideos, pueden
realizarse para diagnosticar enfermedades especificas vinculadas con la tiroides.

CUADRO 56-8 Principales pruebas de funcién tiroidea

1. Concentracion sérica de hormona estimulante del tiroides (TSH)
2. Concentraciones séricas de tiroxina (T_,j y triyodotironina (TJ} libres

3. Las pruebas para enfermedades autoinmunitarias de la tiroides
comprenden analisis para anticuerpos contra: receptor de TSH,
tiroglobulina, microsomas y tiroperoxidasa




PRUEBAS DE FUNCION SUPRARRENA

Un diagnéstico clinico de hiperfuncion suprarrenal (sindrome de Cushing) o hipofuncion
suprarrenal (enfermedad de Addison) se confirma mediante pruebas de funcion suprarrenal. La
secrecion de cortisol a partir de la glandula suprarrenal muestra una variacion diurna regular. La
concentracion sérica de cortisol es mas alta durante las primeras horas de la mafiana y méas baja a
medianoche. La pérdida de la variacion diurna es uno de los signos mas tempranos de hiperfuncion
suprarrenal. Los estimados de cortisol sérico en muestras de sangre obtenidas a las 8 am. y a
medianoche son Utiles como pruebas de deteccion. Un diagnostico de hiperfuncion suprarrenal se
confirma mediante demostracion de falta de supresion de la concentracion de cortisol a las 8 a.m.
después de la administracion de 1 mg de dexametasona (un glucocorticoide sintético potente) a
medianoche (prueba de supresion con dexametasona). La medicion de la hormona
adrenocorticotropica (ACTH) puede ayudar a diferenciar entre hipercortisolismo debido a
produccion excesiva de ACTH (dependiente de ACTH) y aquel en el cual la produccién de ACTH
es normal o esta suprimida (independiente de ACTH). La falta de aumento de la concentracion
sérica de cortisol después de una dosis Unica de Synacthen (un analogo sintético de la ACTH) es
diagndstica de hipofuncion suprarrenal (prueba de estimulacion con Synacthen). Para diagnosticar
la causa exacta de hiperfuncion o hipofuncidn suprarrenal pueden requerirse otras pruebas
bioguimicas, y técnicas de obtencion de imagenes (CT o MRI). Se han creado muchos otros analisis
bioguimicos; muchos de ellos sélo estan disponibles en laboratorios de hospitales regionales
grandes.

CUADRO 56-10 Pruebas de funcion suprarrenal

CUADRO 56-9 Diagnéstico de laboratorio de uso comiin

de trastornos tiroideos Niveles de hormona basal:
«+ Concentraciones séricas de cortisol (8 a.m.y a medianoche)

Concentracion de TSH I . .
- Concentracion urinaria de cortisol (en orina de 24 h)

Alta Baja « Concentracién sérica de ACTH (8 a.m.)
Alta Hipertiroidismo Hipertiroidismo Pruebas de supresién (para confirmar hiperfuncién suprarrenal):
Concentracion secundario’ primario « Prueba de supresién con dexametasona
de tiroxina . A P o
libre Baja Hipotiroidismo Hipotiroidismo Pruebas de estimulacién (para confirmar hipofuncion suprarrenal):
primario secundario’ « Prueba de estimulacién con Synacthen (ACTH sintética)




Valores de referencia para analisis de laboratorio bioquimicos seleccionados:

CUADRD 56-11 Walores de referencis para andlish delaboratons Boquimeos sebsccionados’
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CUADRO 56-11 Valores de referencia para analisis de laboratorio bioquimicos seleccionados’ (continuacidn)

Analito en sangre Unidades SF Unidades convencionales
9. Pruebas de furcion hepdtica:

a. Proteina total a7 aBEgil &7 aBégdl

b. Albimina 40a50giL 40 a50gd

€. Bilerubina
i Toeal 51222 umol/L 0.3 2 1.3 mgsdl
il. Directa 1.7 a 6.8 pmalL 0.1 a 0w megsdl
il indirecta 342152 pmallL 0.2 a 0% megsdl

dl Adaréna aminotransferasa (ALT/SGPT) 0.12 & 0.70 pkat/L TadluL

e Aspariato aminotrarsferasa (RET/SGPT) 0.2 a 045 pkatfL 1223800

f. Fosfatasa alcalina (ALP) 0542 1.63 pkat/L EEE L

g- Gamma glutamil transferasa [pGTAGGT) 0.15 a2 0.99 pkat/L Sas8uL

10. Osmalabidad

2752 295 mosmol'kg

275 a 395 measmal g

11. Perfil tirpidea:
a. Hormona estemulande de |a tiroides (TSH)] 034 3 425 mU/L 0,34 3 425 plll'mil
b Tirouina
i Libre 102 a 21.9 pmaliL 0.8 a 1.7 ng/dl
. Total 702151 nmoliL 542117 pgidl
12 Troponina T dal) pgl Oia 01 gy
13, Acido tirica
i Vardn 0.18 2 047 pmal L 1.1 a 70 mgi100dl
il Mujer 0.15 a2 0.33 pmealL 15 a 5.6 mgidl
Liguido cefalorraquidec (LCR)
1. Glucosa 2.22a 389 mmoliL 40 a 7o mg/dl
2. Proteira (ambar] 01%a05 gl 15 a 50 mgidl

1, bitrodtos

. Leucocitos

a

0 a5 cfulas mororudearesiul

o

0 a 5 células moncnucleares/mm*

Orina

1. Acidez, titulable 202 40 mimol/d 20 a 20 megid

2. Creatirena B8 a 14 mmolid 102 1.6 gid

3. Albdmina
i. Mormal 0.0 2002 gid 0a 20 mg'd
il. Microalbuminuria 0.02 2 0.20 g/d 30 a 300 mg/d
fli. Abuminuria clinica =03gid 300 mg/d

4. pH 50a%0 50a%0

5. Proteina tota <015 gfd <150 megid

Para concluir, la bioguimica clinica es de gran importancia para estudiar los aspectos bioquimicos
de la vida humana en la salud y en la enfermedad, y que la aplicacién de los métodos bioquimicos
de laboratorio para el diagndstico, control del tratamiento, prevencion e investigacion de los
procesos patoldgicos.

Cualquier investigacién de laboratorio que se solicite debe proporcionar informacion util para el
diagndstico, el prondéstico y el manejo del paciente, y ser directamente beneficiosa para este Gltimo.
Para que sean buenos, los andlisis de laboratorio deben ser exactos y precisos. Exactitud se refiere
al grado de concordancia con el valor “verdadero”. Precision se refiere a la reproducibilidad del
analisis.

Al interpretar los resultados de una prueba, es necesario estar consciente de la sensibilidad, la
especificidad y el valor predictivo de la prueba. Sensibilidad se refiere al porcentaje de resultados
positivos en pacientes que tienen la enfermedad. Especificidad es el porcentaje de resultados
negativos entre personas que no tienen la enfermedad. Valor predictivo positivo se refiere al
porcentaje de resultados positivos que son positivos verdaderos. Los analisis diagndsticos deben
ser altamente sensibles y especificos.



Diversas variables preclinicas pueden afectar de manera significativa los resultados de la medicion
de analitos bioquimicos. Es necesario tener en mente estos factores cuando se solicita un analisis y
se interpretan los resultados del mismo.

En casi todos los laboratorios clinicos se utiliza un alto grado de automatizacion para analisis
sistematicos.

Los analisis que proporcionan informacion acerca del funcionamiento de 6rganos particulares a
menudo se agrupan como pruebas de funcién de 6rgano.

La depuracion de creatinina proporciona informacion util acerca de la tasa de filtracion glomerular
Yy, por ende, es una importante prueba de funcién renal.

La medicion de la TSH, usando un inmunoensayo exacto y sensible, a menudo es el primer analisis
que se realiza en la evaluacion de la funcién tiroidea. Se observa concentracion alta en el
hipotiroidismo primario, y baja en el hipertiroidismo primario.
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