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GRUPOS DE BIOQUIMICAS SANGUINEAS Y DONSE SE ENCUENTRAN
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Metabolismo de
carbohidratos

[ GLUCOSA ]_/—>[ 70-110 MGDL ]
Diabetes mellitus,

[ eﬁléugi”lirgsa ]/v[ Hipergucema ]N hip atiroidismo, sx de Cushing,
p ancreatitis aguda

4 N\
Una disminucién . . Farmacos, gastrectormia,
en la glucosa /'[ Hpogucema ]\ deseq uilibrio eninsulinay/ o
\ J antidiabéticos orales

Pruebas . -Hemoglobina glicosilada

-Fructosamina




Metabolismo de Lipidos

(Perfil lipi dico)
trigliceridos || <150 mg/d|
colesterol <200 mg/dl

El aumento en
los trigliceridos

el coestero
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Hiperbilirrubinemia ]_,[

Hipobilirrubinemia J —_

Colestasis,
hip atiroidismo, D M2,
si ndrome nefratico

\_
-VLDL
-LDL
-HDL
[ total ]—» 02-1 myd ]
[ directa ]—» 0,1-0,4 myd
[ indirecta ] — 0,1-0,5 myd ]
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FUNCION RENAL Y
ELECTROLITICA

UREA ] — [12-54mg/d| ]

BUN ] - [8-25mg/d| ]
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p
I Hipobilirrubinemia — Dieta hip emproteica, lesion renal,
gomerulq atias, cristales

. J
.
4 ) 4
Hipobilirrubinemia N Ingesta elevada de bebidas
alcoholicas, hep atqp atias graves
. J .
Sodio, creatina dorg paasio
Pruebas — [ magnesio, caldoy fosoro ]

[ PRUEBAS CARDIACAS/ MUSCULARES ]

J | Prueas |

Creatina fosfo quinasa
[ cPK ]/' [ (I np ortante en musculo cardiaco)
Hombres — [ 55-170 u/l ]
[ Valores ]/,
normales

[ Mujeres ]/> [ 45 — 135 ul/l ]

Y N ecrosis del musculo cardiaco
CPK I'rfarto agudo al miocardio
E rf ermedades reunaticas

l

-troponina

-mioglobina

-litiasis

1 CPK — Atrdfia de ma masa muscular,
artritis reumatoide, erf. reumaticas
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[ PRUEBAS CARDIACAS/ MUSCULARES ]

AMILASA

I anmlasa

— [ 35-115U/L ]

— [ hiperamilasemia ]/'

1 [ anilasa ]/'[ hipoamilasemia ]/>

PROTEINAS

]

[ ALBUMINA ]/v[ 3,5 -5 mg/d| ]

Pancreatitis aguda
Carcinoma p ancreatico
Fibrosis hiliar

D estruccion del pancreas
Fibrosis g u stica
Lesion hepatica grav e

I [ hiperalbuminemia ] —> [

Agammaglobulinenia
Deshidrataciéon grave

. _ _ Insufidencia hepatica
1 [ hipoalbuminemia ] — D esnutricion

Perdidas renales, digestivas

Pruebas

-Proteinas
-Globulinas




[ MISCELANEA ]

[ Acido urico ] — [ 3 -7 mg/dl ]
Alteraciones erzinaticas
I [ hiperuricemia ] —> S ndrome me grdif erativo

Insuficenciarenal

- : ) . Hemodelucion
[ Ipouricemia ] Eliminacién renal aumentada

Transtorno tubular
Défidt de x antina axidasa

-LDH

—
Pruebas -Acido lactico




