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Presentacion

El material de aprendizaje tiene mucha importancia para el desarrollo éptimo de la asignatura, en
ella se detalla cédmo deben desarrollarse las actividades programadas.

Esta guia estd estructurada teniendo en cuenta las unidades de estudio. Aqui encontrards las guias
de trabajo basadas en el estudio de casos clinicos.

Es recomendable que revises informaciéon permanentemente con el objetivo de fortalecer tus
conocimientos y las bases tedricas de biogquimica clinica, para ser aplicadas en el desarrollo de los
casos clinicos.

De ésta forma nuestro objetivo es lograr estudiantes con alta preparacién académica, que sepan
analizar e interpretar las situaciones que se presentardn en el dia a dia de tu vida profesional.

La autora
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Primera unidad
Guia de trabajo 1

Enzimas de importancia clinica : la glucosa

Seccidn - Integrantes del equipo @ oo
Docente  : Ma. Maria Esther Lozoro Cerran

Unidads e
SEMANa. Fecha 2020 Durccidn: 120 min.

Instrucciones: Lean con afencién los casos, v luego en grupo contesten los preguntas, Deben de revisar
kEinliogrofia v mencionar las referencias bibliograficas al final de su frabajo.

1. TEMA:
Determinacion de la actividad enzimdtica - la glucosa

2. OBIETIVO:
Utiliza método analitico para la determinacién de la glucosa.

3. CONCEPTOS BASICOS:

Hay varias maneras de diagnosticar la diabetes. Por lo general es necesario repetir
cada método una segunda vez para diagnosticar la diabetes. Se deben hacer las
pruebas en un entorno médico (como el consultorio de su médico o un laboratorio).
Si su médico determina que usted tiene un nivel muy alto de glucosa en la sangre o
sinfomas cldsicos de glucosa alta, ademds de una prueba positiva, quizd no sea
necesario que su médico le haga una segunda prueba para diagnosticar la
diabetes.

A1C. La prueba A1C mide su nivel promedio de glucosa en la sangre durante los
Ultimos 2 o 3 meses. Las ventajas de recibir un diagndstico de esta manera es que
no tiene que ayunar ni beber nada.

° Se diagnostica diabetes cuando: A1C = 6.5%
Glucosa plasmdatica en ayunas. Esta prueba generalmente se realiza a primera hora
en la manana, antes del desayuno, y mide su nivel de glucosa en la sangre cuando
estd en ayunas. Ayunar significa no comer ni beber nada (excepto agua) por lo
menos 8 horas antes del examen.

° Se diagnostica diabetes cuando: Glucosa plasmdtica en ayunas 2
126 mg/dl
Prueba de tolerancia a la glucosa oral. Esta es una prueba de dos horas que mide
su nivel de glucosa en la sangre antes de beber una bebida dulce especial y 2 horas
después de tomarla. Le indica a su médico cémo el cuerpo procesa la glucosa.

° Se diagnostica diabetes cuando: Glucosa en la sangre a las 2 horas
=200 mg/dl
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Prueba aleatoria (o casual) de glucosa plasmadtica. Esta prueba es un andlisis de
sangre en cualgquier momento del dia cuando tiene sintfomas de diabetes severa.

3Qué es la prediabetes?

La prediabetes es un trastorno en que el nivel de la glucosa en la sangre es mayor de
lo normal pero no lo suficientemente alto como para que sea diabetes. Este trastorno
significa que estd en peligro de tener diabetes de tipo 2.

e Resultados que indican prediabetes: Un A1C de 5.7% - 6.4 %
e Glucosa en la sangre en ayunas de 100 — 125 mg/dl
e Glucosa en la sangre a las 2 horas de 140 mg/dl -199 mg/dl

° Se diagnostica diabetes cuando: Glucosa en la sangre = 200 mg/dl

4. RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdin resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizacion del grupo, andlisis y discusidon de los
Casos.

- Se redlizard la presentacion de los casos clinicos, para lo cual se realizard un
sorteo previo para el orden de presentacion de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que
expuso, el intercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidon de las
conclusiones.

5. RESULTADOS:

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................
....................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0 El sobre peso, hdbitos no saludables y una alimentacién no balanceada son algunas
de los factores que contribuyen de manera significativa a que una persona pueda
desarrollar diabetes tipo 2.
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7. Referencias bibliogréficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioguimica clinica. (5° ed.). Barcelona: Elsevier
William Marshall (2013). Bioquimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1% ed.). México: El Manual Moderno
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Guia de trabajo 2

Enzimas de importancia clinica : perfil hepatico

Seccidn Integrantes del eQuine © o
Docente  : Mg. Marfa Esther Ldzoro Cerran

Unidad: e
JE0ana.. Fecha : O F2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con atencién los casos, v luego en grupo contesten las preguntas, Deben de revisor
binliografia v mencionar las referencias bibliograficas al final de su trabajo.

1. TEMA:

Determinacion de la actividad enzimdtica para diagndstico presuntivo y/o definitivo de
franstornos bioquimicos.

2. OBJETIVO:
Conocer los métodos analitico para la determinacién de los perfiles biogquimicos
3. CONCEPTOS BASICOS:

La propiedad mds caracteristica de una enzima (E) es su actividad catalitica, asi que
debemos medir esta para saber la capacidad de la enzima para catalizar reacciones y
poder compararla con otras. La presencia de la E se notara por la concentracién de
producto (P) mucho mayor que en ausencia de (S). Segun la magnitud de estos cambios
en la velocidad de la reaccidén bioguimica, la capacidad de la enzima para catalizar
reacciones serd mayor o menor.

A través de un método que nos permita cuantificar la aparicién de P o la desaparicion de
S enun tiempo t, es decir; la velocidad de reaccién. La técnica analitica mds frecuente es
la espectrofotométrica, que nos permite determinar la absorbancia de una muestra (en
disolucion) y, segun; la ley de Beer-Bougher-Lambert relaciona con la concentraciéon de
una sustancia en la disolucion.

Métodos de medicién analitica en quimica clinica :

- Medida a punto final.- Se realizan tras la adicion de determinados reactantes en
condiciones definidas, una reaccidén quimica se puede considerar finalizada o irreversible
cuando ha pasado un determinado fiempo y la medida se hace entre un tiempo 0, justo
después de la mezcla de todos los reactivos y el tiempo final o total, entre los que se ha
producido un incremento o decremento de la absorbancia que pueda ser relacionado
directamente con la concentracién.

- Medidas multipunto o cinética.- El cambio de absorbancia o en este caso la

velocidad de cambio de absorbancia, es directamente proporcional a la concentracion
de un analito o a la actividad de una enzima. Se puede monitorizar la velocidad de
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desaparicién de un reactante (cinética decreciente) o velocidad de aparicién de un
producto de reaccion (cinética creciente)

PRESUNCIONES DIAGNOSTICAS SEGUN MACROSCOPIA DEL SUERO PROBLEMA

MACROSCOPIA SOSPECHA PRUEBAS Valores de
DEL SUERO DIAGNOSTICA PRESUNTIVAS referencia del
PROBLEMA analito
LIPEMICO SINDROMES PERFIL DE INTERES
RELACIONADOS SEGUN SOPECHA
ICTERICO CON LA PRESENCIA | DEL SINDROME Valores segun la
IDENTIFICADA patologia
Obstruccion
S. Hepdtico
Disfuncion
S. Renal
Necrosis
S. Cardiaco
Lesion
CITRINO TRANSTORNQOS PERFIL DE INTERES Valores segun
RELACIONADOS SEGUN SOPECHA grupo
HEMOLIZADO CON LA PRESENCIA | DEL TRASTORNO poblacional
IDENTIFICADA
Dislipidemia

T. Metabdlico
Hiperglicemia
T. Autoinmunitario
Glucosuria
T. Funcional

Hipoproteinemia

4 RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizacion del grupo, andlisis y discusidn de los casos.

- Se redlizard la presentaciéon de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacion de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el intercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidon de las conclusiones.

5. RESULTADOS:
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6. CONCLUSIONES/ interpretacion clinica:

7. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioguimica clinica. (5° ed.). Barcelona: Elsevier
William Marshall (2013). Bioquimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1¢ ed.). México: El Manual Moderno
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Guia de trabajo 3

Enzimas de importancia clinica : perfil colestasico

Jeccidn Integrantes delequipo
Docents  : Ma. Marfa Esther Ldzoro Cerran

= = oo
2200A0a.. Fecha : O F2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con atencién los casos, v luego en grupo contesten las preguntas, Deben de revizar
kibliogrofia v mencionar las referencias bibliograficas al final de su frobajo.

|
1. TEMA:

Determinaciéon de la actividad enzimdtica para diagndstico presuntivo y/o definitivo de
franstornos bioquimicos en el perfil colestasico

2, OBJETIVO:

Conocer las alteraciones en la determinacion del perfil colestdsico
3. CONCEPTOS BASICOS:

GAMMAGLUTAMILTRANSFERASA:

Catdliza la transferencia del grupo ¥-glutamilo desde un péptido u otro compuesto a si
misma, a otros péptidos, a aminodcidos o al agua. Esta unida a la membrana plasmdtica
de las células que muestran una gran capacidad de secrecidon o absorcidon: como los
hepatocitos (lado canalicular), los tUbulos renales proximales, células epiteliales intestinales
y las de préstata.

No se detecta GGT en hueso ni en musculo esquelético o cardiaco. Las isoenzimas no son
especificas de tejido. El higado posee la mayor fuente de actividad GGT.

FOSFATASA ALCALINA

Tiene dos aplicaciones clinicas muy Utiles: en enfermedad obstructiva hepdtica y en
enfermedad metabdlica dsea, asociada a incremento de la actividad osteobldstica.

Los valores de la fosfatasa alcalina pueden alterarse y elevarse como consecuencia de
diferentes enfermedades del higado. Es el caso, por ejemplo, de la hepatitis viral, en la que
no solo se aumentan las fransaminasas sino también esta enzima. Esto se debe a la
inflamacién del érgano y a la sobreproducciodn de bilirrubina.

Del mismo modo, suele suceder en otras enfermedades agudas, como la obstruccién de
vias biliares en la colecistitis. También en enfermedades cronicas como la cirrosis hepdtica
o en las consecuencias de un cdncer de higado.

4. RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizacion del grupo, andlisis y discusion de los casos.
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- Se readlizard la presentacién de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacién de caso.
- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,

el intercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidon de las conclusiones.

5. RESULTADOS:

7. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioguimica clinica. (5° ed.). Barcelona: Elsevier
William Marshall (2013). Bioguimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1¢ ed.). México: El Manual Moderno
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Guia de trabajo 4

Interpretacion clinica del perfil pancredtico : amilasa y

lipasa
Jeccidn Integrantes delequipo
Docents  : Ma. Marfa Esther Ldzoro Cerran
= = oo
2200A0a.. Fecha : O F2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con atencién los casos, v luego en grupo contesten las preguntas, Deben de revizar
kibliogrofia v mencionar las referencias bibliograficas al final de su frobajo.

1. TEMA:
Determinacion clinica del perfil pancredtico : amilasa vy lipasa

2, OBIJETIVO:
Interpretar el perfil pancredtico : amilasa vy lipasa

3. CONCEPTOS BASICOS:

DESHIDROGENASA LACTICA: Enzima que contiene zinc y forma parte de la ruta glucolitica,
se encuentra en el citoplasma de todas las células y tejidos del cuerpo. Tetrdmero formado
por dos subunidades activas, C o H (de corazén) y M (de musculo) con un peso molecular
de 134 kDa.

Los distintos tejidos se diferencian principalmente en su composicién de isoenzimas y no en
su contenido de DHL. La determinacién de la actividad lactato deshidrogenasa (LDH) tiene
una gran variedad de aplicaciones clinicas. Por ser una enzima intracelular, su elevacién es
indice de dano tisular con la consecuente liberacidn de ésta a la circulacién. El dano puede
variar desde una simple anoxia con ligero dano celular y pérdida de citoplasma hasta
necrosis celular severa generando diversos grados de elevacién de la actividad enzimdtica.
En el infarto agudo de miocardio, la actividad de LDH fotal (junto con las CK y AST),
constituye un elemento importante de diagndstico. La misma comienza a elevarse 12-24
horas después de producido el infarto; alcanza un pico entre las 48- 72 horas y permanece
elevada hasta el séptimo o décimo dia. También se registra un aumento de actividad de
LDH total en pacientes con necrosis hepdtica (producida por agentes téxicos o por
infeccién aguda como la hepatitis viral) e incluso acompanando a necrosis tubular rendal,
pielonefritis, etc. Esta enzima es menos sensible que las fransaminasas para detectar dano
hepdtica, siendo mds Util para el infarto al miocardio, y como indicador de hemdlisis. Existen
dos situaciones en que son Utiles en hepatologia : 1) cuando la DHL se eleva y se mantiene
alta de igual forma que las transaminasas en hepatitis isquémica y 2) cuando se eleva con
la fosfatasa en transtornos infiltrativos malignos del higado.

El valor normal es de aproximadamente el 10% de su valor en suero, aumentando
marcadamente su valor en meningitis bacterianas. En las meningitis virales la LDH aumenta
su valor solo en el 10% de los casos.

GAMMAGLUTAMILTRANSFERASA: Cataliza la transferencia del grupo ¥-glutamilo desde un

péptido u otro compuesto a si misma, a otros péptidos, a aminodcidos o al agua. Esta unida
a la membrana plasmdatica de las células que muestran una gran capacidad de secrecion
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o absorcion: como los hepatocitos (lado canalicular), los tUbulos renales proximales, células
epiteliales intestinales y las de préstata.

No se detecta GGT en hueso ni en musculo esquelético o cardiaco. Las isoenzimas no son
especificas de tejido. El higado posee la mayor fuente de actividad GGT.

LIPASA

La lipasa producida principalmente en el pdncreas exdcrino y en pequenas cantidades por
las gldndulas salivales y mucosas gdstricas, intestinales y pulmonares, escinde las uniones de
los ésteres de glicerol de los dcidos grasos. La determinacién de la lipasa es Util para el
diagndstico y tratamiento de las patologias del pdncreas como pancreatitis aguda y
obstruccion del conducto pancredtico. El diagndstico clinico debe realizarse teniendo en
cuenta la anamnesis del paciente, su historia clinica y otfros hallazgos de laboratorio.

AMILASA

La amilasa, producida principalmente en el pdncreas exdcrino y en las gldndulas salivales,
escinde los enlaces a-1-4 glucosidicos de los polisacdridos (almidén y glucdgeno). Se
encuentra elevada en el suero de pacientes con pancreatitis aguda alcanzando los valores
mds elevados entre las 24 y 30 horas posteriores al ataque, declinando luego para volver a
los niveles normales entre las 24 y 48 horas siguientes. También se ve aumentada en este
caso la excrecién urinaria de la enzima, persistiendo la hiperamilasuria 3 a 5 dias, luego de
gue la actividad sérica ha alcanzado los niveles normales. También es posible encontrar
valores aumentados en cualquier caso de "abdomen agudo” o intervencidon quirdrgica en
regiones proximas al pdncreas. La parotiditis bacteriana y paperas se asocian también con
elevaciones en los niveles de amilasa sérica.

4, RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizacion del grupo, andlisis y discusién de los casos.

- Se realizard la presentacidon de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacién de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el infercambio de opiniones referentes al caso, y la discusion de las conclusiones.

5. RESULTADOS:
6 CONCLUSIONES/ interpretacion clinica:
7. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioguimica clinica. (5° ed.). Barcelona: Elsevier
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William Marshall (2013). Bioguimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1? ed.). México: El Manual Moderno
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Segunda unidad
Guia de trabajo 5

Interpretacion clinica del perfil cardiaco

Seccidn - Integrantes del equipo @ oo
Docente  : Ma. Maria Esther Lozoro Cerran
Unidad ;

SEM0ANGL

Instrucciones: Lean con afencién los casos, v luego en grupo contesten los preguntas, Deben de revisar
kEinliogrofia v mencionar las referencias bibliograficas al final de su frabajo.

1. TEMA:
Determinacion clinica del perfil cardiaco : troponina, CK MB, NTPro BNP
2, OBJETIVO:

Interpretar el perfil cardiaco : troponina, CK MB, NTPro BNP

3. CONCEPTOS BASICOS:
Perfil cardiaco

La importancia clinica de los andlisis del perfil cardiaco es que por medio de estos se puede
detectar un posible infarto debido a anomalias de enzimas o a alguna herida del musculo
del corazdn. También estas pruebas pueden ser Utiles para determinar la posibilidad de que
el metabolismo de los hidratos de carbono alterado debido a mellitus la diabetes, como un
factor de riesgo aterogénico y también la posible existencia de condiciones pre-renal.

-Pruebas:

*CK - MB: Este examen mide el nivel de la enzima relacionada de una herida del muisculo
especifica lamada CK-MB en la sangre. CK-MB puede ayudar a indicar la herida del
musculo del corazédn. Es usado para evaluar el sindrome coronario agudo. También puede
ser usado cuando la contusidn miocardio es sospechada y para determinar si ha sufrido un
infarto de miocardio y para controlar si la medicacién anticoagulante estd funcionando,
La determinacién es bastante especifica para la confirmacion de danos en el mUsculo
cardiaco.

*L.D.H.: La lactato deshidrogenasa (LDH) Identifica y a localiza la causa de una lesion tisular
en el organismo y para monitorizar su progresion. Este es un examen que mide la cantidad
de las isoenzimas (diferentes formas) de lactato deshidrogenasa (LDH) en el suero de la
sangre.
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*$.G.O.T. : Es una enzima aminotransferasa que se encuentra en varios tejidos del organismo
de los mamiferos, especialmente el corazdn, el higado y el tejido muscular.

La aparicidon de los nuevos marcadores bioldgicos de dano miocdrdico, especialmente
froponinas y mioglobina, ha supuesto un notable avance en el manejo de los pacientes
con sindrome coronario agudo. Entre los marcadores bioldégicos de dano miocdrdico
destacan de manera especial las troponinas cardiacas (TnTc o Tnlc), por su
cardioespecificidad, y la mioglobina, por su combinacién de sensibilidad y precocidad
diagndstica. El andlisis seriado y el uso combinado de ambos marcadores permite cubrir las
necesidades diagndsticas, prondsticas y de indicacién terapéutica del sindrome coronario
agudo. Sin embargo, a pesar sus indudables ventajas, hay que enfatizar la importancia de
conocer sus limitaciones e interpretar sus resultfados tfeniendo siempre muy en cuenta el
contexto clinico de paciente.

MARCADORES BIOLOGICOS DE NECROSIS MIOCARDICA
Liberacion de moléculas desde el miocardio necrosado

Entre los constituyentes que se liberan desde la célula en situacién de isquemia-necrosis,
aqguellos que se hallan disueltos en el citoplasma y son de menor tamano son los que mds
facilmente acceden a la circulacion; por ello, son los marcadores mds precoces de lesion
celular. Estos marcadores son los iones y algunos metabolitos como, por ejemplo, el lactato.
Dada la ubicuidad de su distribucion tisular, la llegada al plasma de metabolitos
infracelulares, como el lactato, no puede ser interpretada como especifica de lesion
cardiaca. Si esta lesidon persiste, se difundirdn desde la célula lesionada macromoléculas
citoplasmdticas, la mayor parte de naturaleza enzimdtica con una mejor
cardioespecificidad, como la creatincinasa, la lactato deshidrogenasa, la aspartato
aminotransferasa o la mioglobina. Si persiste la lesion celular y tiene lugar la necrosis, se
difundirdn al plasma las macromoléculas estructurales. A pesar de algunas controversias, se
considera que la deteccidn, incluso en pequenas cantidades, de proteinas ligadas a
estructuras infracelulares (mitocondrias, nicleo, complejo contréctil celular) es siempre
indicativa de necrosis irreversible.

Marcadores biolégicos «cldasicos»
Creatincinasa total

Hasta la disponibilidad de otros marcadores, la CK total ha sido el marcador bioldgico mds
utilizado para el diagndstico de las alteraciones miocdrdicas y del musculoesqueleto.
Actualmente, aun tiene un papel relevante en el seguimiento del infarto de miocardio en
su fase subaguda. La CK (cuyo peso molecular es de 85 kDa) es una enzima con distribucion
prdcticamente universal en todos los tejidos, ya que cataliza una reaccién de transferencia
de energia, como la fosforilaciéon de la creatina a creatina fosfato. En la célula se localiza
sobre todo en el citoplasma. La CK se localiza preferentemente en la musculatura estriada;
por ello, sus valores de referencia dependen de la masa muscular y son superiores en
varones que en mujeres. En la necrosis miocdrdica, la actividad catalitica de la CK ya
puede detectarse aumentada por encima de su limite superior de referencia a partir de las
4-6 h del inicio de la sinftomatologia. La CK total no es una molécula cardioespecifica y sus
intervalos de referencia varian, como se ha comentado con la masa muscular, pero
también con la edad (disminuyen al aumentar la misma), raza (su actividad es mds elevada
en la raza negra) y actividad fisica (aumenta tras su prdctica, en relacion directa con su
duracién e intensidad, e inversa con el grado de entrenamiento previo)7. Ademds, la CK
puede elevarse en una gran variedad de condiciones patoldgicas8,?, sin que exista necrosis
miocdrdica.
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Creatincinasa MB (CK-MB)

Las isoenzimas representan adaptaciones especializadas de las enzimas en diferentes
células y tejidos. Las isoenzimas de la CK estdn constituidas por agrupaciones de
mondmeros. Existen tres isoenzimas de la CK, cada una compuesta de dos mondmeros, M
y B, que se agrupan en dimeros, para constituir la enzima funcional. La CK-MM (homodimero
del mondmero M) se localiza sobre todo (el 95% del total de CK es CK-MM) en el musculo
estriado esquelético, y la CK-MB (heterodimero de los monémeros M y B) abunda mds en el
miocardio (se ha descrito que hasta el 20% del total de CK en el miocardio enfermo es CK-
MB, aunque esta proporcién es menor en el miocardio sano)10. Existe una tercera
isoenzima, el homodimero del mondmero B, la CK-BB, que se localiza preferentemente en
el sistema nervioso central y el intestino11. De acuerdo con lo anterior, la CK-MB constituye
la isoenzima mds cardioespecifica de las que forman parte de la llamada CK total. No
obstante, la CK-MB también se encuentra en una escasa proporcion en el musculo
esquelético (aproximadamente el 5% de toda la actividad CK es CK-MB), aunque esta
proporcién puede elevarse en determinadas condiciones fisioldgicas (ejercicio fisico
extremo, p. €, en corredores de maratdn) o patoldégicas (miopatias genéticas o
secundarias)8,12 e, incluso, en determinadas enfermedades exiramusculares, como
algunas neoplasias8,13. Por estos motivos, la presencia de un «ruido de fondow, fisioldgico o
patoldgico, extramiocdrdico, de la actividad catalitica circulante de la CK-MB en el plasma
de individuos sanos limita su valor semioldgico en la evaluaciéon de la necrosis miocdrdica.
Otraimportante limitacién al valor semiolégico de la medida de CK-MB son las interferencias
in vivo o in vitro de los métodos de medida de su actividad catalitica; como resultado de
las mismas, esta actividad catalitica puede aumentar falsamente. Las macrocinasas14 o las
cinasas inespecificas, al provocar este falso incremento de la actividad catalitica
plasmdatica de CK-MB, pueden producir valores de CK-MB compatibles con un infarto de
miocardio en pacientes no afectados por éste.

Una forma sencilla de mejorar la cardioespecificidad de la medida de CK-MB es expresar
sus resultados como cociente sobre la actividad catalitica total de la CK circulante. De esta
manerd, un valor plasmdtico que sobrepase la proporcion de CK-MB habitualmente
hallada en el mUsculo esquelético puede considerarse como indicativo de liberacion de la
isoenzima desde el miocardio. No obstante, esta razén CK-MB/CK total también dista de
ofrecerla combinacién de sensibilidad y especificidad diagndstica actualmente necesarias
para el diagndstico del infarto de miocardio.

La mayor parte de estos problemas metodoldgicos asociados a la medida de la actividad
catalitica de la CK-MB han sido solventados por la medida de su concentracién de masa.
Por este motivo, y también por su superior sensibilidad y precision analitica, los inmunoandlisis
para medir la concentracién de masa de la CK-MB han desplazado la medida de su
actividad catalitica. Los valores de concentracién masa de CK-MB varian dependiendo del
inmunoandlisis utilizado para su medida, aunque se estd desarrollando un estdndar
internacional que permitird la fransferabilidad de resultados entre diferentes métodos. Es
recomendable, pues, obtener valores de referencia de la concentracion mdsica de CK-MB
en cada laboratorio. Al igual que para la medida de la actividad catalitica, la razén
concentracion de CK-MB/actividad catalitica total de CK mejora su cardioespecificidad15.

La actividad/concentraciéon de CK-MB puede detectarse aumentada en el plasma a partir
de las 4-6 h del inicio de los sinftomas de IAM, y permanece elevada hasta las 24-36 h del
inicio de los sinfomas16-18 (fig. 1). Debido a esta rdpida elevacién y descenso, la CK-MB
puede utilizarse para detectar un reinfarto ulterior. Del mismo modo que la mioglobina y la
CK, la medida de la concentracidn masa de la CK-MB tiene la limitacién de su insuficiente
cardioespecificidad ya que, aunque estd exenta de las interferencias metodolégicas de la
medida de la actividad catalitica, su concentracion plasmdtica puede aumentar en las
mismas condiciones que las mencionadas para la medida de la actividad catalitica, sin
gue exista lesidn miocdrdica?. Al no ser un marcador precoz de necrosis miocdrdica, la
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determinacién en el momento del ingreso es normal en el 35-50% de pacientes con
IAM19,20. Hasta el desarrollo de los mds recientes marcadores de necrosis miocdrdica, la
CK-MB ha desempenado un papel critico en el diagndstico del IAM basado en los criterios
de la Organizacién Mundial de la Salud. Esencialmente, a pesar de sus limitaciones, la CK-
MB ha sido el «patrén oron frente al cual se han comparado los otros marcadores
bioguimicos de necrosis miocdrdica.

Multiplos del limite de referencia
90+
45+ Troponina T
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30- Troponina |
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204
7 CK total
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CK-MB globina
5
0 ‘ | T T r | - A -’
0-3 3-6 6-12 12-18 18-24 2 3 4 5 6
Horas Dias Postsintomas
Fig. 1. Evolucién temporal de los marcadores bioquimicos de necrosis miocdrdica

postinfarto de miocardio.
Nuevos marcadores biolégicos. Troponinas

El complejo de la froponina se halla situado en el flamento fino del complejo fropomiosina
de las células contrdctiles. Existen tres diferentes troponinas que estdn codificadas por
genes diferentes35: la troponina C, que se une al calcio, la troponina | (Tnl) o molécula
inhibitoria, que previene la contraccidén muscular en ausencia de calcio, y la troponina T
(TnT), que se une a la tfropomiosina. Sélo la TnT y la Tnl tienen interés en la prdctica clinica,
al poseer isoformas cardioespecificas (TnTc y Tnlc) con una secuencia de aminodcidos que
permite distinguirlas inmunoldgicamente de las musculo-esqueléticas.

A diferencia de la mioglobina y de las isoenzimas de CK, que estan disueltas en el
citoplasma celular, la mayor parte de la troponina estd unida estructuralmente al complejo
fropomiosina, aungue una pequena proporcion (el 6-8% de la TnTc y el 3-8% de la Tnic)
también estd disuelta en el citoplasma celular3é. El peso molecular de la troponina
cardiaca (Tnlc =22 kDa; TnTc = 37 kDa) es semejante al de la CK-MB. Estos factores sugieren
que, a pesar de ser una molécula predominantemente estructural, la fraccion
citoplasmdtica de la troponina deberia liberarse de manera tan temprana como la CKMB.
Este hecho se comprueba al analizar la cinética plasmdtica de los diferentes marcadores
fras el IAM (fig. 1).
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Ante un proceso de necrosis miocdrdica, la troponina cardiaca se detecta en el plasma a
partir de las 4-6 h del inicio de los sintomas reflejando, probablemente, la liberaciéon
temprana de su componente citoplasmdtico. La cinética de liberacion de TnTc y Tnilc es
diferente. La TnTc tiene un mdximo inicial a las 12 h de los sintomas, seguida de una meseta
hasta las 48 h y una descenso gradual hasta los 10 dias, que permite el diagndstico
subagudo del infarto; no obstante, la deteccién de concentfraciones aumentadas en el
plasma (que es variable entre los 7 y los 21 dias) depende de la extension del IAM37. La Tnic
presenta una dindmica semejante, pero con un méximo de menor magnitud38 y un tiempo
de retorno ala normalidad mds corto que el de la TnTc pero que, aligual que ésta, depende
de la extensién del IAM.

4, RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupdal,
considerando 50 minutos para la organizacion del grupo, andlisis y discusion de los casos.

- Se realizard la presentacién de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacién de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el intercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidon de las conclusiones.

5. RESULTADOS:

Los valores y las unidades para informar los resultados de las pruebas de enzimas cardiacas
varian considerablemente. Los valores normales enumerados aqui, llamados limites de
referencia, son solo una guia. Estos limites varian de un laboratorio a otro, y su laboratorio
puede tener limites diferentes para lo que es normal. El informe de laboratorio debe incluir
los limites que usa su laboratorio. También, su médico evaluard sus resultados en funcion de
su salud y ofros factores. Esto significa que un resultado que cae fuera de los valores
normales enumerados aqui todavia puede ser normal para usted o su laboratorio.

Valores normales de froponina:
. Tnl: Menos de 0.02
Valores normales de CK-MB (creatina cinasa-banda miocdrdica):

. 2-499
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Guia de trabajo 6
Estudio de liquidos corporales

Seccidn Infegrantes del equine o
Docente - Mg, Maria Esther Ldzaro Cerrdn

= == OO
SEMana.. Fecha : JF2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con afencién los casos, v luego en grupo contesten los preguntas, Deben de revisar
binliografia v mencionar las referencias bibliograficos al final de su trabajo.

|
1. TEMA:
Estudio de liquidos corporales
2, OBJETIVO:

Realizar el estudio de los liquidos corporales, su interpretacion, diagndsticos presuntivos y/o
definitivos de exudados y frasudados.

3. CONCEPTOS BASICOS:

Liquidos Especiales: Caracteristicas y clasificacion. Exudados y trasudados.

4, PROCEDIMIENTO ANALITICO:

ANALISIS DEL LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Las muestras de estos diferentes puntos presentan algunas diferencias en su composicién.
Las muestras deben ser enfregadas de inmediato al laboratorio y en todo momento se
manipulardn con las medidas de bioseguridad requeridas para el material bioldgico
confaminante.

El examen del LCR fiene la estructura siguiente:

1. Examen de las caracteristicas generales.

2. Examen guimico.

3. Examen microscépico.

EXAMEN FiSICO DEL LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Color

El LCR normal es incoloro y tfransparente como agua de roca. La presencia de sangre
produce un cambio en su coloracién, que puede ir del rosado al rojo en las hemorragias
recientes, y se puede tornar amarilla (xantocromia) cuando el sangrado ocurre algunas

horas antes de la puncién. Esta coloracién puede mantenerse de 2 a 4 semanas, como
sucede en las hemorragias subaracnoideas, lo que las diferencia de los pequenos
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sangrados vasculares de las punciones traumdticas. La hiperbilirubinemia es causa también
de xantocromia en el LCR.

Aspecto

La transparencia del LCR puede desaparecer y dar lugar a cambios que van desde la
discreta opalescencia, como ocurre en las meningitis virales y tuberculosas, hasta su
pérdida total, como es el caso de los liquidos purulentos, propios de las meningitis
bacterianas. La pérdida de la transparencia se debe a la presencia de proteinas en
cantidades excesivas, leucocitos y eritrocitos, y puede acompanarse de una coloracién
xantocrémica discreta o moderada.

EXAMEN QUIMICO DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
Proteinas

El estudio de las proteinas es conocido como proteinorraquia. La elevacién de este grupo
de componentes, aungque inespecifica, es siempre un indice de enfermedad, que responde
al aumento de la permeabilidad de las células endoteliales, como ocurre en diversas
afecciones del SNC: tumores, infartos, meningitis, abscesos y fraumatismos. La
proteinorraquia constituye uno de los signos diagndsticos que se investigan en la
Polineurorradiculitis idiopdtica o sindrome de Guillain- Barré.

Glucosa

Los niveles de glucosa en el LCR varian: responden a los niveles de la glucosa plasmdatica.
La glucorraquia constituye del 60 al 70 % del valor de la glicemia. Este componente
disminuye en el LCR durante las hipoglicemias sistémicas, aungue la causa mds comun estd
dada por los procesos inflamatorios meningeos. En la meningitis aguda bacteriana, los
valores de la glucosa estan muy bajos.

Descensos menos pronunciados se presentan en procesos subagudos y cronicos, como la
tuberculosis, la criptococosis y la meningitis carcinomatosa. En la meningitis viral, la glucosa
puede tener valores normales o descender de manera moderada.

LDH

Entre estos, la deshidrogenasa ldctica (LDH) se ha utilizado en el diagndstico diferencial de
la meningitis bacteriana y la viral. En la bacteriana se presentan valores elevados de esta
enzimay en la viral, solo en el 10 %.

EXAMEN MICROSCOPICO DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El examen microscopico se refiere, sobre todo, a la bUsqueda de eritrocitos y leucocitos en
el LCR.

En su estado normal, este liquido no contiene eritrocitos. Su presencia indica que ha ocurrido
una hemorragia cerebral o que se ha lesionado un vaso sanguineo al realizar la puncién
del canal raguideo.

Los linfocitos aparecen en el LCR normal en concentraciones muy bajas. Su niUmero

aumenta en las meningitis virales y en la neurosifilis, y alcanza elevaciones marcadas en la
meningitis tuberculosa y en la micdtica. En los pacientes infectados por VIH se observan
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aumentos moderados de linfocitos en el LCR, aun sin evidencias de enfermedad
neuroldgica.

La presencia de neutréfilos sugiere que existe meningitis bacteriana, y la de eosindfilos
puede aparecer en cualguiera de las enfermedades mencionadas, en reacciones
alérgicas y cuando se ha inyectado algin contraste radiolégico en el canal raquideo.

5. RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupdal,
considerando 50 minutos para la organizacién del grupo, andlisis y discusidén de los casos.

- Se redlizard la presentaciéon de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacion de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el intfercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidon de las conclusiones.

6. RESULTADOS:

7. CONCLUSIONES/ interpretacion clinica:

8. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioguimica clinica. (5% ed.). Barcelona: Elsevier

William Marshall (2013). Bioguimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier
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Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1? ed.). México: El Manual Moderno
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Guia de trabajo 7
Interpretacion del casos clinicos
Seccidn Integrantes del eQuUIDC T oo
Docente - Mg, Maria Esther Ldzaro Cerrdn
= == OO
SEMana.. Fecha : JF2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con afencién los casos, v luego en grupo contesten los preguntas, Deben de revisar
binliografia v mencionar las referencias bibliograficos al final de su trabajo.

1. TEMA: Interpretacion de casos clinicos
2, OBIETIVO:

Utiliza método analitico para la interpretacion de diagndsticos presuntivos y/o definitivos de
resultados biogquimicos

3. CONCEPTOS BASICOS:
Enzimologia: Caracteristicas y clasificacion de las enzimas.
Métodos de determinacion enzimdtica: cinética y punto final.

Enzimas de importancia clinica: significancia y fundamento, valores de referencia y
analiticos segln trastornos bioguimicos.

Perfil Colestdsico, pancredtico y cardiaco.
Estudio de liquidos corporales
4, RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizaciéon del grupo, andlisis y discusién de los casos.

- Se realizard la presentacidon de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacion de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el intercambio de opiniones referentes al caso, y la discusion de las conclusiones.

5. RESULTADOS:
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6 CONCLUSIONES/ interpretacion clinica:
7. Correlacion bioquimica y diagnéstica:
- Determinar los trastornos biogquimicos de los pacientes segun los resultados y realizar

la determinacién del cuadro clinico.
- Determinar el diagndstico presuntivo y/o definitivo. Explicar su Correlacion.

8. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioguimica clinica. (5° ed.). Barcelona: Elsevier
William Marshall (2013). Bioguimica clinica. (7. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1¢ ed.). México: El Manual Moderno
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Tercera unidad
Guia de trabajo 8
Estudio de oftros liquidos corporales

Jeccidn Integrantes delequipo
Docents  : Ma. Marfa Esther Ldzoro Cerran

= = oo
2200A0a.. Fecha : O F2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con atencién los casos, v luego en grupo contesten las preguntas, Deben de revizar
kibliogrofia v mencionar las referencias bibliograficas al final de su frobajo.

1. TEMA: Estudio de otros liquidos corporales
2, OBJETIVO:

Realizar el estudio de los liquidos corporales, su interpretacion, diagndsticos presuntivos y/o
definitivos.

3. CONCEPTOS BASICOS:

Liguidos Especiales: Caracteristicas y clasificacion.
4, PROCEDIMIENTO ANALITICO:

ANALISIS DEL LIQUIDO SINOVIAL

El estudio del liguido sinovial comprende 3 aspectos: caracteristicas generales, examen
quimico e inmunoldgico, y examen microscépico: células y cristales.

El liguido sinovial se obtiene mediante puncidn articular, la cual debe realizarla un personal
especializado y en condiciones de estricta asepsia. A una porcién de la muestra se le deben
anadir algunas gotas de heparina para evitar la coagulacién, que puede aparecer en las
muestras que provienen de afecciones articulares inflamatorias. De esta forma se evita la
interferencia para hacer los exdmenes quimicos y citoldgicos.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL LIQUIDO SINOVIAL

En esta parte del examen se analiza el color y el aspecto. Normalmente es incolora o con
discreto tono pdijizo. La presencia de sangre en minimas cantidades (puncién traumdtical)
se diferencia con facilidad de las hemartrosis fraumdaticas, las terapias anticoagulantes y las
enfermedades que se acompanan de trastornos de la hemostasia, como las hemofilias.
Después de unos dias de ocurrido el sangrado, aparece un tinte xantocrémico. En
ocasiones, el color de la sinovia orienta hacia un diagndstico.

Tal es el caso de los liquidos amarillo-verdosos de los derrames, en la artritis reumatoidea; o
blanco-griséceos, de la artritis séptica, debido ala presencia de gran nUmero de leucocitos.
Cuando los cristales son abundantes, el liquido tiene un color blanco-lechoso.

En condiciones normales, la sinovia es transparente. Como en otros liquidos bioldgicos, la
turbiedad se presenta cuando existen células, cristales y otros residuos articulares, como
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uratos o pirofosfato de sodio. Cuando se instala un proceso inflamatorio, la turbiedad estd
en relacién directa con su severidad.

5. RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizacion del grupo, andlisis y discusidn de los casos.

- Se redlizard la presentaciéon de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacion de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el intercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidon de las conclusiones.

6. RESULTADOS:

8. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioguimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioquimica clinica. (5% ed.). Barcelona: Elsevier
William Marshall (2013). Bioquimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1¢ ed.). México: El Manual Moderno
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Guia de trabajo ¢
Determinacion bioquimica de la anemia ferropénica y

7 °
megaloblastica
Seccidn Infegrantes del equine o
Docente - Mg, Maria Esther Ldzaro Cerrdn
= == OO
SEMana.. Fecha : JF2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con afencién los casos, v luego en grupo contesten los preguntas, Deben de revisar
binliografia v mencionar las referencias bibliograficos al final de su trabajo.

|
1. TEMA:

Determinacion bioquimica de la anemia ferropénica
2. OBIJETIVO:

Interpretar las alteraciones del perfil férrico en la anemia ferropénica
3. CONCEPTOS BASICOS:

Anemia ferropénica: se caracteriza por descenso en la concentracion de
hemoglobina y un perfil férrico deficitario. Generalmente los gldbulos rojos son de menor
tamano (volumen corpuscular medio — VCM — inferior a 80 fL).

Ferropenia: descenso en la canfidad de hierro del organismo, que se refleja en un
perfil férrico deficitario: sideremia y ferritina generalmente descendidas e indice de

saturacion de la transferina (IST) bajo, sin acompanarse de anemia.

DATOS ANALITICOS DE LA ANEMIA FERROPENICA

Deplecion Eritropoyesis
de hiermns deficiente de hierro Ferm])en_u:a

S5 55 B ee

Hemosiderina medular

Ferritina plasmaticaCug/L) S0-200 =20 =15 =5

Abhsorcion de hierrod%%) =-10 10-15 1-20 10-20

TIB CiugrdL) F00-360 =360 =380 =400

51 S0-150 T =50 =30

Saturacidn transferrina 30-50 20 =0 =7

Protoporfirina eritrocitos an Li11] =100 =140

Eritrocitos nornual mornual poiguilocitosis Alicrocitosis
hipocromia
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[ WM =80 ]
Sr:gfrrl'_learr:ja Sideremia
disminuida
aumentada
v I v ¥ v ¥
Transferrina: M Transferrina: M Transferrina: & Transferrina: B
Saturaciaon: NSA || Saturacion: N Saturacién: B =at iGN B Ferritina: =15
Ferritina: A Ferritimna: M Ferritina: B F:rrl::::—lErllcE':DT'-‘x =50
ADE: & ADE: ™ ADE: & ADE: M ) Saturacicdn: &
Reticulocitos: B Reticulocitos: ™ Hematies: E H Lt . B
Hematies: B Hematies: & PEL: &~ smaties:
. Electroforesis
Hierro medular HE
walorar
coexistencia
de anemia
o Fo ferropénica w
Anemia Talasemia Anaemia enfermedades =enfermedad
sideroblistica minor ferropénica cronicas =l =2

S Aldta;

B: Baja;
distribucidn sritrocitaria;

M: Mormal;

R Y

DIAGNOSTICO DE ANEMIA MEGALOBLASTICA

Manifestaciones clinicas

wolumen corpuscular medico; ADE: Amplitud de
FEL: Protoporfirima eritrocitaria libre.

Los sintomas de la anemia megalobldstica son de instalacion lenta e
insidiosa. Habitualmente la resistencia fisica de los pacientes es superior a lo
esperado, en relacion con la concentracién de Hb. Los sinfomas y signos propios de
la anemia megalobldstica se deben distinguir de los que acompanan a las
afecciones que la causan EI compromiso de la sensibiidad profunda a las

vibraciones y posiciones segmentarias,

qgue comienza manifestdndose en los

miembros inferiores, es caracteristico del sindrome de degeneracién combinada
subaguda de los cordones pdsterolaterales de la médula espinal. Esta alteracion es
propia de la enfermedad megalobldstica por deficiencia de vitamina B12, y puede
verse en pacientes sin anemia.

TABLA 12. Datos de laboratorio en la anemia megaloblistica

Deficiencia B12

Dweficiencia Folato

Vitamina B12 sérica I N
HoloTC sérica D I
Folato sérico Mo A D
Folato eritrocitario MaoD D
AMM en suero/orina A N
Homocisteina sérica A A
FIGLU en orina | A
A:aumentade  N:normal [ disminuido
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4. RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdin resueltos en
forma grupal, considerando 50 minutos para la organizacién del grupo, andlisis y
discusidon de los casos.

- Se readlizard la presentacion de los casos clinicos, para lo cual se realizard un
sorteo previo para el orden de presentacion de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que
expuso, el intercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidn de las
conclusiones.

5. Correlacién bioquimica y diagnéstica:

........................................................................................................................

....................................

7. Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioquimica clinica. (5° ed.). Barcelona: Elsevier

William Marshall (2013). Bioguimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1¢ ed.). México: El Manual Moderno
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Guia de trabajo 10
Determinacion de los trastornos de la funcidon ovarica

Seccidn Infegrantes del equine o
Docente - Mg, Maria Esther Ldzaro Cerrdn

= == OO
SEMana.. Fecha : JF2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con afencién los casos, v luego en grupo contesten los preguntas, Deben de revisar
binliografia v mencionar las referencias bibliograficos al final de su trabajo.

1. TEMA:
Determinaciéon bioquimica del trastorno hormonal femenino
2. OBJETIVO:

Utiliza método analitico para la determinacién de perfil hormonal femenino (FSH, LH,
Estrégenos y progesteronal).

3. CONCEPTOS BASICOS:

En endocrinologia reproductiva, se conoce como factor ovdrico endocrino a todos los
aspectos relacionados con alteraciones hormonales que se originan en el ovario o afectan
la funcién ovdrica y que pueden condicionar un trastorno de la fertilidad en la mujer. El
ovario es regulado por mecanismos neuroendocrinos, en los cuales participan de manera
importante el hipotdlamo y la hipdfisis, en coordinacién con otras gldndulas, como la
tiroides y la suprarrenal, y con la regulacion adicional de influjos provenientes del pdncreas
y el tejido adiposo.

Tabla |. Hormomes liberadoras hipotakimicas.

Mombre Amisoatides  Ceib efectora m

® Tiroliberina TRH) i Tiretropo -

® Hormora ibersdors de ponadatropinas (GrRH) i Gonadoirope Ll g l.I-If\ 16 2 )

® Hormona beradors dz cortizatroping (CAH] 4 Corticotropo I Pt L2 iz

® Hormona iberadors de somatotropina (GHAH) #  Somatetrope 4 %3

L st o hermonas oo derivan e b e ingls 4 EE
4 g
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Tabla 2. Hormenas de l adenchipofisis.

Mombre Estructura Aminoicidos ﬁlr_gl'lu elzctor
» Corticotropina (ACTH] Proteica 1 Supramznalzs

® Hormona htenizante (LH) Glicoproteira 115k (onadas

* Hormona foliuloestimulante (FiH) Glicoproteica 3%/115b (onadas

® Hormona estimalante dl tiroides (TiH) Glicoproteica 1 13b Tirvides

® Hormona del crecimientn (GH) Proteica 151 Arcide sistemica
® Prolactiea (PRL} Proteica 1% Mamaiponadas

Las siglas da las hormeoaas 52 derivan de sw nombre en inglés.

Tahla 3. Baluacion hormomal de ks dilerestes trastornos anovulatoeios.

Trastornn LH FiH PEL TiH I7Hp B
* Sindrome de owario poliquition 1 - - - =} -
® Hiperplasia supramenal no clisica - - - - f -
® Hiparprofactinmiz | Il 1 - - !
* Amenorrez hipotilimica =] -] - - o |
® [Falls irica premztura f t = -1 = }
L hormona huesinizant=; P hormona estmutants: el foliculo: PFRL: profaciing TSH: hormaon estimulante del tiroides; [ T-HP:

| T hidrmiprogesieron; B estradiol

4. RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizaciéon del grupo, andlisis y discusidén de los casos.

- Se realizard la presentacién de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacion de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el infercambio de opiniones referentes al caso, y la discusion de las conclusiones.

5. Correlacion bioquimica y diagndstica:
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6. RESULTADOS:

8. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioguimica clinica. (5° ed.). Barcelona: Elsevier
William Marshall (2013). Bioguimica clinica. (7. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1? ed.). México: El Manual Moderno
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Guia de trabajo 11
Determinacidon de la disfuncidn tiroidea

Seccidn Integrantes del eQuUIDC T oo
Docente - Mg, Maria Esther Ldzaro Cerrdn

Unidad ;

sgmana.; S 2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con afencién los casos, v luego en grupo contesten los preguntas, Deben de revisar
binliografia v mencionar las referencias bibliograficos al final de su trabajo.

|
1. TEMA:
Determinacion del trastorno tiroideo : hipotiroidismo — hipertiroidismo).
2. OBJETIVO:
Interpretar las alteraciones del perfil firoideo (TSH, T4F y T3F).
3. CONCEPTOS BASICOS:

Para que nuestro organismo funcione correctamente es muy importante tener las
concentraciones adecuadas de hormonas T3 y T4. Cuando éstas no son las adecuados
hablamos de que existe una disfuncién tiroidea. Si la gldndula tiroides es hipoactiva, no
produce suficientes cantidades de hormonas tiroideas y los procesos metabdlicos son mds
lentos por lo que el cuerpo se ralentiza y se dice que existe hipotiroidismo.

El hipotiroidismo es la enfermedad mds frecuente de la gldndula tiroides. Los sinfomas mds
frecuentes son: debilidad, calambres musculares, cansancio, somnolencia, retfraso
psicomotor, disminucidn de la memoria, concentracidén deficiente, olvidos, malhumor,
iritabilidad, sordera, depresidon, aumento de peso por retencidén de liquidos, infertilidad,
estrefimiento, disfonia, nerviosismo, alteraciones en los ciclos menstruales, periodos
abundantes, disminucion de la frecuencia del latido cardiaco, intolerancia al frio, piel fria,
seca, dspera y rugosa, frecuentemente con aparicién de un color amarillento debido a la
acumulacion de carotenos, cabellos secos, caida del cabello, hinchazén de los pdrpados
y carag, ronquera y tos o faringitis persistentes.

Si, por el contrario, se tiene demasiada hormona tiroidea en la sangre, el cuerpo trabaja
mas répidamente. Estariamos ante un caso de hipertiroidismo. Los sintomas mds frecuentes
de hipertiroidismo son: nerviosismo, debilidad, aumento de la sudoracién, intolerancia al
calor, palpitaciones, insomnio, pérdida de peso, puede presentar diarreas, temblor de
manos, fatiga, sudoracidn excesiva, molestias oculares, ansiedad, en mujeres
menstruaciones escasas o ausentes (amenorrea). También pueden aparecer
manifestaciones cutdneas y oculares.

Por Ultimo, se habla de eutiroidismo, cuando la gldndula tiroides funciona con normalidad,

lo que se fraduce en que existe la cantidad adecuada de hormonas tiroideas en el torrente
sanguineo.
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CONDICION TSH (rIU/ini)

Eutireoideo 0.4 —-4.0 VR:(0.4 - 2.5)
Hipertiroideo = 0.01
Limite del Hipertiroidismo (0.01 — 0.4)
Hipotiroideo TJ1-=75
CONDICION T4F (ng/di)
Eutireoideo 0.89 - 1.76 VR:(0.8 - 2.0)
Hipotiroideo = 0.89
Hipertiroideo = 1.76
CONDICION T3F (pg/mi)
Eutiroideo 1.8—-42

4. RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizacién del grupo, andlisis y discusidén de los casos.

- Se redlizard la presentacion de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacion de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el intfercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidon de las conclusiones.

L ———

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioguimica clinica. (5° ed.). Barcelona: Elsevier
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William Marshall (2013). Bioguimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1? ed.). México: El Manual Moderno
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Cuarta unidad
Guia de trabajo 12
Marcadores tumorales : PSA, CEAy Ca 125

Jeccidn Integrantes delequipo
Docents  : Ma. Marfa Esther Ldzoro Cerran

Unidad ;

2200A0a.. Fecha : O F2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con atencién los casos, v luego en grupo contesten las preguntas, Deben de revizar
kibliogrofia v mencionar las referencias bibliograficas al final de su frobajo.

1. TEMA:
Determinacién de marcadores tumorales PSA, Antigeno carcino embrionario, y Ca 125.
2, OBJETIVO:

Interpretar las alteraciones de los marcadores tumorales PSA, Antigeno carcino
embrionario, y Ca 125

3. CONCEPTOS BASICOS:
¢ Qué son los marcadores tumorales?

Un marcador tumoral es una sustancia en las células cancerosas o en otro tipo de células
del cuerpo que estd presente o se produce en respuesta al cdncer o algunas afecciones
benignas (no cancerosas). El marcador tumoral ofrece informacion sobre el cdncer, como
el grado de malignidad, si es posible usar terapia dirigida o si el cdncer responde al
fratamiento.

Por lo general, los marcadores tumorales que se usaban eran proteinas u otras sustancias
gue tanto las células normales como las cancerosas producen, pero que las células
cancerosas producen en mayor cantidad. Estas sustancias se encuentran en la sangre, la
orina, la materia fecal, los tumores o en ofros tejidos o liquidos del cuerpo de algunos
pacientes con cdncer. Sin embargo, en la actualidad, los marcadores gendmicos, como
las mutaciones de genes, los patrones de expresion de un gen en los tumores, y los cambios
gue no son genéticos en el dcido desoxirribonucleico (ADN) de un tumor, se usan cada vez
mdas como marcadores tumorales.

Se han determinado las caracteristicas de muchos marcadores tumorales que ya se usan
en la medicina. Algunos se relacionan con un solo tipo de cdncer, mientras que otros se
relacionan con dos o mds tipos de cdncer. No se ha descubierto un marcador tumoral
“universal” que indique la presencia de cualquier tipo de cdncer.

5Como se utilizan los marcadores tumorales en el tratamiento del cdncer?

Hay dos tipos principales de marcadores tumorales para usos diferentes en el tratamiento
del cdncer: marcadores tumorales circulantes y marcadores en tejidos tumorales.
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Marcadores tumorales circulantes: se encuentran en la sangre, la orina, la materia fecal u
otros liquidos del cuerpo de algunos pacientes con cdncer. Los marcadores tumorales
circulantes se usan para los siguientes propodsitos:

a. calcular el prondstico

b. detectar el cdncer que queda después del fratamiento (enfermedad residual) o que
vuelve después del tratamiento

c. evaluar la respuesta de un paciente al fratamiento
d. vigilar un cancer para saber si hay resistencia al tratamiento

Aungue una concentracion alta de un marcador tumoral tal vez indique la presencia de
cdncer, esta sola no es suficiente para diagnosticar el cdncer. Por ejemplo, las afecciones
Nno cancerosas a veces producen un aumento en las concentraciones de algunos
marcadores tumorales. Ademds, no todas las personas con un tipo de cdncer en particular
tendrdn una concentracién alta de un marcador tumoral relacionado con ese cdncer. Por
lo tanto, las mediciones de los marcadores tumorales circulantes se suelen combinar con
los resultados de otras pruebas que se usan para diagnosticar el cdncer, como las biopsias
o técnicas de obtencién de imdgenes.

También se miden los marcadores tumorales de forma periddica durante el tratamiento del
cdncer. Por ejemplo, si baja la concentracién de un marcador tumoral circulante, tal vez
indigue que el cdncer responde al tratamiento; pero si aumenta o no cambia, tal vez
indique que el tratamiento no estd funcionando.

Los marcadores tumorales circulantes también se miden después de terminar el fratamiento
para determinar si el cdncer recidivd (volvid).

Algunos ejemplos de los marcadores fumorales circulantes mdas comunes son los siguientes:
calcitonina (mediante andlisis de sangre) para evaluar la respuesta al fratamiento, detectar
si el cdncer recidivd y calcular el prondstico del cdncer de tiroides medular; CA-125
(mediante andlisis de sangre) para evaluar si funcionan los tratamientos del cdncer vy si el
cdncer de ovario recidivd; microglobulina beta-2 (mediante andlisis de sangre, orina o
liquido cefalorraquideo) para calcular el prondstico y seguir la respuesta al fratamiento del
mieloma multiple, la leucemia linfocitica crénica y algunos linfomas.

Marcadores tumorales en tejido: se encuentran en los tumores, en general en una muestra
del tumor que se saca durante una biopsia. Los marcadores fumorales en tejido se usan
para los siguientes propodsitos:

a. diagnosticar, estadificar o clasificar el cancer
b. calcular el pronéstico
c. elegir el tratamiento adecuado (por ejemplo, fratamiento con terapia dirigida)

En algunos tipos de cdancer, la concentracion de un marcador tumoral refleja el estadio
(extensidn) de la enfermedad y el prondstico del paciente (resultado probable o evolucion
de la enfermedad). Por ejemplo, la alfafetoproteina se mide en la sangre para evaluar el
estadio, calcular el prondstico y seguir la respuesta al fratamiento de los tumores de células
germinativas.

Los marcadores tumorales se miden antes del fratamiento para ayudar a los médicos a
planificar las terapias adecuadas. Algunas pruebas, que se llaman pruebas diagndsticas
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con fines terapéuticos, se crean al mismo tiempo que un medicamento de terapia dirigida
y lo acompanan para determinar si el fratamiento con una terapia dirigida es eficaz. En
algunos casos las pruebas miden la canfidad de marcador tumoral presente; en ofros, se
detecta la presencia de un marcador especifico, como una mutacién en un gen.

Hay terapias que se dirigen a algunos de estos marcadores tumorales en tejido. Sin
embargo, no todos los sitios adonde se apuntan las terapias dirigidas son marcadores
tumorales que se prueban en los pacientes. Para obtener mds informacidn sobre terapias
disenadas para interferir con determinados sitios que participan en la multiplicacion y la
supervivencia de las células cancerosas, consulte la hoja informativa Terapias dirigidas
contra el cdncer.

Algunos ejemplos de los marcadores tumorales en tejido mds comunes son los siguientes:
receptor de estrégeno y receptor de progesterona (cdncer de seno) para determinar sila
terapia hormonal y algunas terapias dirigidas son adecuadas; andlisis de la mutacién en el
gen EGFR (cdncer de pulmdn de células no pequenas) para determinar el tratamiento y el
prondstico; PD-L1 (muchos tipos de cdncer) para evaluar si el uso de la terapia dirigida con
inhibidores de puntos de control inmunitario es adecuada.

:C6mo se miden los marcadores tumorales?

El médico extrae una muestra de tejido tumoral o de liquido del cuerpo vy la envia a un
laboratorio donde se usan varios métodos para medir la concentracion o la presencia (o
ausencia) del marcador tumoral.

Si se usa el marcador tumoral para comprobar si el fratamiento es eficaz o si el cdncer
recidivd (volvid), la concentracion del marcador se mide en varias muestras que se extraen
en momentos diferentes durante el tratamiento y después de este. En general, estas
mediciones en serie permiten observar los cambios en la concentracién del marcador a lo
largo del tiempo y son mds Utiles que una sola medicion.

Otros marcadores no cambian con el tiempo e indican la presencia o ausencia de una
determinada alteracién genética, lo que ayuda a identificar una posible terapia dirigida
para el tumor. Sin embargo, la proporcidon de células tumorales con la alteracién tal vez
cambie durante el fratamiento y después de este.

¢Cudles son los marcadores tumorales que se usan ahora y para qué tipos de cdncer?

En la actualidad hay varios marcadores tumorales que se usan para distintos tipos de
cdncer. Para obtener mds informacion, consulte la lista de marcadores tumorales de uso
comun. Aungue la mayoria de las pruebas de marcadores se analizan en laboratorios que
satisfacen las normas establecidas por las Enmiendas para la mejora de laboratorios clinicos
(CLIA), otras no se pueden hacer y por lo tanto se consideran experimentales.

¢Es posible usar los marcadores tumorales para detectar el cancer?

Debido a que los marcadores tumorales sirven para predecir la respuesta de un tumor al
fratamiento y hacer prondsticos, los investigadores tenian la esperanza de que se pudieran
usar en las pruebas de deteccion temprana del cdncer, antes de la aparicion de los
sinfomas.

Sin embargo, aunque los marcadores tumorales son muy Utiles para determinar si un tumor

responde al tratamiento o evaluar si hay recidiva, ningun marcador tumoral identificado
hasta la fecha presenta sensibilidad (es decir, que identifica de forma correcta a quienes
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fienen la enfermedad) ni especificidad (es decir, que identifica de forma correcta a quienes
no tienen la enfermedad) suficientes para detectar el cdncer.

Por ejemplo, hasta hace poco, la prueba del antigeno prostdtico especifico (PSA), que
mide la concentracion del PSA en la sangre, se usalba como prueba de rutina para detectar
el cdncer de préstata. Pero la concentracién elevada del PSA la puede producir tanto una
afeccién de préstata no cancerosa (benigna) como el cdncer de prostata, y la mayoria
de los hombres que tienen una concentracién elevada de PSA no tienen cdncer de
prostata. En los resultados de los estudios clinicos se observd que las pruebas del PSA, en el
mejor de los casos, solo disminuyen un poco el niUmero de muertes por cdncer de prostata
y tal vez lleven al sobrediagndstico y sobretratamiento de la enfermedad. Por este motivo,
la prueba del PSA ya no se recomienda como prueba de deteccidn de rutina. Ahora se usa
sobre todo en los hombres con antecedentes de cdncer de préstata para vigilar si el cancer
volvié. Para obtener mds informacion, consulte la hoja informativa Prueba del PSA.

4. RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizacion del grupo, andlisis y discusion de los casos.

- Se realizard la presentaciéon de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacién de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el intercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidon de las conclusiones.

5. Correlacién bioquimica y diagnéstica:

6 RESULTADOS:

7 CONCLUSIONES/ interpretacion clinica:

8. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby
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Allan Gaw, et (2015). Bioguimica clinica. (5° ed.). Barcelona: Elsevier
William Marshall (2013). Bioguimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacién de
resultados. (1¢ ed.). México: El Manual Moderno

ucontinental.edu.pe | 43



Guia de trabajo 13
Marcadores tumorales : Ca 19-9, Ca 15-3 y AFP

Seccidn Integrantes del eQuUIDC T oo
Docente - Mg, Maria Esther Ldzaro Cerrdn

Unidad s e
sgmana.; Fecha : S 2020 Duracian: 180 min.

Instrucciones: Lean con atencicn los casos, v luego en grupo confesten las pregunias, Delben de revisar
binliografia v mencionar las referencias bibliograficos al final de su trabajo.

1. TEMA:

Determinacion de marcadores tumorales Alfafetoproteina, Ca 19.9, Ca 15-3

2. OBJETIVO:

Interpretar las alteraciones de los marcadores tumorales Alfafetoproteina, Ca 19.9, Ca 15-
3

CONCEPTOS BASICOS:

Los marcadores fumorales son sustancias que se encuentran en cantidades superiores a las
normales en la sangre, la orina o los tejidos del cuerpo de algunas personas con cdncer. Si
bien los marcadores tumorales suelen ser producto de células cancerosas, también pueden
provenir de células sanas del cuerpo. A los marcadores tumorales también se los denomina
biomarcadores.

Los niveles altos de marcadores tumorales pueden ser un signo de cdncer. Junto con otras
pruebas, los marcadores tumorales pueden ayudar a los médicos a diagnosticar el cdncer
y planificar el tratamiento. El uso mds comUn de los marcadores fumorales es el siguiente:

. Orientar decisiones de tratamiento. Algunos marcadores tumorales ayudan a los
médicos a decidir si agregardn quimioterapia o inmunoterapia después de la cirugia y/o la
radioterapia. Otros marcadores tumorales ayudan a los médicos a elegir qué fdrmacos o
combinacién de fadrmacos funcionard mejor.

. Monitorear el fratamiento. Los médicos pueden usar los cambios en los marcadores
tumorales para determinar cémo estd funcionando el tratamiento.

. Predecir la probabilidad de recuperacion. Los marcadores tumorales pueden
ayudar a los médicos a predecir el comportamiento del cdncer y la respuesta al
fratamiento. También pueden predecir las probabilidades de recuperacion de una
persona.

. Pronosticar o estar atento alarecurrencia. Los marcadores tumorales pueden usarse
para predecir las probabilidades de que el cdncer reaparezca después del tratamiento, lo
cual se denomina recurrencia. Identificar cambios en la cantidad de un marcador tumoral
puede formar parte del plan de atencidn de seguimiento de un paciente. También puede
ayudar a detectar una recurrencia mds rdpido que otfras pruebas.
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Las pruebas de marcadores tumorales también pueden usarse para detectar el cdncer en
personas con alto riesgo de padecer la enfermedad. Algunas pueden realizarse para
obtener mds informacién sobre el cdncer cuando se diagnostica por primera vez.

Sin embargo, la presencia o la cantidad de un marcador tumoral solas, no son suficientes
para diagnosticar el cdncer.

Limitaciones de los marcadores tumorales

Los marcadores tumorales no son infalibles. En general se necesitan otras pruebas para
obtener mds informacién sobre un posible cdncer o la recurrencia del cdncer.

A continuacién se detallan algunas limitaciones de los marcadores tumorales.

. Una afeccidén o enfermedad, distinta del cdncer, puede aumentar los niveles de
marcadores tumorales.

. Algunos niveles de marcadores fumorales pueden estar elevados en personas con
cdncer.
J Los niveles de marcadores tumorales pueden variar con el fiempo, lo cual hace que

sea dificil obtener resultados uniformes.

. El nivel de un marcador tumoral podria no aumentar hasta que el cdncer empeora.
Esto no ayuda a la deteccién temprana, el diagndstico sistemdatico o el control de la
recurrencia.

. Algunos tipos de cdncer no producen marcadores tumorales presentes en la sangre.
Esto incluye a los tipos de cdncer sin marcadores tumorales conocidos. Ademds, algunos
pacientes no tienen niveles de marcadores tumorales mds altos, aunque el tipo de cancer
que padecen normalmente produce marcadores tfumorales.

Andlisis de marcadores tumorales

Un integrante del equipo de atencidn médica obtendrd una muestra de sangre u orina
para analizar los marcadores tumorales. La muestra se envia a un laboratorio para ser
analizada. Algunas pruebas deben repetirse porque los niveles de marcadores tumorales
pueden cambiar de un mes a otro. Esto se denomina andlisis seriales.

Como ocurre con ofras pruebas de laboratorio, una prueba de un marcador tumoral
confiable debe ser especifica y sensible.

. Especificidad. Existe la posibilidad de que el andlisis arroje un resultado falso positivo.
Esto puede ocurrir cuando el marcador tumoral en si o la prueba que se usa para detectarlo
no son lo suficientemente especificos. Si el andlisis no es lo suficientemente especifico, los
resultados podrian sugerir la presencia o el crecimiento de un tumor pese al tratamiento. En
este caso, una persona sana podria someterse a pruebas innecesarias y sufrir ansiedad.

. Sensibilidad. Si el marcador fumoral o la prueba no es lo suficientemente sensible, los
resultados podrian sugerir un falso negativo. Esto es cuando los andlisis indican que una
persona no tiene un tumor, pero en realidad si lo tienen. O bien, los niveles de marcadores
tumorales pueden sugerir que el tratamiento del cdncer estd funcionando, cuando no lo
estd. Esto significa que una persona, que podria beneficiarse con andlisis y tratamiento
adicionales, puede no recibirlos si solo se usan las pruebas de marcadores fumorales.

Los marcadores tumorales vy tipos de cdncer especificos
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Diferentes marcadores tumorales pueden usarse para diferentes tipos de cdncer. Cémo y
cudndo se usan varia bastante. Ademds, muchos tipos de cdncer no tienen marcadores
tumorales en la sangre que sirvan para orientar la atencion.

Para obtener detalles acerca de si los marcadores tumorales pueden formar parte de su
diagndstico y planificacion del fratamiento, consulte a su equipo de atencidn médica.

3. RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizacién del grupo, andlisis y discusién de los casos.

- Se redlizard la presentaciéon de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacién de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el intfercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidon de las conclusiones.

4, Correlacién bioquimica y diagnéstica:

5 RESULTADOS:

6 CONCLUSIONES/ interpretacion clinica:

7. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioguimica clinica. (5°. ed.). Barcelona: Elsevier
William Marshall (2013). Bioguimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1 ed.). México: El Manual Moderno
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Determinacién de gases arteriales y electrolitos
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Instrucciones: Lean con atencién los casos, v luego en grupo contesten las preguntas, Deben de revizar
kibliogrofia v mencionar las referencias bibliograficas al final de su frobajo.

|
1. TEMA:

Determinaciéon de gases arteriales y electrolitos

2. OBJETIVO:

Utiliza método analitico para la determinacion de gases arteriales y electrolitos

3. CONCEPTOS BASICOS:
1: Evaluar la oxigenacion

La tensidon de oxigeno arterial (PaO2) es la presidon parcial de oxigeno en sangre arterial. La
relacién entre la PaO2 y la concentracién de oxigeno inspirado expresada como unad
fraccién (FiO2) se denomina indice PaO2/FiO2 o indice P/F. Es Util para determinar la
presencia y la gravedad de la deficiencia del intfercambio alveolar de gases.

Las determinaciones de la FiO2 basadas sobre el flujo de oxigeno a través de una mascarilla
facial comun, raras veces son exactas. La FIO2 varia segun el dispositivo de oxigenacion
empleado, la presencia de reservorio y el flujo inspiratorio del paciente. Cabe esperar que
el indice P/F de una persona sana sea superior a 50. Valores inferiores indican deficiencia
del intercambio gaseoso. Los pacientes con lesion pulmonar aguda o sindrome de
dificultad respiratoria aguda tienen valores inferiores a 40 y 26,7 respectivamente.

La PaO2 en nuestro paciente (8.9kPa) es inferior a lo normal, pero como no estd respirando
aire ambiente, sino oxigeno complementario, indica una alteracién significativa de la
captacidn de oxigeno, probablemente debido a cortocircuito intrapulmonar. El
cortocircuito intrapulmonar se produce cuando zonas del pulmdn son reperfundidas sin
ventilacién adecuada, por ejemplo fras la atelectasia, la consolidacion, la acumulacion de
liquido o la inflamacién aguda del tejido pulmonar. En el cdiculo de este indice P/F, la
concentracion de oxigeno inspirado estd determinada por la mascarilla tipo Venturi (en
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este caso 0,4). Suindice P/F se calcula como (8,9/0.4 = 22,3) e indica una notable alteracién
del intercambio gaseoso. Se debe recordar que la determinacion de la saturacion de
oxigeno mediante la oximetria de pulso estédndar y algunos analizadores de gases puede
tener resultados enganosos. La saturacion de oxigeno estd falsamente aumentada en la
intoxicacién por mondxido de carbono (que produce carboxinemoglobina) y disminuida
en la metahemoglobinemia, causada por diversos fdrmacos o toxinas, como los fertilizantes
a base de nitratos, algunos anestésicos locales y las sulfamidas. Es dificil distinguir estos
frastornos por la clinica. Los analizadores que emplean la oximetria para analizar la
saturacién de oxigeno de la hemoglobina pueden indicar la concentracion de
carboxihemoglobina y metahemoglobina.

2: Medir el pH

El pH habituaimente se mantiene dentro de un margen estrecho de 7.35-7,45. Un pequeno
cambio del pH producird un gran cambio en la concentracion de hidrogeniones. Nuestro
paciente sufre acidosis ( pH de 7,25) o, mds exactamente, acidemia (pH sanguineo
anormalmente bajo). En algunos casos un trastorno dcido-base subyacente puede ser
enmascarado por mecanismos compensatorios que normalizan el pH, llamados acidosis o
alcalosis compensada.

3: Determinar el bicarbonato estandar (sHCO3-) y el exceso de bases

La mayoria de los analizadores de gases en sangre calculan los valores para el bicarbonato
estdndar (sHCO3 -) y el exceso de bases. Estos valores son especialmente Utiles cuando la
causa del trastorno dcido-base tiene componentes tanto metabdlicos como respiratorios.
El programa informdtico del analizador elimina la contribucién de cualquier trastorno dcido-
base respiratorio a la concentracion de HCO3 -y al exceso de bases y ajusta el anhidrido
carbdnico al valor normal de 5,3kPa. En la acidosis metabdlica, cabria esperar una
disminucién de la concentracién de sHCO3-, y un exceso de bases mds fuertemente
negativo (llamado déficit de bases). En el paciente de nuestro ejemplo, la acidosis
probablemente es metabdlica, dada la concentracién de sHCO3 - de 18,5 mmol/l y el
exceso de bases negativo de =7,0 mmol/I. Los valores normales de bicarbonato estdndar
SHCO3 -y el exceso de bases descartan un trastorno dcido-base metabdlico. El aumento
de la concentracion de sHCO3 -y el exceso de bases positivo indican alcalosis metabdlica.

La acidosis metabdlica se puede caracterizar mds si se determina la brecha anidnica a
partir de la informacién de los gases en sangre. La brecha anidnica es la diferencia entre
los aniones y los cationes que se miden como (Na+ ,K +,Cl-,y HCO3-),calculada con la
formula:((Na + )+(K +))=((Cl-) +(HCO3-). El aumento sobre el valor normal de 10 mmol/I
indica exceso de aniones no medidos, responsables de la acidosis subyacente. Sus causas
comprenden la acidosis ldctica, la cetoacidosis, la insuficiencia renal y las toxinas. Muchos
analizadores de gases en sangre pueden detectar el lactato, una de las causas mds
frecuentes de acidosis con aumento de la brecha aniénica, en general causada por
perfusién orgdnica inadecuada. Las tendencias en las concentraciones de lactato son
Utiles para orientar la respuesta al fratamiento. La acidosis metabdlica con brecha anidnica
normal habitualmente se acompana de hipercloremia. Las causas de ésta son la infusidon
salina iatrogénica, asi como la pérdida gastrointestinal de bicarbonato debido a diarrea o
la pérdida renal de bicarbonato (como en la acidosis tubular renal tipo 1y 11).

ucontinental.edu.pe | 48



c— Gestion Curricular

Asignatura: Bioguimica Clinica 2

4: Determinar la presion parcial arterial de anhidrido carbénico (PaC0O2)

A continuaciéon, se debe determinar la presidn parcial arterial de anhidrido carbdnico
(PaCO2) a fin de identificar algin componente ventilatorio en el trastorno dcido-base. El
aumento de la PaCO2 contribuird a la acidosis y su disminucidn a la alcalosis. En nuestro
paciente la PaCO2 no estd aumentada, es decir que el origen de la acidosis no es
respiratorio. Si el impulso respiratorio fuera normal, cabria esperar hipocarbia
compensatoria.

No obstante, la PaCO2 del paciente (5,9kPa) estd en el limite superior de lo normal, lo que
indica una respuesta ventilatoria inadecuada, que podria ser causada por la analgesia con
opioides, junto con su enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el intenso dolor
abdominal que le corta la respiracién, o la insuficiencia ventilatoria incipiente.

Entonces, nuestro paciente sufre acidosis metabdlica sin compensacion respiratoria. La
PaO2 normal o la oximetria de pulso normal, no descartan la insuficiencia respiratoria, sobre
todo porgue recibe oxigeno complementario. La PaCO2 inesperadamente alta es un
marcador mds sensible de insuficiencia ventilatoria que la oximetria de pulso o la PaO2,
especialmente cuando el paciente recibe oxigeno, ya que tiene estrecha relacién con la
profundidad y la frecuencia respiratoria.

5: ELECTROLITOS

Muchos analizadores de gases en sangre en el lugar de atencién actualmente pueden
evaluar los electrdlitos, la hemoglobina, la glucosa y el lactato. Esta informacién, de la que
se puede disponer rapidamente ayudard al diagndstico y orientard el tratamiento inicial.

Los electrolitos juegan un papel fundamental en la regulacion del equiliorio dcido base,
cuyas alferaciones pueden ocasionar diferentes trastornos que influyen en las diversas
patologias de los pacientes. Su conocimiento y manejo apropiado pueden ser la diferencia
entre la mejoria o el deterioro de una situacién clinica particular. Los cambios en los valores
de cada uno de los electrolitos puede influir para que el pH sanguineo aumente o
disminuya, y la gravedad del trastorno dependerd del grado de alteracién electrolitica
y de las otras variables clinicas que presente un determinado paciente. Sin embargo,
cuando hay adecuada funcidn renal, estos trastornos se pueden compensar
rdpidamente; asi por ejemplo, frente a una hiperpotasemia, inmediatamente se
produce una mayor filtracién de potasio por las nefronas y ademds se libera aldosterona
que aumenta su secrecion en los tubulos colectores, llevando en pocas horas a la
normalizaciéon del potasio sérico. Este proceso habrd causado tendencia a la acidosis
por inhibicidén transitoria de la amoniogénesis en el tubulo contorneado proximal y
disminucién de la secrecién de hidrogeniones en el tubulo colector, lo cual también
es compensado posteriormente por los rinones con aumento de la secrecidn tubular de
hidrogeniones y retencidon de bicarbonato

4, RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

- Se presentardn diversos casos clinicos los cuales serdn resueltos en forma grupal,
considerando 50 minutos para la organizacion del grupo, andlisis y discusidon de los casos,
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- Se readlizard la presentacion de los casos clinicos, para lo cual se realizard un sorteo
previo para el orden de presentacién de caso.

- Los estudiantes realizardn preguntas dirigidas en primer lugar al grupo que expuso,
el intercambio de opiniones referentes al caso, y la discusidon de las conclusiones.

5. Correlacion bioquimica y diagnéstica:

6 RESULTADOS:

7 CONCLUSIONES/ interpretacion clinica:

8. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

John W. Baynes Marek H. (2007).Bioquimica Medica. (2a. ed.).Barcelona: Elsevier
Mosby

Allan Gaw, et (2015). Bioquimica clinica. (5% ed.). Barcelona: Elsevier
William Marshall (2013). Bioguimica clinica. (7°. ed,). Barcelona: Elsevier

Kathleen Pagana (2015). Laboratorio clinico : indicaciones e interpretacion de
resultados. (1¢ ed.). México: El Manual Moderno
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