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En slgunos prasdes hospi

s, In% servicios para
realizar modicmnes bog cas el simados
e ok dhomds = s P i jemmpo,
i e praciemies sonmetidos 4 ¢
coma tasplmte, o proporcionar nesuliado:
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Hay mis de 40Kl magniudes hioguimices diferen.
le'\.l|||| pueden medirse en ks laboraionics: de hio
linica, %e
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i die fon sodio, hasta las mds complejas,
el enamen e las secuencias del DNA, l delocgidn
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mwachas mediciones )
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PERSONAL DE LABORATORIO

e dle hingemica clinica i

W un servecio de cons Fl lahormsorio
nine s miembeos persoml Tl

iy clinico ¥ los

waerprezacdm de Jos resaltados. Mo hay que dudor

en pedir su opissdo. especulmense cmnda of caso
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 Experiancia, sobee o use del lebosslonc

o eguimica, 13 S2iacc0n mas atecusds
de s magnindes v B imlarpretacon de los
resultados.




EMPLEO DEL

Caa medicidin de una magningd bogquimica debe-
T intesear responder & una progunta gue el clinios
ha planieado scerca del pacienic. Obdener las res.
[peslas comrectas puede parecer 3 mesudi que esid
leno de dificulindes,

RECOGIDA DE LA MUESTRA

Para poder reslizor las medickoses Bloquimicas es
necesario gu el laboratorto deponga de fa mecsin
vamects parz |n medicidn solicitada y de [0 mfor-
mcién que permile que se realice | mediciin ade-
cuidn y que el resultsd lepoe o clinios responsa
Bl con el minimss netrass posible. En b petaciin
theteriy incheirse el mayur nimem de detalles posi-
bile para ayudar al personal del lsboraterin yoal cli-
nico e ln integeemcida de los resehudos, Esaa
informacidn paede ser muy dil pars evabear la
evoluckim de un paciinle a b lapo de un perivda
e tiempo o para considerar un disgndstica,
La identificacis del paciente debe ser cormecta v n
peticifin debenin incluir sbguns indicaciin sohre
Is enfermedad sospechads, Lis magaabadcs solici-

o am tubo que contiene ¢ anlicmgulante sdecua-
da. Cuando s cemrifuga, o sobrenadame se dena-
mina placwa que & casi idéntion a b fracciin un
celulas de In sangre, aungos iambedn comtsene ¢l
anticaaglante,

Muestras de orina

Lo mecipientes para bs meesiras de oring pueden
comener un conszrvanie para inhibkir & crecimien-
o bacteriano o un dcido para essabilizar algunos
meiabolitos. Deben ser ko bastanie grandes pam
recoger inda [n onna excretada en 24 b Las mogs-
e aisladas de orina = recogen en recipienics uni-
versales pegeelios

Otres tipos de muestras

Para algunas mediciomes, peeden necesitars: Wiqui-
s comporales o igjidos especificns. Habrd proin-
codos expecificos para la manipolacin v el irans-
pane de estas mueiras o laboswosio, Hay que
comsnliar 4 cada Eaborsborio para pediles comajo,

s deherian eatar chirameste indicocds, Lisputi- MUESHRAS peligrosas
clones tenen defeesbes deefios. Convenciomal-  Tla s mueans de ks pacientes con infecciones
menle, las peticiones de hinquimica clinica en  peligmsas deberfim ser i can un adhesi-
algunos pas de Eurapa son de color vende.
En s msedisiones boquimies s e i 1000 1 pamied
versts mesiras, que se recogen en la tobla 1. S
embarga, o mayporia de las mediciones hiogesimi. Fangie weriea sverm o plasna
cas xe reafiran en el suern de sangre venosa o en Sangre arienal
orina. Sangie capiar
Drima
Muastras de sangre Haces
5i la sangre s recoge en un wbo simple y 5 deji | | colskrmukden
eoapular, despeds te a cemrifugesidn se obiiens o =
una msten de suer (g, 1) Para muchies mods- - r_
b ooaquiimicks 408 serd L mmsir rocomes. | 1000 ¥ oo
dula En olne casos, especalmente cusndo el www giads sleral, liquain aciion:
comtponente (emalili] en cuestidn ex inestable y hay | VAR snavl caslsridy mizsteal [duocenal], seude-
s parcedticn.
qué apresurars para obdener o meesin goe
peede congelane cipidemente, la singre s recoge Gl wrindrion
TUb Mg n | Tubo s Anti W | G,
i H\Bﬁ:ﬂm ] [l Jeringn
S foema.
Toagk
= Medoones ®» Ghuorsa
* Caavaril *Gahersl | BOANORS *General | Lo
L)
* Lipiden y
Fig 1 Tubos da de L luties £ Liponas.

sangre para
caines dhlerenles S 198 lubos de vacio que s usan en &l hospial y ol leboraiono e los auines.

v warillo en el que s leyese smmcsina peligro-
we, Una etigeetn similer debena colocarse of b
peticuii. Liv gue mds preocupa al peronad del
Taburatoro won of visus de la bepatites T y el del
sich, pero tanie fos clinicos como of personad de
Bicquimica siempee deberian iraiar s lis miss-
s COMD MeRenculmenne pell prosas,

ERRORES EN LA OBTENCION
DE LAS MUESTRAS

Hay una serie de posihles ermnes que pesden cos-
tribuir al éxio o al fracaso del Laboratorio ara dar
TespUestas Corficlas A las peeguntas de los clinicos,
Algmos de edtos peoblemas sparecen cusndo un
clinico nhtiene primens las meestras del pw;icmg.

® Tévaion e secogidy dr somgre. Lis dilicullades
s la exiracciin de b sagre pueden dar lugar
a hemdilisiscon |a comsaguienie [beracidn de ion
potasio ¥ ctros componenies de los eigmeiios,
Los resuhades de dstos estarin falsamenic
aumen k.

* Estasiy preolonpods durnie e semipuniura. B

g kel pliasma difunde al espacio intersiacial ¥

la muesira gue se obtenga de suesn 0. de plasma

cstard concenirada, Las proteinas v los compo-
nemoes umidos @ las proteings del pasma como ¢f
calcw o la tining estarin fulsamente elovados.

Msestru insuficionte. Cadn medicidn hingaimi-

1 precisn ena delerminsds crtidad de muoesira

Puede resuhar imposible para o Eborsono

mede owalguier magnited solicitads en una

mucstra de peyuete volumen,

Ermeees en el fempe, La principal fueste de

4ren en b medicicn de cmalyuier magnitud <n

tina muestta de oring de 24 h se encsenta e la
recogida de un volumen de orma comectamense
delimatado en el tiempa.

® Reciplenie incovrecto pare o wevsira, Para
muchas mediciones hioguisncas, 13 sangre debe
TECTPErs €N UN RECipiEne oo anlicoagulanie y
conservanie. For ejemplo, las mwesirs pan
medir la conoeniracidn de glocosa debenian
mecogerse en wn fresco especial conieniendo
Muorsn, que ishibe |a glocdliss: ademids ¢l
tiempo necesano para Bever b muestr hasea ¢
labormionio pusde aleciar el realtado, i ma
S PR o wm fraaco oquivocad,
nunci debetin pasarse n ctno lipo de bsbo. Por
ejemplis, b samgre gue ha esiado expuesia, un-
gue haya sido brevemerse, n EDFTA (un anticoa-
gulamie empleada en bos recipienies pam recoger
muesiras parn medir la concenamcicn de lipidos)
tendrl mma concentrackis de caleky marcads-
mene reducida, cofcaa 2 oiro,

* Ligatr inadecacdn de oltesciie de fr muesir
Las muesiras de wmggne oo deberizn chieners: de
it Pl pow o do o via infravenosy. Mo se
puoede comenir que ] kshorainco mecibes um peti-
i para la medicks de boconcesiracin de glu-




ohicacidn, En los programas de evaleciin exiema
de b calidad, s distrbayon mwcaras iddmnces a
|0 laboratonios; después s comparan s fewita-
thos, D st forma == evaltiam Jos procedimientos
e medidla dul propic kihorsaric.

Indervabs de referencin

L wariaalidad mernkigics seck ser menor gee ln
wartpb sl Boligicn Los ressltadon de Lis magni-
tuides biogquimicas suelen comparars: con un inler
valede referencin que se consitdera que represenia o
estaddo de sabad (fig. 31 La mayonia de los imenalkes
i referencis s escope de forma arhitmama porm
incluir ¢l 5% dde ko valones gue s encueninan on
wahwilirios. sanos y por esa, por defimcidn, e 5% de
|2 poblackin tendrd en resuliado por Feera del inier-
val de meferencin. Ea ln prictica no hay limites
xRS e separen k poblacen enfionma de la sans
st embanen, cusmo s alegde e i feaitada
e on limites el inlervalo, mids probable s que
comresponcda 3 ura enfiermedsd. En algemes aiwacio-
mes s il definir unos valones decriminasies o
«limiles de aciuacidne, a paiir de ks comlbes s
deberia Bevar & caber una intervescidm adecunda o
Tespiesa, b un resubtadn hacsquimicn,

Swele existir un grdo de solapamienin enire el
eslado de enfemmedad ¥ el de sabud (fig. 40 Un
packenie con wn resulinds fuer del iniervalo de
relerencia en ool que o s encuentne signes de
enfermediad & un falso pitio, Un gaciens gue
presenta ki enfermedil pero <on i sl den-
e deel intervalo de nefenamcia o8 un Gl sepalive,

Factores que afectan
la interpretacidn de los resultados
La discrimimacion entre resuliados snormaless y
sunammalese i afecind por diversas faciores
fisioldgivns gee deben tenerse en coenia cuanda s
anterpretan ¥ e dan los pesultades

Estins s bos sigiientis!

* Sexo del paciewte. Los inlorvalos de nefenencia
pern algunas magsssades comi la concemraciin
de ereatininio en el sem swn diferemes para
hombres y para mugeres,
kil le] peacivwde, Pude Baber dilerentes inlef-
walen de referencia para necnaios, nifios, adulios
¥ mmcianos.
Efecio de i dietn. La muesina puede ser inades
omida si se obiiene cuando el pacienie esid en
avunas o despirds de comes.
Mov e vevepida de In swwesir, Puede haber
warlclones durante of g y o ot
® buirds pansidad, Pusden afectar s sedanc
U imETesa.
* Posicide ol pacieur, La redismibucion de
liguidi puede alierar el resultada.
e el agervivio. Bl ejercics exremo puede
libeeraar emzimrs e los nejidos,
Hissorin clivien, U infeccidn 0 una besidn
tisubar pedde alierar Jos valores die Las magnitu-
thes hicguimicas independienemeonte del prove-
0 patoldgion que se est imvestigaado,
Emtarazo. Alera algunos imtervalos de refie
rencii.

|

Macka  als w5

] s
Bz 29 = Wnierveky i referencia

Fig 7 Intervalo de refirencia 9 Una poblacion sana
e sigue una diesrbucion de Laplace-Gauss.

® Ciclo werarual, Las magsaodes homonaks
wartarim duranie el clcko mensirual,

* Hiviorin formacoiigioe. Los Birmos peeden
tener efects eqpecificos sobre |2 concemricisn
te algunes componentes del plasma.

Otros factores

Cramndo va s han impresn los simeros sobee el
domme, todav (& deben ser mterpeesados 1 ln b &
una multised de variabdes, Las vanacenes mero-
Kogcas v bioldgicas ya han sido consideradas,
hrows Factewes se mefienen al pciente. Bl ohinico.
puede refeniree ol packenie o a los daos chinkcns,
mciiras que o beoaguimico sdlo peode consultar k
fomacion gue cometa cn b petickn. L acewes-

Caso clinico 2

En el cursn clinico de un bombre de
35 afios de edad que estaba Senda
Al —

para uns
pegialrt e concentracién de won
potasio en &l wero de 45 mmol/L. El

lacifin de resultados boguimicos seele ser it en el
tratmmienin de b pacsemics,

El chimcn pocde plamear las siguienies pregun-
1 al pecibir ol infomme hioguimio

* & Encajn ¢ resultado on lo gue yo esperaba de
meuemdn con la exploracikin fisica ¥ |a hissorin
del pacienie’s

* o5 el reselrado no ex e que yo esperaba, | pesda
explicar fa discrepanciats

® o Cémn puede cambiar el reulisde mi dipedsti-
o o |2 forma en que esoy iratendo al paciemeT-

* ) (ué deberia hacer ahomni’=

Lo qee ¢ haggay comio respoesia a un informe
hroguimicn queda al juiciss clinico del médica.
Eviste una Frase que dice que los médicos deberinn
<aar slempee ol paciente, no al ressludo del
Iaborainss, E| reste de esie neno rat del o
taoguimice di os fueaenles y de l o
o los nesultiadhon olbemidas.

Hota clinica

Ex importanie compronder que

un resultado carcmmale i
sicripee indica ke xistencia de uma
enflermedad, ni un resulido snormal= ls
descarin, Hay que dener cuidads con
resciomar die Forma excesiva anle un
resalinclo sliperamenie = en una
persona gue, por oiro lade, estd s,

"

Interpretacion

de los resultados

* Los resubiados bloquimicos seslen proeni
e i mesdiciln g Concenraconss. Las
enceniracioniss cambin & b Garlided de
SArSNG G, 0 5 caioi o wolimen
0% I sokeCiin.

* L vanabiidad de los resuliados se dade
tantn a faciores mefroldgicos como

Lickigiars. ) )

El inlanvalo de refroncia proporcionadn con

b magritud e solamene una paia sobre b

prodabidad que los resuliados sean

estadisticamenis momaless o

aEnOnTEeE.

* S pueden aplicar diesenies inlarvalos de
referencia dependiands de l adad o o s
ol packentn

* Log camibios secvenciales qua 58 obsarvn

£ bos infiormies acumalabyvee uanda se

sitian en o contesdo cinicg son lan
importanies como el valor absoluin del

Tesuilasn




EXAMENES BIOQUIMICOS JUNTO AL PACIENTE

INTRODUCCION

ienins para medir algmes magznibs-

cus hon pasado & ser fm segunos y
semcillos de usar qee ls medicaones se poeden lle-
var @ cabo junio al pacienic —en b cabecera del
endermin, en kb consulia. en el despacho. en el do
micilio o inclusa jen el cosercio! La comodidad y
¢l desende conncer los resulindos ripidamenic
wommo ls previeaoees de beneficos
Nz dde los fabricamees de fos instrumenins y equi
s e T I principales esimulos
para estos avamces. La experiencia ha mosirado
s riblinackis, pon ejemplo. Do dis-
nediciones Lan Baen
nedes mis sltamenie cualificados.

atserviakis pur

s, han sic

yue las porsao

béticos. sueken realizar fas

womna los rofies

La disponibilidad mesedisia de los revsbiads
pusde gemsain que se instmee de fomn rpida el
Iratamiento mis adecuado, Se piaden abvar lns
temaores de los
immie comprobar que la pers
medicidn hingquimica conoce las [Emiiaciones. de
cualyuier prove o die medida y el significadn
tle | resublades gura evilar ung inter
decusdn 0 una ansiedad insecesins

es. Sish eobaangn, €5 itipor-

que realiza una

MAGNITUDES BIOQUIMICAS MEDIDAS
JUNTO AL PACIENTE
La mhls | muoe | gy 52 sde medse en una

re fuera de um Esborapno clinco, Bl
frecuenie fuera del labs
te |a concentmaciin de
una mugsira ohienida por puncidn de en

I (i o

ded, e el domicilio del pacienic o e el centro

e necesiian

+ L paciemes di
pontpolar su concemiracitn de glocosa en sangre de
regulr pueden bacerin en casa o en o
e maaliamte s uiilizacein de uno de los muchos ins

Vvt o Deoeksalls e e ietem o el mercadi,

La figora 1 muesirs wm ansheador de soboeme-
s peelidtil. Este apariles se pecde enmpleal para

comsinas exirahospilalarias y contros ¢

Esv la nahla 2 s mecoge una lisa

dhip Firems s
una meestra de orina fre b onm
desecha v el nesullado se obliene despuds de
un piempa especifco medane lucompanciin de un
cambio de cofer con ws oidign siusdo en un lado

el Trascn d Eis s reactnas, La
st avbiene vom eslas provhas lose un val
per quien |a realiz, va sea pcionie o médico.

Las e

wones bisguimicas gue se hacen con

wvor frecuencls bejos del Isboraionio se pueden

¢ lasaficar de fa s et forma

A, Mediciones
ny e
proporcion
1o al middinon

familia, o po
indicar wn o

-

Meicronds
ahrwict
Fueden pruponcionar una infons
rmmnda se emplean de forma comecta ¥ ade-
ceada

de ranued, Se
eagsiadad para

W, Mediviones e ba cowe

com cuidado. Em camo de accidenie o urpencia,
ey que ser extremadansenic cuidadise e
de airibuir co

npletasenic b coafu

presenia un pacienie com un bl o
neal o bos efecins del eancl un signo que
suehe eomplicar of cuadre chinicn

fl eslne
paienes

#ig. * Un analizador do sabremesa portitil (Cortesia de Roche Disgnostics )

Tabia 1 Compenantes sanguineos cuya
CONGINERLIGN, U 0F0 1ipo dn magnitad,
puede medinss junto 8l palee

Comparetis Empleada cuards s evtida |

Cases mnguinens  Dqaiten doco- s

e ¥=ct Drabeias molilue
] Sl TIad 1L
Creatinsin Erarmedad nenai
Byt iclenca neonaty Ly
Famacos Cumplrento del iralamanio
lemapdufiors & fwackdod
e 0
Paracetams
Ghacoma & Rabddics : 3
Codavsiral Aiaga a0 camopalia
e
Etanal Capazsd pan
eonducivoonhesdn, cona

Tabia ? Compananbas urinarks cuya
i, u olro ipe de mag)
pusade medirsa junts al paciente

Campanants EMpie3ta CUA0 SE B0
Webiatong Coloanoss Babitcn
Prolaina Erdpmedad renal
Erbeciize
BOrmogioting Enbirmiad renal
Birgbing Erdemadad hapifica W
LRt et
Limisiridgung [ T
oy tacdedgmn (| Aol fub e renl |
Clustteis Daatiiis Tadbis

| Corcgonadiropes Embaram

* Vibdas btz

METODOLOGIA DE LOS EXAMENES
BIOQUIMICOS JUNTD AL PACIENTE

Una comselinistics de mvachad &4 -4 D uainini-
il dlislveis
pgin sofisticada. El examen
hinguinsicn de embarna para realizar en el domi
ta aplicaciin cheganie de b e

cus junto al pacienle ¢s ijue s s
el uso de uma meiodol

il sspons
gia de amiceerges monockrles para desecar o
part 2l
21 El procédemienl o

Wroping que e redecida
en desafiallo
de mealizar; = colocan alpunas golas do
rina en la veniana pam b moesira y el nesullado se
atrervaen 5 min. La adicidm de |a orina sobsbibion
wn amicuerpo moneclonal comin la conogonade
troping dque s une de foma covalente & fisas par
livulas acruiles. U sepundo o
especificn para olra neg
ponadotroping, o lememenic unido a wa

corfogr

senoilk

en b ventana de resuliado. Si existe conogonadu-
fropesa em la meesina, se une al primer mtcuepo,



formanda un comgplejn paniculs and-mricuerpo-
concgonademoping, & medida que ka onna difunde
Pl Banda reactiva, la comingmadilopes -
saeibe we wie al sepmndo anlicespe ¥ oo conden-
tra el complejo de panticulas amsles ¢n una linga:
resuleadn pasitivn, siempre y ceando |s concentm.
ciiin de coroponadotroping sea supenor s wn vakor
it deserminado, L [ercer anicu s romoc:
Ea pegiin cofstanti del prisner ailacuerpa ¥ se une
ot v s, Bo gue i lugar o un control que mues
10 e ¢ ha afdido sulickeile ofina 4 la Gia e
v, lan forrma mdis probabibe de ermr

PROBLEMAS GENERALES

L vemags obnics en hmminos de aboero di tiem-
po y comodidad para ¢l paciente y < clinico deben
SO £ CHEnin 3 una serie de posibles proble:
ms en el uso de los exdmenes jumio ol peciesic,
Estos son;

* Coste. Muchoe: de eos eximenes son albermli-
vas carms @ bes procedimienios tradicionales
empleados en el |sboraiorio, Esie grsio adicin-
sal puede pstilicarse, por ciemplo, por la come-
dedtad 0 I8 Fapidez para obiener el resultado.

* Resporonhilidod, La peraona que [eva a cabo ¢l
examen binquimico juso ol pociente (el opers-
mind debe asumir una senie de responsabilidades
que mormalmenie i o cange del personsd del
labormorio, Ex la responsabilidad de sealizar ¢
Proceliminiio COMmecEAmen|c ¥ Proponcionar s
repueds que e apropiad, precisa ¥ sigmificati-
vi. El operaric debe regisinr el resubtado, de
o que los denis scan capaces de caconirark
i )., et b Bastoeia clissca ded pacienich, © inlee-
pretar ¢ resaliando en s oot uo clinio,

PROBLEMAS METROLGGICOS

Muchios probkeiie haps esle liteks temliin pova
e ver oim B Wcmic en g s base ol prooedi-
mienio de medida y se deberin a emores del opera-
i Lo procedimicnios de medida disefados par
st emplendis il 4l packile o s g, pen
no a prieba de wdo. La mavoria de los operarios
me sevin Monicos de lnboranio eninenadus. sano
pacienies, enfermens o clinicos. 5i un pocedis
mienic de medida dehe aplicarse corecimmenic
@5l personas dehen ser enirensdss en sa uso, Pars
elbo puede hastar con la becoera de una sencalla
serie i instruccwones (P cj., un examen hiogeimi-
aur i embanee domesticn) o asisiic 8 mas breves
sesiones de entremamienio ip. €, bs mediciones
welacionadas con o gascs co sangro, Lon ermoses
e medidda que s producen com mayor frecuencia
s debeen @ b iwenci des

* Calibraciie del instrumenia.

* Limpicza del instrumenio.

* Museriales con corérol de |n cabidad,

* Almacenamienic de reactlvis en condiciones
abeauarhin,

Todos esine problemas se poeden solucionar
si 50 iguen lags irmstrue-
ciones. Puede sermecesanio el manlenmienie negu-

lar del equipo v b simple realizseiin de sescilios
comrobes de lacalidad. Shempre deberin ser pasible
enpanizar controbes. de b calidad sencalkis y drusa-
o com el babonstorio de bioguimic clisca.

PROBLEMAS DE INTERPRETACION

Inchear cmndo e obiienen resaliaduos commecios
desde ¢ panto de visea mensldgion, hay mns pro:
Il ik e st siiperadios antes gue s pecds
considerar que o medicidn ha sido un éxiea. Dehe
enerse en oeenta lackerskion general del proces
dimienin de medida. i se Beva o cabo una medi.

‘i COKNCA UNA QOIA O OFING SODS 12 B reactiva.

Brtacipe Contrs
g B perlicuns anes
Segunda anti

ciibn en una persona de edsd o sexn naprogiado o
en um momensa del dia o def mes equivicada, el
msalado plicd: carcoer di sontida clinicamenn:,
Dv la misma Forma, cuando s imerprels Jos
mesghtados debe kenerse oo cwenta la naveralera de
La muesira recogida pam ln medicikie. Cussdo Ios
wesehiados. paercen coniradeciese con la siuecidn
clinics, debers eonsderarse la imerferenc de los
comaisaiies [f o). delorpenles & los aonlee-
dorex de orima) ¥ la reactividad crussda con miss de
i S (1, €5 hemagkitum y miog st
Cuabguier sxamen bioguimico bene on coenta
mosfos: s ponibles problemas. Sin embsgo, en ol
cas e bos exdmenes Bogquimicos junio al packen-
e, |n interpretnciin comecta de los resulingdos no es

responsabilidad ded laboratorio sino ded operaria,

FUTURD
o hay duds que en el feosm muckas de s medi-

cines e Uit e J
realizadas en el laboralona serin posibles feer de
él. Sin embarge, & prohable gque exiza debme
st o costes ¥ 1 wtilidad clinics & dichas me-
dinciones,

Caso dlinico 3

En s fiesta popular, us grupo local
dee ayvda fiee recluiado para realizar
algunos exdmenes biogquimicos junso
al paciente. Se enconlnd que un nific

* 1Cudl es el significado de estos
Bullazgos?

Cowmentario en la pdging 152,

&
[ |
Bl e del complsto anficuepo monocl
particula andl en & ofina se une & un hercer
amicuerpa fomanda anl. Exia seal
Qi 2GRN 05t Exémenes bioguimicos
Junto al pacients
® Muchs euamengs. toquimicns 5 realzan
Tuera del Ao el kabocalano dision, por
conveniencia Oal pacients ¥ del chinka.
# jurgue son apareniemenie seociios, esics
Fasftach negalive edmenes pusden der kigar 8 resulidos
o BTNE0S B CauEs da anores o8 8 pemona
e b i
LN e 3 ot misst 2 i azues; * Esimporiasie qua se dispongs licknens
un resJtado negaito muesira 1 linea and. e consej pan inlerpretar esle rsuitado
& & contesdn cinic,
Fig. 2 Coma funcicna un examen de
embarazo.




INTERVALOS DE REFERENCIA :

L siguiente reluciin inchuye los miervalos de referencia pars wedas | findes en el e bivguimica clinic, y prensde servir de guia sile pars
responder a los casos y ejemplos & cae i, Esos |nu.ﬂamdrnﬁmnmhiq= = nllll::n mell‘nmmw wf Biechemisry, oval Infirmary, Glasgow.
Caula laboralorio de hioquinnica clinica dispondrd de méervalos de i de | mag ¥ que ofrece, Eu iy prdvticn, oo e sdede
dos intervalos de referencia del lnboraioris que realiza ln medivide, Ener emardn impresos en el dforme de datmearorio cliaioe o exrards firidmeste dini-
s o el Dt reaaria,

BIDGUIMICA BASICA
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TIETAS 446 -2 F2 ] 222b (RS ] 4042 2220
Relacion de de
Tidos e intersaios S0 relaenci ischudes 59 ralaen B CONCRNTACEInes o o S S on o plasm on aculis. B A0 567 G B8 indius i soniaarn.
Nanraameciarsiyasa 005092 ghail Folirapina 343 L fase oboekr Magrcan] 1] 8,71 Dol |
£18 LWL mitaed el il
Abdmisa 8T ) Curckridinl 275205 nmatie
iwATdasE 1260 datL. :::ﬁhm Carastndid jnne) Frasls Wil mirolhg
Asparininaminoionsterasa (L0 B il : Prisjastanta * 30 b, costiema
e Fralalsa arskon B8 UL nnhﬁn. -
I 2528 Foslat 01 4wl Prilackes A0-500 m nlwL (mugeres)
GuamiTansinea L (Pommdresh
Clonrg 008 L A it A0-360 mislul
" 48 Ghunosa 4055 mTalL Prifeira AR gl
Hidmgerocarbonals
- e 128 mmail. Salicda? hasia 2.5 el
Hemo 1E-43 Pl (homizees| Somatpiopng = Wmintuil
] -5 i, g
Tecdzg bt 203 i, infugenes)
B340 vl o b 344 9 mmall.
19-36 prvalL. (hesmsees)
210005 8| e poksia Jorinal® 4050 gk b - o A
o . roimpna 3505m iadulizs}
“a o e = 26m mLud jainas < 15
g 4010 il on pad forinal 120250 mol24 i
Crastrmng s E-18 mmed34 h Lacipdestiogeram. 4240 penl Timsina 55144 ryralll
DapLrosia i oooininks: T mLITR Lutmgia 218 (L e b Trigicérido, Bn aynas’  deberia ser < 25 MmO
Diguodna 0725 amil R Lirea 2 5.0 mmollL
Estrackah 118 H00-1550 prrctL fecjer) 15 LA e kica
Fariin 15300 ugl HEL I
Kalas
"Es proferibie considenar i decriminanies nas que imervalcs e keancia par iog andlis e ke Bpdos. ey Su9 comidersr und islarsenciin e i perones £on comteciones
situardas fuara de esios limites,
E i raferenci gue 59 04 i un istarealn lerageEos. % di, un nlervls de i oncniracidn plysmiticn estabs del Hrmacs cue se consgLE o arkes de s b h despts o
o Gilena doss ored, b e eochied e st A1 gigpes § sirkoman de
er‘e 0 0 S e ey gl Fainkigiars son posbles miermios ampbas dt e COMCENITAGIONES SITAVES OF k9 5ok y ot kon polasky




bros de Google

BIOQUIMICA CLINICA
GENERAL




| BIOQUIMICA CLINICA GENERAL >

EQUILIBRIO DE AGUA E ION SODIO

El agua comporal v los elecailitns. que contiene masticnen un flujo constamte.
Bebemos, comemos, clmimanmes orina y sudamaos; durste iod esio es impor-
Lanie e manicagamcs. un estado constanie. Bl deples de gasoling de un
cuche podria contener unos 42 L., de foma similar al volemen de agum corpanl
intal de wn hombne medio de T kg de masa corponal. Si s pesdieran cipida-
m’LHhﬁmmzmﬁndpﬂuﬁrhm Sin
emharge, si nosmms perdidmmas <l mismo volumen de mewm

Mens MO imponanics pars prevenirks o misimararks, Los cambios de
concoatraci de ko checandlitos en of plasma lsnbeén = mantienen minimes.
Para sobrevivir, los onganismios pheicelulanes deben mamener el volumen
e su liguido extracelulas. Los seres humanes privados de liquidos mueren al
‘caha de pocos dizs, por un colapso circulaiono como resuliado de la redoccitn
del agua corporal. La imposibilided pam mastener € valumen del liquido
won

o mibravascubar leadriamos problemas grnves. Somos valoensbles 2 Jos cambios

lulal in de wma circulacidn sanguinea afeciada, da
Iugrripﬂnue a la muerte fisular debedo a la deficiencia de oxigenc ¥

1 s companimentos de liquido v exise ma wnie de

bo- yvalai

para eliminar los prodecios de desecha.

AGUA

E halance hidrico fisiokigico s et en b figu-
m L La emirad de apus depende en gras parie de
los heibiios socishes v oes muy varable. Algunes
jpersomas bebem menos de 03 L ocada dia y otres
|peeden ingerir hasta mis dz 5 L en 24 h sin peo-
fhlemas. Lo sed paramenis es un facior decisive
para In ingestitn de sgun en Iss sociedsdes mooi-
deniales.,

Las pfrudiokey oo tnmbits son surinbles ¥ s
ven nomalmente como cambios esel volumen de la
menie para establecer b secesidad del cuerpao de oli-
mimarr agua. Fl cocal dee [ excrecidn de orina puede:
vanar ampliamente en muy poco tempo, Sin
embargn, mcluso cumedn es pecesamio comservar el
ap, e s bumann o puele deener complea-
mwenie su produiidn de orma. Elagua corporal total
s wantiene charamente constante en fa penona sana

Fig. 1 Balance hidrico noemal.

& pesar de ks fucosciones masivas en b ingestion,
La excrecidn de mgua por el ridin estd esrechamen-
12 controlada por b vasoprissa

El coerpe también esd perdiendo mgua conti-
niamente & raves de b piel en forma de pesspira-
et y desde bos pulmones duranie |a respieaciin,
Estas s conocen come pérdidas insensibler. Esta
pirdida e apm po et megulada ¥ su volumen
anscilis eotre 500y BS0 mL cada dia. Bl ags @am-
bién paede perderee en ca de enfermedad a tra-
wis e fiapalas, por diarmeas o debido & vimitos pro-
longadas

VASOPRESINA Y LA REGULACION
DE LA OSMOLALIDAD

Hiy célules especialimdas en ol hipoldamo gue
detectan bas diferencias entre su osmalalidad intr-

4

celular ¥ Ia del liguide eximacelular, ¥ ajusan b
secreciin de vasopresing por la zona posterior de ka
hipdifisis. Una cemobalidad en aumento da lugera
In secrecin de vesopeesima, méenins que una
osminllidal e desciende bace quo ki seerecitn e
desenga fig, 21 La vasopresing da begar 3 que los
rifiomees ebengan agua La restricciim de liguido
produce |a estvelicsdn de la secrecitn de vaso-
presina, que reduce <f caudald de excrecion de orma
hasta un minime de 0,5 mLJ/min con el ohjetive de
conservar el agua corpoml. No chaame, al cabo
e ina homa de haber bebido 3 L de agua, ol ca-
dad de excreciin de oring puede aumentar hasta
15 mLJmin mieniras la secrecidn de vasopresing s
inlerrumpe. Asi, regeando la excrecidm o ln reien-
cide de agun, b vasopresing mantiens dento de lns
imemvales: fisicbdgicns lis concentracinnes de eloc-
mdilivns el plasma,

wal ol

Fig. 2 Regulacién dal balance hidrico por la vasopresing y 1 camolafidad.

10N SODIO

1B o s conporal de un homibee medio de 70 kg
de peso e aproximadameste 3300 mmaol, de los
que alrededor del 75% o5 imsercambiable (g 31
Ui cirarts parte del wm sodo corporal u denomi-
i po-rercanbaable, bo gu quicre decir qoe estd
morporadn en segdos como e ueso v liene una
Paij vedogidad de recambin, La srayor pae 0] ks

sndin insercmmibiahile estd en e Bguido exirace lular,
En ¢l liquide extracelulse, que comprends anin ¢l
it como el liquido iniersticial. b concentra-
ol e fon sodio s repuls muy estreckamente
Mrodedor di: 140 memclfL.

L enrmachy dle fon soxfio e varzble, con una osci-
lacaon chesele DO ol Dt mdis dhe 300 mmol por

i en las sociedades eocidentales. En la persona
s, el o0 sodin corporl mo camibia incluso s s
ingestitn desciende basta una cifra &n aja como
5 minaldd o sciende hasta 75 mmolid

L pédrificda sl fon sodbio son igmlmente vana-
bies. En wérminos prictioos, b excrecitin erinaria de
ion sodio oquivale o la entrada de ion sodin. La



Ingesttn do on sedie  Distriucde corporal
= 000 memol'd T

Unos 5§ mmaol'd
on las heces

Fig 3 Balwnca de jon sodio fiolbgics.

mawir pane de b excrecion de jom sidio se pealien o
traveés de los rifenes, Se prende alpode oo sadio con
el sudor {aproximadamenie 5 mmol por diz) y con
lees Beces {aprovimadamenie 5 mmol por diag. En
s e enfemedad, & 1o gasmimesting sucle
st la princgal via de pérdida de o sodio. B o
un aspecio clinico muy imporaste, expecalmente
en la prictica podidtrica, ya que h diarre infanil
prscthe proslucir s muerte por pérdida dh: elecinidios
¥ag

LLa excrecidn urinaris de ion sodin esd regula-
a por dos harmonas

* Aldosierona
* Péptisdo nasrimrético arial,

Aldosterona

La aldosierons demimme la escrocdn erinada de
iom oy al aumerttar su reabsorcion en los Sibbes
menales a expensas de los iones potasia e hidnége:
na La aldosierona iambaén estiorda la cosserva:
cidn de inn sodio por ks plinduls sudoripane ¥
Las o mucoass del codon, pero en oondiciones.
Teshoikipicas eston efecsans son irivises, Un etimu-
I imponianee para la secroctin de aldosicrona es el
wesbaminc el Biguads catracelular. Lis oéhabas espe-
cialigadas ded aparate vuctaglomerular del nefrin

Caso clinico 4

Uln biasesshene s sttapedo en un
adificsn oolapaada despoi de un
iememoio. Mo ha suftido heridis
praves o péndida de <ingre, Mo ha
Avidiy alimemos mi agus hises su
rescate, que ocmme ol cabo de 72 h,

* ;0 habri ocurmda en sus
conmgririmenes di liguidis
corporales?

st o bn padping 132

Angietarming |
ANl Anglatanginigens
Renira Reqna
|
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Fig 4 Regulscicn dal baiance de ion sadio por s aldosterana.

detectan los. doscesson en B presidn anerial ¥
sevnelan monima, [ primen g en una secuencia
le aconiecimientos que condecen & ha secrecidn de
shdosierona por la yona glomerolar de b corlera
supramenal {fig, 4)

Péptida natriurético atrial

E1 péptndin seairrortrico atrml o5 we homsona poli-
peptiticy secvotada prodomimamement por ks car-
diacitos en la auricula devecha del coranin. Aumen-
ta  excreciin mrinariz de som sodic. Bl papel fsio-
kigico de e hormoma, S existe, oo estd cho,
aunqoe protahlemeste tan silo desempeta wn papel
menar = s regulacie del volumen del Tigaido
extmcelular ¥ la concentracidn die ion sodio. Hasta
el Mgl presenle o se puede alrbie ningin
eslado pioligico o un iradomo prmano en b se-
crecidn del pémida sammedico arial

REGULACION DE VOLUMEN

Fs imspenante comprender que ¢l agua sido perma-
megeni an o compamiments earcelular si s man-
hene alli por ¢l electo osmition de ks oo, Como
el ion sodio 0y les anivoss que ke scompaiian, prn-
cipalmente ¢l climeo) okin neimgados. migor-
mente al compantiment exiracelular, la cantidad
de ion sodio en o liguido extracelular determing
sl semi el vobemen del compartimenea. Esie es un
concepto imporiamte,

La aldosiemma ¥ [ vas.n{m:sinl imeraciian
pan mantener dentrn del intersala Gsiokigion el
volumen y L enncenracicn del liquido extmcele-

lar, Sepongamos wm pacientc que ha estado somi-
Lz y (e disrrea por s infeccidn gtk
tinal. 5i mo Bay inpesiiia, ¢l pacicnie presenia uea
deficienca de liguido. Se ha pendido agua ¢ jon s
din, Debido o que & volumen del Bopds exirce-
Tulior s bagen, la seceeciin de aldostienng anmenta,
Ao, a miodida que ¢l posnie G a fomar
Liquidey porr via oral. B sal goe mgien: se retione al
maximo. Aumestz fa csmolalidsd el liquido
extravelular, con o gue b accidn de b vaopresing
permile que tamhin se retenga agun. D esta for-
mk. b inierecidn de 1s akiosiernna ¥ [n vasopresi-
na sigue hasta gee el valumen v b compasicida del
liguide extracelular vuglven o ser b fisiobigicas.

Balance de agua
& lon sodia

* B agua 58 piende del osrpo an b

Nota clinica

! L medicide de Jos voliimenes
iz fios compantimenios de
liquidne comaorakes no s realiza en los
laboratorsos de bioguimeca clinec, Exo
dt'htw ..Ihh.illr:nu! segin s

yla

0 i e i soca del iquide
| exiraceiular.
| ™ Los cambios en el contenido de kon




La hipematrcimia ¢s un aumenio en 1 concenira-
ciin iz it sodeo £ ¢l plasma por encima del
imtervalo de referencia de | 35145 mmolL. Anies
& idermr com detalle o5 § ik una
congemrciin de wom sodio alin en une muesin de
plasma de v pacienie, deberimm examinaree los
Taciones climsoos que poeden habor doniritinda o
srastomo electmliien del pasiente. Recuerde que

= Hay evidencia de que el paciente ha perdido
o

= En la exploacion clinics s juega reducid of volamen del Biquido exira-
celular?

® i bex Biabicho i e B, pha sk subine Sk 2 0 0860 g comio
on sodio?

* Ha recibido el paciente wna fluldoierapia inudecusda o ha ingerido sales de
sl

Sk cuando =2 han ex posible b sla
Tipermatremia s asacia con un volumen disminuido del gpdo exaceluler o
ol un compartimento sormal o incheso mementado ifiz. | E raamienio del
pacienie depende de su comocimienio.

ESTUDIO DE LA CALISA DE HIPERNATREMIA
U psciarrite puede caar hipersainémico 3 canks de;

* Disminucim & sgua

* Disminucis de sgua e oo sodio,

* Inpestida encesiva de kom sofio o reenciin en o bquido extracelular,

* Excepcionalmente fracaso renal con una incapacidad pars cxcretar ion
wonfin,.

Disminucidn de agua
La disminucidn de agua puede deberse a una ingestion desmimsid o o ma pér-
dida excesiva. Una ingestitn de agus dismisuida durante un periodo de tiem-
T mienaras s mantiesen b péndidas insersibles da bugar & un descensy de
Vot warliimenes die |os liguidos intra v exiracelulares. Bl fracaso de [ ingestidn
para comperisar s pérdakn mscmibles de agea o3 1a cansa g la hipemaee-
mia. La camtidad de ion sodic-en el liguide extracelular oo se alter, By o ¢l
mirivo mis freceeme de hipemairemia. Un ejemplo qoe se obsera con fre
cuimcia gs b person i que enfema v no peeds beber,
hwﬂlﬂewwﬂhﬂlhmmﬂmﬁbﬂwl
una ale e los cicos moamies e fegulan ¢l
hakance hidnen, La secrechin de vasipresing csth alrerada cn |s diahenes. insi-
phlic en comseouencia, los rbulos fesales no conservan ¢l ape ¥ se produce
una hipernairemé, Ademins, kb scciin de 1 vesopresing estd sfeetda en 1o dis-

Fifj. 2 Caussa e hiparaatremia,

La peéndidn de: liguidos comorales como consecuencia de vomitos, diames
o una fistula suele pendecir diponamemia mds qee bipematremia (pdgs. 20-21
S plerde chosune ¢ bon soaio, piis sof sestinkdos por agus, bo gqee resulia e
b §

Aumento de |a cantidad de ion sodio en el liquido
extracelular

Lahi in pede ser tlm.mm—udllam;ﬁddem
wodies en el bigeido La de de woudi
Fuhmﬂn&ml:dnulumpﬁuqurddﬂhhmmml

‘heties insijridda nefiopémica. on a gee ks oélulas b lares renses 1 respond
& la hormosa,

o, en las si o e e esie A veces
o a2 ipeecta qpee L soluchones de bicarbomain de sodio pusiden comener km
oo it o ConOenIFacKs mwcha mds alls gue 1a sskigsca fon ¢f bicarbom-
wa e sodio o B4 ex de 1000 mmol/L) v sdmisraraas on excese puede dar

Disminucién de agua e ion sodic
Enhmwmuw::pudtw:mmddlmm I
s sl si ln i e agua es superior 5 bde ion

luhhﬁmtu-im,mhq!zm-uhﬂm-llmu,
comsn una deficiencia de agua y de iomes sodio y puede ccasionar hipematremio
con disminucidn del volumen del liquido extracelules La sudscidn excesna o
la dinmen, especialmente en nifios, imwhién peeden ongnar esie cemdro,

Tegar o hi Existe una solucidn mence: comcentrads dul 1.26%,
150 muinolfL, gue e peeferible.

La i logia paralela 2 |a adminisirackda de ion sodio e el rrfsmo
erastomin | lmado by MK primaic e Comal), en o que
By unz encesiva de yh i iguicme de

sodio por bos tibulos remales. Se pueden hacer ballazgos similares en un po-

terial o derechos de

 AUEOr



cienie com sindrome de Coshing, en el gue hay en
enseso e prosduceitn de conicaides, EY corjisol
tenie una cirta actividad mineralconicolde. Sin
embarga, et eslie dos oosdiciones la concemra-
it de don solio en el pleern rramente aper bos
130 mamod1.

La osmolafidud v b concenirackin de sodio
wrinanias pueden ser villidas a veces pars of diag-
wderico diferencial de b hipematremia. En ls pric-
tica, la hipernatversia debida al exceso de inpestada
e jon suchio v b debada 2 B pérdidha de apoa debe-
mian distinpuine Fcilmente o partir de la historia
clinéca del paciente.

Las causas de hiptrrnhmﬁx resumen en la
Tigura 1

SIGNOS CLINICOS

Lo signos elinloos nsogindos com el paciente hi-
pemaiEmico s varahles Siha habido uns pér-
dicka di liguido, pocdes existiv signos de deshidra-
tawidin (pig. 12y g 34 En caso de gamancia de son
s, puede haber indivios de sobrecarga de ligui-
do poeno memenio de b presics venosa yugular ¥
etdesma pulmonac

TRATAMIENTO

La Bepemairemia es mencs frecuente gue la hipo-
napemas, pene saele jener mm significade clinico
mucho menar. Es impartanic me cormegir demasia-
o pipidamenie [a bpemaremiy debida o péndids
e apm. Se deberia dar al paciente sgua por vis
afal s 65 pesitibe; aing, se adminisiea swers gwo-
safoy al 5% por via menmvenoa (uigs, 4250

OTROS TRASTORNOS
DE LA OSMOLALIDAD

A veces = puede encontrar elevada by crmolalidad
plesmeitica por mativos diferentes a b bipematne-
min. Estas causas son ks siguionies:

® Concentraciin de urea aumentada on b ender-
meeilad reral,

* Concentracion de glucoss mamentads en la da-
et meliaus

*® Presencia de eimol o algunas otre swdancias
ingeridr.

$ euiene o pran descrepancia enire Lo camo-
I medida v B osmolalidsd caloulad s habla
e dlilerencia asmaiaf (g, 131, goe sugwene [a pre-
senci de una comtribuckis sgnificaliva 2 la oo
lakicnd qae o e ha tenido en cuenta ¢n el Gikule.
Fn |a prictica, esio s dehe oasi sempre a b pee
sencia de etanol en b sangre, My nonsi

que mna disminucion em = concentracion afecie de
Torma significativa a la osmolafidad,

Las comsecuencins de k1 osmolalidad aherads
¢ dkehem 4 lns camhins de volumen que sueden
cuandn ¢l agua e v sabe de las otulas pam man-
wener ¢l cguilibrio candnico. Observe que de ke
Eres ejemplos mberiones, =3 b ghecoss Gaea we
movimmzenio signilicative di liquida. La glaooea no
pucde enirar libremente en bis células v w aumen-
o de s en <l liguids extracelukr

no obsieie, peede deberse a oims seancias como.
metaned o etllesgheol por la ingesskin de anticos-
pelamne, Bl cileuln de la diferencia omoinl pueds
wer ey il clinicamenie en la valivacsde de pe-
CIEMEs BA COME

L& hipossmedalidad o5 sscnime & hiponatre.
mix. 8 que el ion sodso es el dnico on presenie en
el liguidn extravelular en suficiesss camsidad para

Fig. 1 Turgencia culanea disminuida. Esis signz
sunlp sar poco fabke en &l ancano, que fene

wna dasticdad outiras deminueda Enllpllmpm
5 U Signg £ dishidralacon gaa

piechda di Fukdn weraceluar.

Caso clinico 5

resuiltados hinguimicos en ¢l plasma:

Un bombee de T afios de eded com depresion v una enfermedad gravemenie incapacitanie
imgresih en el servicio de argencim. Estaba clinicamente deshidratado. La piel estaba s
¥ lns abdos ¥ 1 lemgua estaban secas ¥ con aspeceo aperpaminmdo. B pulso em de
kkfminm ¥ o peesicn areral 9553 mmBg. Al mgreso s obtuvieron los sigaiemes

® Comemite extos resiliados Fiquimios,
* L Cuil es el disgmdstica?

Comewsrio e Lo pploa 152,

IMNa"] IK* 1] HEG ) [Urem] [ Creatinimin]
mmalL il
[Lx4 3N m 1] 9 155

face que ¢l npma salga de ellzs v da lugar a deshis
drpncidn memeelular La urea v el efanal penetran
libwemenie en las célulis ¥ mo causm esins degpla-
camienios de liquido, misnires gue los cambios de
[*] cin se prodecen

Nota clinica

Lo pexcmenies suchon extar

hipematrémicns debida n que
w0m incapaces de expresar gue lienen sl
EL pacicie en coma s un buen ciempl,
SBeril incopaz de comunscar sus
necesidades, auncse las pénfidas
nsernibles de agua o pamir de los
pralmones o s piel conimuain y deben
wer repuesias.

Hipernatramia

* Lo hipernairemis sueks debersa a la pedids
&0 agua (poej, por pindidas insansibles
‘coniu BN h pASHNTE QU8 & iCARET 08

tanery

* |n incapacidad pava selene’ agua como
resuitadn e wra alleracidn dé la sacrecdn
nhm@hwﬁlmm

Higematemi.
* La hipacrairemis puade sar @l resullado de
| pémida da ion wodin ¥ agua come




HIPONATREMIA (1)

La hiponsiremia es una dismimscion signifcati
v e B concemraciin de oo sodio en of plasma
por dekajo del miernalo de relerenca & 135 2
145 mmal por liten. Un paciente puede estar hipo-
natsémicn debido o In siguiene:

* Reterivician de apme. 5S¢ remene mds agun de lo
wemiial en los comgutimentos oirporales ¥ s
diluyen ks componenies del espacio extrcels-
bar, cmsando Biponamremiz.

* Pérdy ole b sudio, Bl iom sodio es el pringi-
pal catidn exiracelular, Cuando la pérdida del
im sodio supera [ pévdida & agua, puede apa-
reoer hip a1, Fsio es particul, o
kahle si lns liuides compoesles que contiensn
o ot ], o perdiddos por wimines o fis-
tulas) s peemplazan o por sgua

Estas alteraciones diferentes sz nhservan en la figs-
m 1. Esta figura remancs que ln ahservaciin bio-

exploracss Fisicn. La hiponaivema con reencads
e e e considenn en e seceidn: |a Bigonare-
ania dehida a perdida de sodio s it e b phgr-
mas 2MZE,

HIFONATREMIA CON
RETENCION DE AGUA

Lats causas de hiposatremin dehides a retencidn de
apus se wacsian en |a figum 251l péadida de
Tiguicks mo s apmecia en la hisiorm clinica del
pacieniz, el macivo de b hiponaemias suelke ser la
mEenckm de agua,

Laa hiponsarense debaki o sobrecnp de apw s
i dlisomi i Gn i comtrichs deiom sodio corporal

HIFONATREMIA NO EDEMATOSA

Los pacientes com hipomiremia no edematesa the-
nen un costenidn de iom sodio corporl fisichégioo
v mmesiran s agmes el lkmado sindrome de
sevroeitn inadecuada de visopeesana. Los pacen-
fex estin hiponatrémices. normolensis, licmen o
condal de filindo glomenlar fsioligice v unas
enncemmciones de ures ¥ creatmimio en plasma
vambicn fisobdgicas, Su candal de excrecsa urina-
i suele ser inferior 3 1.5 Lid,

Esle sindnome se enceenin en muchos inrstor-
[

* lnflecviones, por gjemiphs, beumonia absoeso
subfrénkn.
Ls ignidad, por ejemple. carcinoma imestizal o

es B alieracidn hi que = o
s frecuencia en b prictica clinika. Lo considera-
cifin posiezior de esiz lipo de hiponasremia, ¥ 5u -
samienin, depende de sl ol pacienie tene cdema o
e, EJ edema o um acumulaciin de ligusdo o el

aquimica de hiponatreme mo prop nforms-
i aoerca del volsmen del companimeno del
liguido exiracelular, Ta inFormaciin del csal silo =
wohtiene a pariir de | historia del pociente ¥ de b

. o inlensicial. Se diggnostica ficimen:

e buscanda la exisiencia de fvea em fas exinemids.

s inferiones de pocientes que mndos (fig. Shoen el
dres sacra e packemes on decihing,

fa)
.1 Modolas del depésha de agsa da la

{b)

Phéponatremia.
{a] Retenciiin de apus a travts die b liudes inira v oxrcelulaes, (B Péndid de jon sodio

-

" renal) |
sl e
agua e
| peerhisn sakra ‘ mém_dh Fiz. 2 Causas do hiponatremia debidas a
retancin do agua.

pulmena.
* Traumutiss, por semplo, ciugin shdominal
* lichecida por firmaced, por ejemplo. diurétons
baridicus, cloepropamida

Los paciemes que padecen siguno de Ins coa-
s materianes tienen una estimulazicn no osmiti-
ca el vasipresing v, slse exponen & un esees de
agua en fomma e Behidas o soluciones intraveme-
sas e glucosa, pasarin a presentar hiponatnemiz.

En la persona sana, |a secrecidn de vasopeesing
estii regulada por cambins en la conceniraciin de
i sidlie g0 el Nigeiidor exiracelular, La concenira-
cidn de vasopresing Mucia entre Uy 5 mmallL v
estos poquedios cambins o B concenirackin do
wasnpresing regulan la reabsorcidn de agus en los
viibuglors resales v, por tanio, b famwacion de oriea,
Wi obsiame, ks caimulos no camitacos poeden
CRAT CROTTI |CTEETTIns ¢l s comoeniira iin e
vasoprising dbe Besla K pmnlL. Estos estimulos
wom ko sipuienies:

Fig. 3 Edama con Hivea,
Al See 98 COMpAm I8 pisl rmemenie duranis s
sagurios Fwes

o ohoerss una depeesitn o
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Fg. 4 Beudchiponatremia.
vakninds. 5i smbos resulindos discrepan ies decir,
b hery una diferencia s significatival, s cos-
centrackim de bon sodio medida o= protable que st
SEUDDHIPONATREMIA 1 e ik eraine.

DISMINUCION DE ION SODIO:
UNA NOTA DE ATENCION

Es esta sevcidn bemos mdicadi que ka biponatre-
min pueds encontrarss habildsenie en pocicmes
qyue han perdida liquados que conisenen ion sodio ¥
cuyn valumen de liguido exiracelulsr ha disnui-
d. En las priginas 16 v 17 s2 ha comemado que
algunns pacienies con pérdida de ion sidin pesden
presentar bipereamemin. Tambidn o posible que
T8 pragienies com una disminucitn de ton sodin gue
pome on pligng sm vids puedien peesentar una cos-
conbracion de ion sodio oo of plana fsiokigicn
Afig. 31 Exto thesira clarmenie que el clinico debe
[prestar sicmpne atencicn a fa historia, ks signas v

A wige s EncUenie ina baja concentracain de fon
saondin o el prlasma en packentes con hiperproteing-
miz o kiperpoprot¢inemiz mbensa Esto es un
arefarto causade por el méiodo empleado pura
medir la concentragidn de &oa i por pase de
algumes instnumeneos de medida. Esins pacienics
gienen de hecho una concemmcidn de bon sodio en
el pleama fesobigico, Las cantidar u

i profeings, o lpoproteing ocupan una fracciin
mmyor do b habsiwal del volumen del plaessa, y o]
AEud Una pane mds pequeda. [ ansbisdor mide la
cantidad d ion sodin en un pogeeho volemen v
asume gec k cantidad de agus de esta muean es
b habiveal, EI resuliade o5 wa conceniracee de
o soddio ool plisa apancmenmonn: reducida

Hota clinica
El emplen de una solucide anl

( i !H.J

e plucosa y clomne dic soadio
pam enmegir la desminscice de inn sodin
en la diarmea infeccioss es une de los
mayores svances terapéuticos del siplo v
puese sabvar [ vide especialmenic en los
paises en desarmollo. En las fanmacias s
hallan Fcilmente sobres con glucosa y
chonam de sodie para ser disuelios con un
wolumen de agua preesiablecido pars use
aral. Laos mddicos o familla, las
enfenmerus y también los padres xon
capaces. de tratar la disminucion & wm

los sintomas del paciente mis que 2 bos
& F

snifin usandn st sobaciones salinas
ifig. 4 F_lll Namsacda mﬁnpnnmpunl‘: el il TR B e iciines
e e Ly del plaos, | ) ouimicss.
gue serd fisinkigicn.
Si se sospecha una bajs comceniracidn de jon
sdin en el plasma, hay que medir |l osmalalidad
dnsmitiea. 8 ee conoce la cone e wrea y
lucesa, tamhién v peode abwener |a osmalalidad
Hiponatremia:
pérdida de lon sodio

Caso clinico 7

Ui hissbre dde 42 aitos. ke edad Tue ingresado con wea hestoria de 2 s de diames grave
com slpunis niuseas ¥ vimieos, Dursnee este perindo sl habin cmado spus. Esiaha
il y cra incapus de mumtencr on pie. Cando se ponis o decilign e i pulus de
T6Mimin y wma prosicn arieral de KRS mrmBp. Al mgrese. ks resuliados de la

Comeabrre e i papiog 52

hinquimica erm:

[MNa”] IK*] (L8] [HOO, ] (Urea] [ Crestininin]
mumiliL: pmalL

13 in Bix L 1me 130

® Cudl e el Erlamienio mis slecisdo parm csie pecienis

* En ol pacierie con pldidas de Fquids




[BoouimicAclimcAGENeRAL >
' TRASTORNOS DEL ION POTASIO

METABOLISMO DEL ION POTASIO

El potasio corparal de un hamber medio d= 70 kg
es de aproximadamenie %600 mmal, Casi sodo estd
en el merior de las ciflulas (fig, 10 La enrrady oe
o profsie o5 vamiahle, 30-1H mmald en Remo
Unidi, pero es macho pxis alta en oinos paises. Las
drelickes ddy inu potasive tasbidn son varishles, Bl
niflin excreta la mayor pame del kon polmsa mgen-
do La encrocidn unsana de jon potaie sumenta
€N respuesi 8w inpestios aumentada. La exoe-
citin de bon policsio poc ¢ rifiin depende priscipal-
menie dell candal de Ahado glomenlar, Bl facor
mis importanie gue repela o exceeciin de ion
poinsin e la arina es o concemactin de boa pots-
=0 en el plasma.

Algo dde inn psio se pierde en lasheces (ipro-
simacamenie § mmolidy. En casns parcddgicos, ks
pendiddas pastenimestingdes pueden estm miy e
mentadas, Tan siiko e picrden peyueiios contidades
e e puskirsion & ravs die la piel oon o sador.

10N POTASIO PLASMATICO

La pequeiia fraccitn (2% ) del s potasio corparal
fue s encuesin en el compartimenio exiracelular
s¢ disiribuye pmporcionalmente entre el espacio
intersticial v el plessa, Lo concemmicion e el
plesra es de abrededor de 4.5 mamcdL. Aungus [
conoenirackin & jon potasio en el plasma mo virta
e forma apreciable em nespoesia a la pémlida o la
relemciin de agui, los Faclones gue capsn un pe-
quefio o un repeniing desplaznmienio del oo pota-
sin intracchalar darin bagar o un Ganbio insportan-
e i b catidad  concentracitn de ion polaio del
liguithy extracelula La captaciin eelular de jon
potasis =5 estimulada por b it La elacian
reciproca el |05 fones potasio ¢ hidrgess tiene
il (mpertancia parmsctilar, Muschis jones hideipe-
o o Lamponaidos: en el meerior de fas oflules.
Cuandu |a conrentricidn de ion hidrigeno sumen-
2 oo el desamrallo de acidosis, el ion potasio se
desplaza fuera de In célala para mantener b nen-
eralidasd eléctrica (fig, 20, Lo comrans pusde sige-
der en una alcalosis metshdlics. Esins cambios del

Entracls du ion
20- 100 mmel'

=

s 5 ramelid
Fig. 1 Balance de ion potasic.

ion hidnipene caran allerciones macadas e s
uameeniraciin de ion potasio en «f plisma

Las concentraciones de Gom pogasio en el plas-
ma dicen poco acercs del contenido de inn potssio
coaporal, aunque e o peketica, cusndo el equli-
brio doide-hdsico es fsinligion, los pacientes hi-
pocalifamicos melen tener mna disminuckes de s
Pl

A pesar de 28 haja conceniraciie en ol lgeida
enmmpochalar, o oo potasio detsr ¢l pokencal
e membraza en reposo de las célules. Los com-
hits en |2 concemmacicn de ion poleso en el plas-
me significes que lis células excmables, como bis
nerviosis § ks musculares, pueden responder de
loemna diferenie & los estimubos. Es particalar,
vy ol coraein es lendasenldssinle mscular §
TRrViNsO, una coneninkidn de i potasio em el
plasma demasiado alln o demasisdo hain peede
iener commecucneia grnes que aleciam b vida

Fip 2 La hipercabamia sa asocia eon acidosh,

HIPERCALIEMIA
La hepervaliemin e b srpenctn clecmalitica msks fre-
Cuenln ¥ mis grve qoé W alouentn o 1o peidica
linica, La hipercaliemia coea debilidad maecslar
aque puede ir precedida por panestesas. Sin oubapo,
| primera manifestaciin soebe sor un pan candiaon
Lo segnos candipcos esudn precedidies por s apart-
cidin e una oncks T alta o picuda i ol checdmonlio:
grama (fig 3. Por encima de 7.0 mmel/. exisie sn
mesge imporianie de pono condison. Mo obsiaie, bos
cambios del elecerocandiograma en la hipencaliemia
puiden simdar olre condivioses como el infuie
apude de mincandio. Asi. ex imporianie meds la
concentracicn de oo polaso en el plasma en los
pcienies que Bon sufrido un pan candincn,

Las causss de hipercalizmia son [ sipakenies:

* Mesaficivacii renal, Los pifiones pueden no six
s e exNcrerar o sobrocunpa g ion pola-
st cuandn o candal de filtreds ghomwnlar es
muy Fajo,
efivimiia minermcariivedide. Esto s obsena
principalmense en |a enfemedad de Addson o
n Tacientes que recihen mtigonisies de b al-
dosterona, EN esios pacienies exisie un semenio
el ion poissio conporsl
Acidociy. La hipercalioms s debe 2 mna redis-
wribuckm ded ion polisio desde 2l liquido del
eapacio mtracelular hasta el extmscebslar (Gg. 7).
® Liberavide de iow poatasio de cdlulas lenionadas.
Db a4 Lo clevada concenmacidn de iom poss-
i dentrn de ks cétulas, el dato celelar puede
ccasionar gue las conceniracianes de ion piasio
en ¢ plasma sean muy ahes, como e 1s rebdo-
micilisis dpdg=. 136 137% Ins roematizmos v la
malignidad

-
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Fig. 1 Cambios tipicos dal shctrocardiograma asociados con hipercaliemia o hipscaliemia, (2) Evcricentogmms
cabgimia 56 06w LA onda T picuda ¥ enganchamianin del compiao ORS (o] Paciemia con hipocakemia’ ¢ obsera Una onda T aplanada. Las ondas U son prominenias en

0 1 deinRiongs

Sae spseler vbearrear un prosess Galsaments eleva-
il b oowrida hemiliss al recoger B muesn
si ha existido reiraso en la separacivin del suem del
codgulo de sangre en b muestn,

Tratamignto

La forma mids comie de tratamiento de 1 hipercs-
liomia aguda es b perdision de insuling ¥ glucosa
para desplazar el ion potasic: al imerior de las célu-
Iz Tambids pucde adminicirare una perfesasda de
pluconsn de caleo pam contrarrestar Ins efectas
de B hipescalicmin Con frecuencin 5 precisa ln
hemodidlisie pars ttar la hipercaliemis grive,
Cugedir Bay un incremenio losio del o potisio
pliremifica se pacde detener o imvertir mediasbe
admanistracidn ol de una resina d¢ inlescambin
catidnico como € poliestireesulfonate de sodia.

HIPOCALIEMIA

Las principales cfectos clinivos de ka hipocaliemia
son dehilidnd grave. hipomeflesia y srrimis car-
diacas. S chacrvan cambios vipeos en el elocimo-
encefalograma (fig. 31 y bay wna sensibilidad ou-

mientxa o la digosing La bipocaliemia grave pee-
e ser asimomiisca 5 se peoduace knlamenie.
Lars covessas e hipocaliemia son ks siguientes:

* Pérdiday pasmoimiestinaies. El jon potasio se
[puede perder por el mtesting a causy de wmises,
diarrea o fisiula quiningice

* Pérdichas remafes. Estiss puedien derivar del rifian
debido o enfermedad renal, adminisiracidn de

o et o ln die aldns-

TP,

® ffurichs por fdrmaces, Los diunéticos dazidicos
y los comscoides som los mis impomames. La
carbenoxolosa liene actividad mineralooni-
coide.

® Alraivsts. Una alcalosis peede cnsar un puso e
moitazic desde ¢l Hguido extracelular o inirace-
lular,

Tratamiento

Las sales de potasio son desagradibles de lomar
por vin ol y seclen darse de forma profiléctica
con una cobertura emeral. La dsemimcion imens

Caso clinico 8

AB, un bombre de 55 afios de odad, quedd acrpada durame 7 hors en un accidems
fermoniarin. Sufrd miiltiples lesiones grives, mchayendo aplasiamiento de ambos muslos,
froctars de ko pnlﬂsly Imﬁddc-m cabelludo. Al Degar ol servicio de sopencias

Cowmentarie en by prigios 152,

iy i stk ¢ El pats era de 1 30min ¥ b

mmm*m.mm Un perfil hioquimica hisson dio los sigu

|Na] K |cr HEO;1  [Unea]  [Creatininia}
mmedd. pmall.

141 Bl 108 63 o7

* (Cudles s bas prioriclades en el rmamieno de esie paciente?

Tsickigien (erivacicn DI B) Pacienis con hipa-

ke fom potasio deb raiees Babinabmente media-
W o polEE mEvenoso Ya qoe 05 paciemtes.
pueden dener uma deficicocia de hasta mis de
5K mmel.

B oo potasis intrivesess no deberia admi-
nistrarse o una velncidad superior o 20 mmslh,
excepdn en easos exiremos ¥ bajo monltoriza-
chin del chect rocanliog rasma,

Mota clinica

@7' E} tratanmiesan con diundticos.
Bgeidsoo suche producir
dissminueide de bon potasio que reulia ser
I raedin e oma alcalosis metahdlca

e placada

Trasternos del potasi ™,

* Elien potasio e ol principsl cadn
m. oD b euedta caridad an B

|

Ion petasiy denemn y fuara g cédes
L isemaena puede dlesiy 8 e, 718

furcie, el disminuida
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FLUIDOTERAPIA INTRAVENOSA

Tratar les alteraciones del equilibra kadmelectmliseo es una siluaciin de coda dis
en la pricsica clsica v, sin embargn, suele ser um drea a la que s prosta pocs sen-
i e el il adi adecuado del pacienie, Tan sflo con un poco de senciin, s peoe-
den peevenir bos problosss s s siguen algurs neoodendacaonies pencralis,

PLANIFICACION DE LA FLUIDOTERAPIA: VALORACION
DEL PACIENTE

Historia

Coema siempre, cealyuier ejercicia ciinko se empieza hablando con el pociente, s
es posible, Los comcepins smportmetes o revisar son las enfermedides cardiacas o
remales v una historia de pérdida de liguido comi vimitns o diames, Nises cefa-
Bea o confisidn rambidn son impomanies como se comenia mis adelare,

Exploracion

Lo valiimenes de los diversos companamenios de Bgeado se pueden vakorr clini-
camente ¢n cera medida Se puode obiener un indice del volumen plasssilion &
partar de la poesidn arténial, of pal, fa prosion venosa yugular v 1a presidn seiosa
ventral. El volmmen insersticial puede evaluarse huscandu |2 presencia de edem. B
compantimento de liquido intracelular es ol mis dificd de valorwr clinicamenie,

e la evidencia de alierciin de fa fanciin cercheal pecds ser mmporinie,
Onrins faclones impontants que condacen o un posible desequiliaio hidiosle:-
bolitico son la presencia de Bebne, asparacion nesogistnca, deenajes guirbnioe ¥

fistulas 0 venidcie atificial,

Resultados bioquimicos

La medicim de les concentracionss & clecinilitos.
e el placma (Mo, K7, C1 y HOO,) pusde aportar
informacke: @il a b obtenida clinicamense, pem
numca deberia comemplarse de fomma ashid del
v jurtn ded el cliniee, Lo coscentrmciion de wn
sindlicr e ¢ s se suele considemr coma un ind-
eador del volumen de agus del Mguido exemoeluler
mis que de la camtided de inn sodio o ol ligquido
extracelular, Pusde asociarse uma profunda dismine-
cdnt el wirlumen del liquide exiracehular con ura
hiposetremia, hiperminemia o con ur oo
i dhe ion sodiv en el plasma fisicligic, porges b
pérctich die Biquidos por varias vias s isokimica, o5
dhevir, gee s miende agua y sodio de fooma conjunta.
La concentracitin de ion potasio en < plasma pued:

QUE LIQUIDOS ADMINISTRAR

Cmando se ha decidido insaorar wea fluidmerapia
mtrvenos, alpuncs principios pencrdes delomi-
man los liquidos que se peeden usar (fig. 11

* Elupse deberia siministrarse en fooma de solu-
el e gluces al %, va que el sgus pun en
perfusadn pecde hemolizar las oflilas sagui-
neus al nilrar on la vena Laadicsts de plicea
conviene ol agua em isctinic, pens |s glusoss w
mietaboliza ripidamente. B} agua que pemmamss
se dlistribuird de forma igual por todas Jos com-
pantimentos rorporales v participard @anio en el
liquidn extraceluler como en el liquida intrace-
lular, Esie liquidn estd mdicado, por tanin, pam
mm[&ﬁ;m\:lu*l apun corporal potal mids

cambiar come resultado de cambins en el
e bom potasio coponal o por desplacanicntos den-
tro, o fuere, de las cibadas. En este dltimo caso, by
concentraciin de won potasio o ol plissa sk
reflejar cambuos en el pHl del plasma osis que b
ganamcia o péndida de jon polasio corporal.

COMO ADMINISTRAR LIQUIDOS

La formna eis fGal ¥ mejor de efectsr el recanbio
delfmnﬁ:snmhmﬂ&hm;mn
£ 1 meouda i i

si lus pacicies liemen wna deficiencia elecimlilica
estnhllecad. Las sales, sohre ndn las sales de pota:
mumdﬁlpd.lblsdelr#rrpuw&uﬂlj
stielon causar un inedoma

que defici fess del volumen del
liguido extracelular,

* El suern ficiokdpions (Na01 0,13 moliL) s dis-
tribuird em el liquido extracelular. Esta sobecidin
et indicadh, por tznie, para repaner deficien-
cias en el volmmen del lgesdo exiracelular v
panicipard tamn en el volumen plismicicn ¥ en
& veemen del espacio imersticial.

* Pluiwd, snrgre o egperire del plama, stib
reponen |as deficieniias en el velamen dol com-
partimenio plasméticn.

Estos (res, jumto con el hidrogenocarborain de
sadio al 1,26% v los suplkemenses de potasio. son
bnblutpu necesita en la relacivin de liguidos

Avingue s dispone de sechas dins

solursones, sl deberisn empleane después de
haberiin moditado ceddoamestc y con una eape-
riencia clinica adecuada.

QUE CANTIDAD ADMINISTRAR

Al prescribir la Aodoterapia existen dus chjetivos

principales:

* Pars compensar ks pévdidas que ya se ban pro-
decido tante de liquido coma de eleciralis.

* Para ovanzur ks péndidas gue oominin en las
priximas 24 h.

Al iikentar comsigir e es esencal cosiderar:
* | Cudhes son s pérdidas insemibles?
* [ Cudiles son lns plrdidas medicas?

Pérdidas insensibles

Lax perchickas insensibdis son |as que tenen lugar en
Toddas s personas 8 partir de la picd, la respieaciin
¥ las heves nomsales. Habitualmente no s miden
sumzn alrededos de R0 mLAd. Por supuesio, ese
wolumen pusde FEmenta enGMMemenie e s
cwones mormales, por egemplo, on |8 sudicks ex-
cesiva o la veniilacide anificial,

Pérdidas medidas

Las péndides medidas son orina, drenajes quirirgi-
o v fisiulas, wdmitos v dismea. Esios volimenes
deberian pegistrane desalladamenes en |s grifica de
halance de liquidos v serdn Emporiasies pam valo-



rar b mocosidadiss futwrm, Lo composiciin de

chointliors de estos liguidos tambein pecde ser @ Nota clinica
5

wporante, por epemple, o liguiks bz s

MMI:; g‘in unTi‘dadd?:‘:nupmin i ! Evaluar of e=tado hidroelectrobiticn de un pacients debe hacerse en gran pane, si
. o = o bkl con i valosside clinkea mds gue um mmlemprelacidn beoquimic,
nidroge b i - Cibserve al pacieme de bn figura 2 y piense en b infommaciin de Iy que dispone. Su respucsta

Loss liguidos imravenosas se goesentsn WS- | g incluir consideraciones sohne o siguente-

el ca unkbides e 400 mb. Las péndidin ¥

Bas dkefowenciay exbmmadas wolimenle son onenia * Regisirns del caso idetalles de |a hisiorin del paciense, exploracion),

ity frnzpubanes. Rarmente es posible haver o * Esploraciin del pacienle (pressém venosa yugular, pressdn venosa central, pulso, presiin

etimacion mis exacta que £ 50 m de age y = nwﬂfr:nﬁhhcﬁpﬂ.ﬁw A, !:"gn\!.dﬂnlmell.
E & S - Balance s ¥ bojas de enfermenia (presidn arenad, pulso, lemperaiura, eninsdas ¥
£ 75 mmaol de ion sidin. Las deficiencias de ion e 1i L

polmsia eo pueden. estimare exactmmente. Sin | & gony nsngisrica y drenaje de | herida quiningicn ademés de 1 bolsa de diurssis
embarge, si un pacenie tene cliticamenie el * Presencia de Muidoterapia inrsenoe (ipo, volumon ).

mpecto de una deficienca de jon potasio sin * Temperniura anshiesae {termdenetro de pared).

shersciin del equilibog deido-tdsico, s péndida de
ion potaio curporad serd superior a 500 mmal,

[ margen de seperidad sueke ser amplio par-
yue el urgammo puede mancjar casi cualguier
sohrecarga pesesieral dado que Jos rifioses v el
comadm funcionan normatmenie. Sin embarpn, en
Ins pacieraes con uma enfemiadid candiaca o rensl
om0 en b anclmos o s sl muy pogue-
fiers, aheber temera: muche msis ceiksdo con fa pres-
cripcicm de liguidos intravenosos,

MONITORIZACION DE LA
FLUIDOTERAFIA INTRAVENOSA

El empleo de liguidos intavenosos puede qu: o
consiga comegar el desequilibrie: hidrozlectralilicn.
v ¢l iratamicnto puede dar lugar o oinos rastomes
si N se mosdtoriza adecusdamente. Eso deberiz
ingchaie;

* Nalorachitn clinica.

* Pulso, presada anerml, presiin venoa yugekar
prosin vomea centrl i ostin indicados,

* Masa A

* Crdficos de balwce de liguides.

* Concentraciones de ke elecindizes en el plasma

Caso clinico 9 Flukd i
En ¢l prsaoperiioe o de e sttervenciin, se obeervd goe o mijer de 62 afios de edad Iniravenosa
exstabn cada vex ms déhil, o habin evidencia de fichre, hemomigia o mizecsn, La
presidn amerial cra 13080 mmg. Antes de I operacitn las concentraciomes de Jns *® L beidolerapia nfavencss snk
elevirilizos on ol plasma eram fiokdgicas, ad comi o funcidn renal y ol <istema emplearse para comegr o desequiitng
cardivwnsoular, Tres diss después de 1a intervencidn se repiticron les mediciones. de oucos y ekeckois
* Lag normas mis sencilas pars ls
[Ma] 1K7] [cr) [HCO, T [Useal [C resuiminin| Muoomerapia niravensaa son
mmuliL mmalL siguisnies;
125 43 i 32 2.4 145 - Primam wgiorar dinicameanis 8
pacients, deputs prestar 2iencin
Osmololicd en 1s orna casual = 920 mmol/Lg ‘bioguimica sobre ioda 8 ks funcones
Concengraciin de Nu® en ls orma < 10 mmoll. cardiac y sl
Concestracinn & K* e la orina = 15 menolfL - Enpiter sobuciines sencilas.
= En los liquides: prascriios., inlantar
® Gl es s slopanslogia que s cwondc detids de caos kallazpos? TEpares 48 deficierniat y adelenianed
* 20 anra informacidn s mecesitn pan prescribir I Nuidoserepia sdecusds’ 1 las e fulures.
= MWonitrizar o pacents de cerca
Comemnrie ow ln pdging 152, dwrante lodo of Fempo qua deme b
b 2




EXAMEN BIOQUIMICO DE LA FUNCION RENAL (2)

FUNCION TUBULAR RENAL

Lars ghomménalios poscen un ficienie mecanismo de
Filtracsba para libear ol cecrpo de los prodecios de
desecho y L sustancras wiicas, Para ponmiter que
0o se picrdan del crpanisms hs componentes im-
poetimies como agea, ion sodio, glucosa y aming-
deidors, | reabsorciiin mbular debe ser igualmene
effcaenie. Pos epemplo, caka dia paan 180 lsros. de
liquidie @ wravés el Tihtrado ghomenlar y mas del
9% de ellos = recuperm. En compuracicn con el

se enire 02 v 00T incluso después de b mesinicosin
hidrica, En la poliuria ssociadi con ke |lamados
abelscthires vorspulsivars de apue la mein e
ser fisioligica < resiriocion de agua, pero aumenta
ddespuds de elln. En alpenns hospitsles esta forma de
prucha de conceniracidn reqecre la resincin de
azua durame [ moche (desds L 8 de b tande et
lazs 100 e s masiemar b v |2 medicidn de |2 complali-
dhl de | orim evacuada por la mafiana.

En b priciica, la prucha de resariceion bidrica

cundal de hilkimdo comi de
Ia Femcitin glomenlor, s exisien prochas ficilesde
realizas que midsm b fenchin tbalar de wa forma
wlbaninal,

DISFUNCIGN TUBULAR

Algunos trestomas de b funcién bbular son here-
dnarios, por jemplo, alpmos. pacienies son inca-
paces de reducir su pHl unsanio por defajo de 6.5,
a cansa de e Dbl especilicn en la seeccidn de
woncs Bidndgeno. La ki (ubular sesal sacle ser

& dable pam ¢l pacicme,
Exs poteacfalm e pelngrosa st hay wia incapacidad
impaortanke pura welener apw. La precha debs inte-
reumpirss si la péndida de peso supera bos 3 kg osi
we eliminas meis de 1 L de orine

La adminisirackim de vasopresing en forma del
andkogn sidthco eetaln de desmapresing dard
lugar a una comcentracidn urinaria ssmeniada
{osmolalidad =spericr o MM mmolkg) si b mmpo-
sihilided para concenirar s debe o disbeses insipi-
dla, b e olbbendrd segueas s los eeepones &
vasopresing no pueden responder @k Bormin,
Esta se it difvedes nipida nefrogeniva.

i ol comir
a melnks peade o finracos nefroidzices o la
amilpidosis.

Prueba de carga dcida
Lo pruska de carga drida se emplea a veces para el
diagndstico de las acidosds whulsres renales, coo-

dicioncs em las que b aeadosis metabdlica dernva de
e disminuctitn de ln seorceiin wbalar de oo
badriigens. El cloruns de amonic s adminisira por
via orall em clipsulas de gelaina, Se recogen fodas
las. muestnes de orina d s 3 b siguientes, §i la
funcitn renal ¢ mormal. ¢l pH de al mencs wna
mmcetra debe sex inferior a 5.3, En cuso de un diag-
mistico dificil. =i e preciso se miden ks excrecio-
nies de doido valorsble v amanio v ln concestracitn
de: hidmpenncarbonato en el suern, Esta pracha no
deee pealizarse en pacsenies que ya esdn acsiiions
O Ui Rienes alpuna enifermodad hepitica.

La acidosis tububar rosal puede caracterizna
de la siguiente fonm:

* Tips 1. Hay wea secrecidn defecioosa de jon
hidnigens en e nibulo distal que puede ser here-
itaria o adquinda.

® Tlpo i Lo copacedad para reatesorher hidre
penocamanate en el sl prosimal e sedu-
<,

® Tipa IV La resteoeciin de hidrogomcarbomno
per el tibuly renal st afectads come conse-
wcuencia de b deficiencis de aldosierony, defecs
ins en los recepiones de |n dosierona o firma-
s que Bloquean 1s acciin de b pldoaeroaa,

INVESTIGACION DE LA FUNCION Mo enise un iper 11 independicnse de acidosts
TUBULAR Tabda 1 & e poliuria tubular renal.
Mediciones de la osmolalidad Causa Osmoliidsd  Dsmoialidad | Proteinuria especifica
utiraria piasmatica L
& &l plasnia y la arina el | Lasusisdk projeingia s resemen en b figum 1.
D s las Tunciones ebulares, b goe exid mds. ¥ e ha quie las pEnlcings cn |a ofina
habizmlmente sfecinds por |3 enfermedad o5 b [ a2 semdica won un imdicador de la existencia de gloménios
: . - sl por
capacidad de concenracién de ln orin. 5i los tibe- eqerizin, tebads Gom Fugas ipeips, 76-7) La fo-micoglobuling ¥ la
los ¥ s oonductios colochones Tuncaonan de fomm. | & ghesta Lnzs 500 U 310 o-microplobiling son proweings de mass molar
1 1 - 1
DorTeckl, ¥ i Exisle viroprexing, serin capaces ¢ | jngestion deagun - pegueda que se fliran en bes gloménilos ¥ sulen
resbenther sgua. oo s pusde cumiificar midies. | aumeria < e vt rieabssatbidas por Las 660l wabulaes, Una con-
do la concentrcidn de la anina. Se peede realizar | Diabetos neipa =3 Heen Gentracidn sumintada do estas prodeinas en B orina
oo adenda Ly d y compa: | Disbeles mipia &5 un indicador sembile de lesée de kas células
rindola despuis con la del plaso, En las personas. | M00EE e i 38 iubulases: renales.
saas o wa ingesthin melia & Tiguides, k raain
enttee: L osimiolalidad de laorina v diel plassi sich:
ostar entnz 10y 300 En otres palabras, |3 orin et
i concentrada gue o plame Cuando dicka -~ Hormsl Excane da flujo \m “~ Tubidar ‘\hnwﬂn
ranim s 100 menos, los Ebalos rerales no edkin
reafteorbiende agua.
Prueba de restriczidn hidrica
Las causas de poleriz =e nesumen em b thla ), En
nomsiones, Peede ser pecesamio privar 2 mn pocicsie
e agus en um intenin por encomn by oo de
polivna eacesiva. La precha de restinocidn hidica
stipong la privacuin complet de lgwdo durams un
pericdie e 24 h, ¥ T medicitn de L ceamedalis] &
ochs ls muesiras de orina recogidas durange ks
12 b siguienies a la pracha, Se debe alcaness wma
aemedalidad superior a W0 mmaliks v la razdn entre POf ARG, Por aimpic, Par ajampho, Par gjempio,
|z osmolalidisd de b orina ¥ del plisma debe ser 20 — Coilwald G a m‘&
o superior. En la peliuria de |x dinheles idpida, en R
|2 que falia la a1, la mrdm debe Fig 1 e




Glucesuria

La presencia do ghecosa e la onina cuando 1 oo
cenimon de glecosa o b wngre
sl refler la incopacnlnd de b
reabsoeher b placos diehido o wita leskis mibolar
especifica, Adgul. se Ba ulcaiadi el umbral renal
e capacidad de bos pilbulos para resbsorber ln sus-
i), Esso se denoming gliucosunia
wental ¥ e un rastiemi benigno. L glucosina tam-

(ST

ben puade proacitais oo aseCiackin o otros
nmornes dke la funcuin tubular: of sindemme. de
Fanui

Aminoaciduria
Nomiadmente, i mmanaoicdis ded firdo glomen
lar s rrabeorben o los wihulns promales. Pueden
witE o0 ln orim on catidad cxcesiva cuando ln
eoncentiacs o o plostia wipera ¢l umbeal reml o
uny Tl expecilio de ks iecanmos de
Feabsorcin mbular, oo en ¢ st metil-
o0 hereuadn: lamad o friies habttualicri-
o o i besidm nabular senad sdiiinda

DEFECTOS TUBULARES ESPECIFICOS
Sindrome de Fanconi

El o viedrere sl Fasoowd se cmpled jpara
diescrrbir b aparicion de defecios iubolares pénera
tiaados comit it tabular renal. mmmowciduria
¥ prodeinmia iabular, Paede oowmir como resakado
ifin por metales pesmlos o 2 coesa

e um ininxic

Viadurmsn i
ol

Coums, clndos
criitalen, Dachariay

pH, oamamiidad.
Cancaniacone de o,
\Pem, creativimio, guoosa

Fig. 1 El lugar de los cxamenes bioquimicos en ol sxamen geseral do 1 crisa,

e Lo efiectos: e toxinas ¥ enlemedades metabdli

i hereditanias oo fa cishnosis,

Litiasis renal

La Beusis renal proshuge dokor s malessar i
e obalsiecia del B
mice de o cdleulion
e imponanse 2noed sl de % cmesn de

v &5 e caiss Trecue i

ciim. Lars ppes gl cidoulin wrinaree son

ooy puade s una comseviencia i
hiperuncemia (pdas, | 34133,

* Chama’ s rana ¥ un signn del mrasiomn mets-
Bilico heredimario lamadn cistinuria |pagms
146-047)

EXAMEN DE LA ORINA

El'examen ke b orir de m pocionte no debe s
n hguimion. La figurs 3 ersume
lirs Fommmias. cding s pacde ¢raminar la onna pars

wingiese

syuitlar e b viikosmein kel qaienie vom eifrme

tladl renal

Nata chinica

La progesnuny ceiosede
ik pusbaral, o8 frecuenie en lom
dillescents, Ex w

ls pervona =zl de pa
i drnio e L presi
las venas resales,

Caso clinico 11

5. e mjer de 30 afios de edad. salric una frachuna de orines en e accidenie. No lenin
caras lesinmes importantes, s ana penids sgmificmivi de sangre v el csema
eanbovascilin era dstable, Estiivo moossciento durante T &as despuds del accidente. Bl
cuano dia de ingreso en el hospital se ohservd gee estoha producicsdo grandes cantidades
e oring ¥ se quejsha de ced, Los doos Beoquimicos fuesmon

Oramlaitlied urinaria = 110 mmelflg
Excrecidn de oring = & [id

Comenanio en fo pdping 153,

~a®] 1K*1 ICr| [HCO. T [Urea]l  ([Crestininic]  [Chiosal
mmalfL pmall mid
106 15 55 w 54
B0 mmedkg

* JEs precisa una procha de resirocion hidica para hacer of disgadation on est paciente?

Valoracion de
la funcion ranal

* E wimmen oguinis 86 1 orng o8 B0 st
un agdeck dsl exarien pmens 5o b oma
* Liea comparacin de ins mewtachs o) medr
I persclailed en & swirn v 0 i oring:
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

La insuficiencia renal ¢s la imernipeitn de |2 funcide del mifidn. En la insufi-
cigncia renal agnds, el rinde fall duranie s periode de Bors o dis La inse-
fctencia renal crinica se desarmalla durmsie meses o afios y peede dar logar 2
e msfichemein renal serminall La insuficiencia renal aguda puede resobver-
s y s recupena B unciém renal, pene la insuficiencia remal crinica es ime-
wersible.

ETIOLOGIA

La insuficiencia renal aguda deriva de wma sevie de peoblemas que afecian los
rifienes o la circulacion resal, Suele preseatare como un deserion regenting
dee [a funcicn resal indscado por ¢l aumento sipado &¢ ks concentraciones de
¥ Crealmmnig on el plassa. La mseficienca renal sguda es freosemie en lns
personie gravemente enlenias, por ko gue es imporanie la moniiorzacidn
seerils di B (unickm penal para e deteccidn precor em ese gripo de pacientes,
[u! la de oring {diuresiz) desciende per debajo de ke
AWl y we confinma que el pacients e aliguria, Paede ser gee ol pacien-
1 o produsca oring en absolut y enomees s confimm que padece muriz A
veres b diuresis e manisene alla cusmby predomina b disfunciin bl
La irvaaficiescia renal se puede clasificar en {fig. 11

* Prerrenl: el rifcn no puede recibar un mpone ssficienic de sangre

* Prerenul; of dvesaje wrinario de Jos rifones ¢ afectado como cossaiusia
e i obsir o

* Bewal: hessfn inlrimseca del dejido renad. Esin puede deberse o diversas
enflemiedades, o la leadm renal puede ser comseruencia de irsiomas pro-
longasdos prermenales o postenales.
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Fig 1 Clasificacion de (o iesuficiencia ronal aguda,

DIAGNOSTICO

En card indas los casos Ly hissosin clinica y |a pre-
santuciion indicardn que e pacenie e, o pusde
desarrodlar. una insuficiencia reral sguda La pric
T Claga e 1a valoratidn dl pacieste con insu-
ficieniia renal agiha es identificar cualquier facior
pre o posrenal que pucda comegine ficilmenie ¥
permita recuperar la funcidn renal, La hisioris v 1y
explancidn del paciense, inclavendo b pressiels
de oorms enfemmedades graves, 1 hisionia de consu-
mao de fammacos ¥ ¢ curso del indos de a insuli-
ciencia menal sguda, poales propordionar chves
impuranics, Bs imporianie obeerar que on bis pri-
mris 24 hake la seelicienca renall ageda las mag-
nitmdes plassdlicas ¥ urinars pusden no mostrar
ninguna anemalin. Los faciores que precipiten la
insuficiencia premens] seelen asociarse con ura
reducciin del vobemen efective del Boguido exirs-
celular v som bkos sipeiemes:
* Volwmen plismaitico disminuidn debido & péndi-
da de sangre, quemaidurss, vémits prolungados
o diarrea
* Gasle candiaon dismenuido.
* Factones locales como s aclusién de b anierin
remal.

Los factores premenales dan lugar & disming-
i d | perfusidn renal ¥ reduceiin del coudal de
filrado ghomerelar, Tasio kb vasopnesing como la
aldosierna s sepnepan o mdvima ¥ se prodhce un
pegueiio volumen de orisa concenirla

Las Ballazgos bioguimicos en la insuficiencia
poerrenal sl ke sigugnlia:

* Lo oompentraymmes de wea p de creanminie on
ef gl esidn awnesiades. La de [y o esti
aumeniad proporcionalmesie mis qee b del
creatimimio dehidn 3 su neabsorcitin por las oélu-
las tbulares, especialmene sk evcrocion de
oring es hag, Exto dh lugar o wea concentracicn
e wroa relantivamene mids alta que fa del creas
i gui oo s nedbeorte,

® Avidoris metaidlica: debido a la incapacidad
el rifidn para excretar jomes hidnigeso,

* Awmenio de [a cowcenraacida de fon potante en
el plawmn. dehido a disminucidn de In igsa de
filirackm glomenshar v acsdosds.

* Ll axminfafiad urinarks sleiid

L (actones poarenales causan disminocke de
I funcidn menal, poegod ki peessdn efectiva & fil-
waiin oo b plomérules ot disminuida por [a
presitn retriprads producids por o blogues. Las

cainsars som las siguienbes:

* Litiwsis remal,
® Cwrrmoma de cérein, de prosala v, & veces, de
vijiga,

51 estos Tactores pre 0 posrenales mo s ool
pen. ks pacienios. presentarnin ura fesidn renal
inirinseca inecrusis ubular apeda),

Necrosis tubular aguda

La necrosis tubslar apsda pusde aparecer es sisen-
i de una insuficioncia prerrenal o possenal pre-
existerie. Las camsas son:

* Pénfidaapsda de sangee en an mumatin grave.

* Chogue septico.

* Enfermedad renal especifica, come | glomens-
lonedritis.

® Pefroioxinas. oo hosaminogluoddos o anal-
pidcns,

Los pacienies en lis primerss empas de b
necrasis fubular sguds preden cener tan sl ks
concentracianes de wrea y creatininio en & plis
levemente aumenindas, gue digents aimenlan ri-
plidsmenie durame slgunos das, en contrasie con el
i lerea dimimie moses ¥ afios que sz chser-
tei e o insulicieniea renal erdircn.

Puede ser difical decidir €l motivo de la eligu-
riz te un paciente. Los sigros hisgquimices que dis-
timguen kinsulicioacia prerrenal de |a kesidn renal
intrinseca se muesiran en la tahla 1

Table 1 Signos: bioquimicos en ol disgnéstico
diferencial del paciente con cliguria

praimaal  renal nirissecy
Cargentiacen deion
040 o I ovra <0 mmokL # 40 Mmookl
Cacoentsaoon de wea
en a crraCoacenincin
e wee en o plasma =1 <X
Dgeigbdie on 1 Soma!
Dkt o o mbrn =150 1,10




TRATAMIENTOD

Lira speciing. snguortanies om el erstamiento del pu-

amnie con meaficenos eml sguda =on los si-

puienies!

* La covereqiin dr fer factores prervenales, f
exiam, medllause b Al chow ale da defickenc
del volwsmen el Wiquide extracefuion. Se debe
evilar que el paciente recia una shrecargs de
liguida. En | msuficiencin candiaca pueden
estar indicadns |os agenses inoiripicns.

* Tearamienrer sy b enfermedad subeavente (por
ef., para controlar B infecsifng

* Monilorizaodn boguimicn. Las prifces duaras
de talmce de boquides proporcicnan una valom:
cifim del valumen de liquido comoral. La con-

centrpciin de creatininio en e plas indica ol
gradn de wfecaciin del caudal de filieado plo-
marular ¥ el prado de deserions o ieforia. Debe

e ung farse dinrdtics en ln que b digeesis sl cle-
vaida. mieseras que b funcidn ghoasenalar mejora,
i [ funchin tebalar sipue afociads. Duranie la

Er e h la v

five de iin, pusde |z Fusseciin

de jon potasio o el plasma

* Dhdfints, |as ndicacwses de didlisis incluyen
una comceniracion de jon poiasio en ef plasma
que aumenta rpidanionie. scidosis prave ¥
sobocanza de liguido,

RECUPERACION

Puede haber ipes fuses distintas en €] curso clinico
de mejora de un pacienie con insuficiencia resal
aguda (fig. 2 Una fase inicial de oliguria, en
que predoming la afecracida pl lar. e sipue

meral compler. Es mecesarin una moniorizeciin
culidadoss clinics y Boquimics dursnie & curso de
I enfermedad ded paciemie.

Sae dicbe obserea que inelalmenio 1as comcen-
raciones de unda ¥ de creatinmia en el plasma, poe-
oen sazr normales én b insuficiescia renal aguch. B
potasin sénico spele aumentar muy ripiklamense en
s pachennes catahdlicns, con o s lesion teale, v
disamimeny sigidamente cuando aumenta s excne-
itin de o, E| velumen de onina oo puede rela-
cionarse con el candal de filtmdo plomesular, Las

"EEEHEEREES
ConGETIECkin o GAEatininas & o DRINTIS [RTdL]

(Excretn e oring mLid)

1 293 458 78 910012
Dian:

Fig. 2 Curso bicgaimica tipics de un paciente con insuficiencia renal aguda.

Caso chinico 12

Un hombire de 50 afos de edad e presesad con fishre. Clinicamente estaha deshidrds v

P

[Ka*] IK*] cry [RCD,] [Ureal [Creatinini|
nmodfl

140 39 ng I 19 155

Osmotabidsd en e suero = 305 mmalkg

Osmolalidad en In oring = 629 meolkg

* ;Oué indican estos resuleadon bioguimicos acerca de fa el pacienic?

Comenimria en fn pdping 153,

de unea v io em el plasma
= mantienen slus durame b fase diunética, va que
el caudal de filtrado glomenular todavia esd bajo v
fees prandes volimenes de anina reflean el dafio
vabular, En |a fase de recuperacidm lis concesnr-
ciones de ween y de creaiininio en ef plasma disi.
muyen a medida que el sandil de o glomery-
far mejors ¥ | concenmaciones de ion potss en
el plasma vaelven a b normalidsd, micstns los
mecamismaos fubuiares se recuperan.

Nota clinica

La mecrosis tubular aguda e ln

caliisa s frocuente de
hipercaliemia que afecta gr I
vida, La comeenlracide de ion potasio en
el plsmn que smena dpsdamense sicl:
ser la imdicacidn para que €] paciente
i la didlisis,

Insuficiencia

renal aguda

* La insuficiencia renal aguda es of fracas
e ba funsien fsrl & i L e un pirisda
de horas o dlas que 58 Kentfica peran
aumenio de s conconimcones: dn we §

|
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o posrmnalas punde parmilr | comsorion
ek g kos neffones,

|
%
£

# plisna, y dé ks EnTecones Liindnias &
on sorfn y da fon polasio y de oemolgbéad
ol o,
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CONCENTRACION DE IONES
HIDROGEND

La concentracicn de e hidigeno en el plasma s
mantiene entre unos limisss exrechos & las perso-
nas s, Lis conceniraciones fstoligicas sicken
oscalar enire 35 ¥ 45 nmolL i pH entre 7,45 ¥ 7,35,
Valores superiores 0 |20 nmol/. (pH = 6,%) o mfe-
raones it 20 mmolfL (pH = T2 sugden ser inpom-
patibdes con |w vida, En la figura | s da b comes-
pomdencia enire la concentracitin de ion hidrdgenn
velpH.

)

Fig. ! Refacikon logaritmica nagativa antre la con-
cantracion da lon hidrégeno v &l pH,

Lo iones hididgene se proadugen en el cuerpa
enmn conseceencia del meabalismo, especisbmen-
we par la obdoctdn de Jos ameseicidos que con-
ueties eulee de b profeinee gue se ingienn com
b alimentos. La cantidad total de ion hidrdgens
prodecida cada diz de esta Foema es del onden de
ik mmol. S inds ella cauviera dibsics on ef ligui-
o extrmehalar fmwos 14 L), Ja comoentracitn de
fun BodaGpene e el plasia serid de 4 mmolll, o
JTOONHN vpoes mds deide &l sormal! Esto s
curm ya yue Losdos Jos jones hidnigeoo producides
som encrelades eficazmenle en la orine. Cualguier
persom e fome una diefa rca es prodeines .
males efiminz una arema nolshlzmenn: Gids

El metabalismo twnibidn. prodduce. dulmidie de
carbona. En sahucion exte gas forma un dcido &
So Wheran grandes cantidades de OO0, por la sctivi
chodl cebular cads dia con ol riesgo de hierar el equi-

nes, despuds de haber sido manspanada ¢n b sn-
Ere. Sl cumdo e aherada la Facidn nospiraio-
rea pusden wargir problomas,

TAMPONAMIENTD

Lin tampdn ex una solucida de la =l de un doido
diéhil e es capa e enlaear womes hidrigeno. El
amponamicnio no efiming wees hidrigeso del
coerpa. Mis bien, lus tampones shsorben lempo-
ralmemie cunkpsier exceso de ones hidrgena que
se prosfuce, de ls misma [orms que un cspona
emhehe el ngua. EX amponamiento e tan silo un
slucm o coro plam o problema del exceso de
ion hidnigena. Finalmenie, el cuempo debe lograr
eliminar ks jones hidrdgena o s de b e
cite reaal,

Bl organismo conlicne una serme de lampones
prara amuntigeyr ks camibios hruscos en la produe-
3m de won hidrégeno. Las prmizinas paeden actuar
comn tampones, v Ia hemoghobiss de (o eriin-
s tiere: una clevada capihdad par enlizar 6 ion
tidtnigiso. Ex el liguide exiraceluls, el sstema
lampein ded hidenpenncarbonaio s el mis impor-
tante, En esie sisiema wmpdn, el hideogenocarta-
il o comiibres oo < jon hidndgeno par Tormar
dvido carbdmicn. Fste sistema tampdn e o dnico
en ol que el dcdo carbénico peede disocare o
aguz y dicwido de carbana,

Las seaemas mmpin se vuehen selficaes
mapekimente @ medida que fa weciacion onire el
vt Bcnipeno y el anidn del dcido déhil alcinen el
equilibria, pere ¢l sistema mmps del hidrogens-
carhmatn contisia rihaindo porges o dcdo car-
Edaica se climing come didusds de carbono, E|
timile de ln eficacia del sistema tampin del b
drgenociurbinaee g5 1o coscenirackim mectal o
hidragenncabonan. La eficacta de tamporamics-
1o s e sl cuando s b usado edo el hidro-
pemmarbomato, Bl cquifibriv dcido-bisioo del
paciente s valkora deniendo 2n cuenia ¢ sisiema
inmpde del hidrogenocarhanan del plasma

La werciacion de ion hidrdgeno con hidmge-
nocartnain oowTe ripideene, por ol paso de
i curtinicn o didiasdo de carbono v gua vece-
be dhe Terma relaivaments lenta. La reacrcidn e aoe-
lerads por una enzima, la carhonato-deshidraizsa
TEC 4211 que estd presenie expecistmenie don-
dhe s B2 precad G PEBecan, of ks eritrcike v
el lom e Bl sgonamecilo por el sivema
tmpin del hdrogenocarbomnn clmma de forma
eliecniva el bon Bidedgeno del liquids extracelular a
expensas el hidogenicarbonaln, El diduid de
camhama yue se foma peeds ser expebadao en bos
pulimone=, ¥ el agua se mercls com a prom cantidad
de agus comanil, Bl liquide exnicelsbin conticne
wna prim canlidad de hid t dhede-

EXCRECION DE IONES HIDROGEND
FOR EL RINON

Tisda o i hidrdgens que s wmpoea debe ser
excvetadn del arganismo o irwvés de los riflones,
recuperandn el hidrogenac srumain smpleado en el
esn de mRamisine v masieniendo B con-
cesiracitin de hidmgenocarbonmo en ¢l plasms
deniro de o (imites fsiokigens (fig. 21 La secre-
citin de inn hidrigenn por las M 1ubu|.|m
v iniciak para captar hi
el filtrado plomerular de fonea que ni 52 piesde
del nrganisma. Cuanda uhquc\ndo:l
hidragenociebonain, ya s ha soluciomdo cusl
quier defictencia debida al procesa de lampons-
mienio. Los mecanismos de  recuperocidn del
hidrogenocashomaie ¥ de sepeneraciis del hidro-
penocarbonn som muy similares v @ veces & ooe-
Fumdcn {fig. 21

Lo jones edipeno excroiados deben ser lam-
punatos em b orina o el pi def plasma disminuird
hastz valores muy bajas. Bl fosfaio aciis como uno
e esins tmmpones, misnires gue el amonio ¢ el
o (fig. 31

e mrecion s lonas Tamogars
Fig. 2 R lin v raganeraciin de hidrge-

dor die 24 mmolL. S ks oo hidrigoso empicen
a acumeine por alpena mein, i concentmcidn de

lihrsa dcido:bdsico. pera en ci Fias o
les todin et CO), 52 eliming o ravés de los palo-

[ arhamiio di ye o medids que el sis.
tema de IAmpHIITHERG Nt £ Uegs.

nocarbonato por sXCECKn ok ke Ridrgans an
Iy el bubutar mnal. Observe gue ¢ jon hidr-
g 45 Segragado activamente en | ofing,
mianires e ol didxido de carbons difunde 8 o
1argn de su gradiende e concestraciin.



VALORACION DEL ESTADOD
ACIDO-BASICO

Se pueds obtener una mdicaciim del equilibro
deido-bisin ded pacienie determinande ke com-
pomentes ded sesdema lampdes del hidragenocabo-
nate. En ifmings quimioos, ¢l swoma tanpdn del
hidregenccarbonmn = peede definir de b misma
Torma que cuslguer ot disociacidn quimica,

1]+ IHEO ) — [H,0,)

Por la ley de accidn de masas

K {H o0
e i’ -
L) THCU, ]
{Demide K s fo privee v consianie de disocias
victn et dieieds carbaog)

Fera ol comgonesie dodo cartdinion esti rela-
i com el didksido de carbeono disiel, qu: o
propurciond 2 su presion pancial o ol gas de la
sangre, En efecio, ba fey de Henry misesiza que la
concenracidn de didwido de carbone en solucsdn
a-;p{:l_l_,,m s s la sobabalidad del gas en el
apua ¥ o0, es Lo presidn parcial de didsido de
carbon ¢t ¢l gas de [n=ngne,

For lanlo, By conceniracion de dodo Girlsinios
puede =er swdiluida en la ecoxion de accidn de
masas por la presidn parcial de didxido de carboso,
En este punio, s¢ puede conseper comprender el
papel del stskema tmpin del badropenocarbanai

Tampdn du ascnic
Fug. 3 Temponamienio de nes hidréganc en la
arina,

nara sulomr b irasiomes clisions Gcidobsicos
refiiéndoeg simplemens: o est nelaciin:

TR ] ex progaoicional g plad,
(RO T

e muesira que [a concestmciin de ion hidnigeno

an el plm waria gon ko cambins de L concen-

imcidn de hishmgenocarbonata v e la prosidn par-
cial de difxide de cabonn. Sitedo permancce
constanie;

* Adtadir som hidrdgena, eliminar hidrogenocarba-
a0 ammenlar s presicn parcnl de dicsido de
carhoae, tendrdn ¢f mismao efecto; es decir, un
el en b concenirackm de jion hidnigeso,

* Eliminar joves hidragenn, sfudin hidmpgenocar-
bBanabis o disminuir la presicn parcal de deinidio
de carbemo desin hugew al aumento del pH del
plasma.

El pH dei plirsmia oscifa entee 7,35 3 745y 000
coniralado por ol putnin nommal de regpiracion v ¢l
funcicemiento de ks rifones.

TRASTORNOS ACIDO-BASICOS

Lo irastonmce, deiido-Bisicos «metabdlicoss som los
e proddiicen diseciamene un cambin en la con-
cemtrsciin e hidrogemncarhonn en o plasma
Alzunos ggemphos son la diabetes melline, en lo
gue el owlgholismo inlemiediang allerds o
ausencis de insulina produce una scemalacicn de
hres Badnipenn por la ionimcicn de los deadine
aceivadtcn y fi-hidrosucines, o b pentida de
hidmpenocarbonao del liguida exiragelular, par
ejemmpk, por una fistula decslesal,

Los erastonios deido-bsiors s respirminioe
afectan dirvctamenic la presiin pancial de g
e carhomo. Lo Furciin pespiratonia aberads ciuss
o acwmrdacicn de didido de carbono en sy,
mieniras que, con menos frecueeciz, b hipervenis.
Tawkim poede prodein una dismssaciin de B pre-
sidim anterial de diduida de carbono.

Com|

Las sencillas relaciones del sistemsa tampein del
hidmgenocarbonato s complicmm por mecanismos
fisscddgicas que s ban dessrrodlado para corregin
e pH el plasma alierain, Cuando b fescidn pet-
oo skl alentaada, e cucrpo innents dimentar la
excrecion de wn hidiigess por via renal. Este s
CERE Lo crmyensaTon renal Ji un trasiome
mespinmre primane, L compensaion renal pro-
dhace wleste de frma lenta,

Clugsi hay Trastoenin mctahiicns, lis palmo-
s pueden comgensar on pane. Esio s oomoce
sy comperarciGr respintania de e isiome
melshdlico primarie. La compesracidn nespiraion
prnduce efecto de forma rignch,

i I compensacin es complet, el pH del ple-
ma veelve & estar destm del imervalo de referen-
cin, mmgue b peesade arierial del didvido de car.
Thoner v la conceniracida de hidrogesecarbonama en
el plesssn permanercss francamenie oheradas, S
e qque el trasiomo deidie-hdsicn estd «completn-

menie compeseadas. La compensacitn sscle ser
parcial, en owye caso gl pHl del plasma po ka viel-
0 & o valores de referencin B pH real del plas-
W enl cunkper momenin dermie ¢l cuno de un
erastme deido-Redsicn es una conseciencia de la
grandal de b aleracion prsaria y k camtidal de
compensacion que ha tenido hgar,

Terminclogia
Ak ¥ akeabosts son 1emssos clinkoos que defi-
men L alierscidn dendo-hdsiea primasin, Pueden
emplears: inchese csanda el pH del plasma tiene
walores Fsinlogicns, o= decir, cuanidu los Irastoemas
esifin completamenie compensados.

[4= definiciones son fas siguicates:

* Awicdosts puratdiive. El rastorno primans o
ung disminuckim de b concentrciin de hido-
pemocarhonio <o el plasa.

* Aivewdords memfeiling, Bl irasiomo promario s
un aumesns e b concenimckia de hidmgeni-
carboiatn et ¢l plisms,

® gty respimtarin. B irssoma primario
un et dy Fr presicn parcial de dioxido de
carhon en el gas de I sangre.

* Alvaloris repindoria. El irstomo primano e
ung disminueidn de ki presicn parcial de didxi-
i ihe carbom g € gas sadgre.

«fcidemiae v «alcalemins e eeficren simplemen-
e 2 que el pH del plasma es mais bajo o ma alio
gpee ¢l intervalo de referencia, v esios iénmimes no
sanchom empleanse,

Equilibrio acido-basica:
conceptos y wacabulario

* | 3 wakaciin del aquilhrio Acdo-bésicn se
reakza on la medcin de pH, HCD, |y
ﬂ!hmﬂi_ﬁ
LTt del hdmgannCamOnEls 6N ESTE.
st ko hadnagens, mirar
hidragenocartoratn n aumentar ta pCO,
lendnin & S e, ofe deminais
an o pH ol plasma.
* Relrer innes hidrigend, afiadi biarbonai
0 dismined |3 pCr, cousenin qua sl H del
ST qumenia.

nelefan en la (HCD, ] y oe dencainen
ITeskomes « dal pqailibria
fioido-bdsicn.
* Lo probiemas primance. Lon |3 sarncon
e £, s refhag b3 0 o
i
mquiibio icdo-bisim.
* B cusipo na mecanismos isnidgoos
it imantan vohear ¢ pH del plasma @ 5
inlervaio de refeneaci Exios process 52
Eaman scompensacins.
E phi el phasma olsarvads en cissiguer
Irestome Acide-basen reflam of squiltrio.
eebe i atlereiin primaris y e cantidad de-
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>

Liss trasismis dosdo-hdsicos. metahdlicos se pefle.
jan en cambios en b concesmmacitn de hidrogeno-
cartonan on ¢l ligusdo exmactlular que suelen ooe-
mir debado a la scumslacuin o b péntida de jon
hidrdgeno. La pérdads o ganancia doocta & hidio-
genocarhonato tmbién prdecind mstomos dcido-
Esisicns metabdlicos, Los trasiomis deidn-beisions

mestabdilivos s reconucen midiendo s concentra-
ciin de hidrogenocarbonao en ¢l plisss (fig. 1)
La compereaciin respaslonia s mslum ripids-
menie, de fonma que los packenies con Irastomaes
sicidn-feisicos metahdlicns presemuarin generalmen:

2 alguncs camhins en presidn parcial de diduido de
carhono e el gas sangre debudos § hiperventidacicn
o hipovemitacidn (fig. 2

ACIDOSIS METABOLICA

En una avidkonss metabilica o trsomo principal s
una reducciin de b concentncidn de hidroge-
nocarhonaio en el Bguidic extracelular. L covsas
principales de acidosic metabdlica se muestran e
I Figuma 3, Son las sipsienics:

* Froduccain aumentid de ks hidnige,

® Ingeslion de somes hidedgeno o de cuyos mels-
balitos s dcidos.

* Encrevitn alierada de jones hidrigeno pos lis
ik,

* Pénfida de hdrogenocarbonaio del o gas-
trsimestinal o en la orina

Diferencia ibnica

La causa de una acidosis meiabilaca casi siempre
podrd deducirse de Ia hisioria clinics del paciene,
aungae 4 veoes poede ayudar ¢l conocimiema de la
leroacta Waka. Esta puods evaliane exiudiando
Jos nesultade: de medir las comceniraciones de los
eloctrdlilos em el plaama y la di ci

comparan ke clectmilitos medidos. Par fanfo, fo
difrrearia iinice ex oo hesamicade Soguimiog
weve @ veoes os de @ouka para valore priodleses
dictifo-daivives. Mo e el firieldgica

En b priciica, debido a qee b concomracion de
iom putasio en el plasma e muy baja v v mey
e, suede excluirse cuandn se caloula la diferen:
cha dnica. De e foms;

Daiferesmcia wcn = {Na* [ ([CT ] & JHCO, i

En una pereona sma, la diferencia idnica tiene
m vakor entre 6 y 15 mmolL. Ceande |a concentra:
citn de Bidrogenocarbonain suments o disminsye,
los st wones puoden ocupar su lugar pan maske-
mer |a newralided cleciroguimica. 52 se sustineye el
clonra por hidrogesocarbanain, b diferenca jnca
v cambia, S embargn, el valor de L diferencis
Wi auseitard o oosdiciones mclabdlics en lie
e s prodducen deidos, coma sulfiinen, bcieo o
b, 0 oo oxdsion saliilise.

Causas de acidosis metabalica
La ecidosis metabdlica con una diferencia idnka
alevinla se peodice en;

enine |la sema de los dos cationes prncipales, iones
sondiies v poinsin, v |s sama de los dos aniones. prin-
cipales, clonmn ¢ hidrogenccarhonain, Mo evisie
i dilerencin real, por supecsio, va qoe las pro-
teinas plailicas estin cargadas negativamentc 3
pH fisioldgico. Estas cadenas lmerales de bos mi.
modicidos cargadas negaivamenie represenias la
wmayar e de ln discrepacia apaeente crnda s¢

‘werviiandn dhasminuia
IeHll = ocO: W (W)} 2 pCOsl
[HEes ]} (rear it
G prochare Facsdar et Fore Lger una
e TR Mralon
Fig:2 o s

* Eni dad renal. Los jones hidnigeses son
reteniiks junio com aniones coma sulfai v fos-
Falos,

* Cemartdots dinbetica. El metabolisme alierada

e ko dicidos grasns, como consecuencia de ln

Halea de fnsuling, causa la prodoccion eodigena

e dcido iw y dcid f-hidroxibutiric

Aridesis letiva. Resulta de una serie de causas,

especialmente anoxia tisular. En bor estadios de

tiporia aguda cow T nsioenon respirai:

i @l par cantace, aparece acidnsis henica

e cnientkde de BRTITGT T SR AT AERR0 Wi,

s ncadosis Licticn también pucde debeme 3 uns

enfermedad hepitica. La presenes de acidosis

Eictaca puede confirmarse. si es prociso. midsan-

iz . medicidn de b comceniraciim de actaio e

el plaeea.

* Alpwes conias e sobmndosts o eevenmamlent,
El mecanizmo conuin de indas ellas es la produc.
cdn e meiaboliins dcidos, por clemplo en la
sntwednais de salieilaos o la que vene lugar sns
acmmalaciin de Botalo, o |a imoxicacion de me-
i cuand s sowwiln mesanaln, o L -
caciin por endenglicol cendo s fomsa onalaio,

La acidosis merabdlica con una diferenca ioni-
ca finioldgive s feleere @ veoes o und sacidosss
hiperclontmicas debido a que se compensa una

ke hidr en el plasma
disminuida por wna conceniracin de cloram on el
plasma oumenizsda, Se observa en:

* Dlarrea erdniva o fuoul wesrieed, B onganis:
min pierde liguidos que comicsen hidrogoocar-
homarin,



Eavspcin da
H- sitwrada

Producoon o
Ingessiion de M*
Aumeriaia

Purdicla da
HCO,

Pasiicla oo H
ol vamiin

ngeshon
e picaty

Deflicienca
e potasa

Fiz 3 Razones pam W seidoss y b sealosis molablices,

® Acidosds ftulur sl Las otlulas ibalanss
vesakes, s imcapaces de excrenr ones hidnipe-
mo de forma eficas v se plende Budrogenccarbo-

sl en | oning,

Efectos clinicos de la acidosis

La respuesia componsadors a s acidoss meiabali
a e b hiperventilacion, ya g la maciim ded
el plasiin v el inmilan-
te del conira respirainne, B puinin mesprationa
predusde, ripido ¥ entfooomad s e Suimis
respiracidn de Boemionl. La bparvailaciin ¢ ln
respugsia fisoligion adeceada o ls aodosis y oou-
rre ripadameni,

Una dismineciée del pH del plema deriva en
ma iritahilidad. neuromusculsr aumentada. By
nesgo de amiimias yue peeden conducir o pam
cardian, ¥ et es mibs prohable en cae de bper.
calemia que acompaiard & o scidesin (g
I1.2Y. La depresiom de la comcienon puede dar
lugar o coma y moerie.

ALCALOSIS METABOLICA
Lixs canmrats de alcabonis metabeilicn se macsmn en

figura 1. La smsacifi puede debene o lo sguieme:

* Péndide de fom Aidrogem e dquids pdorion
dursmte dor vomitos. Se obwrva expecialmonte

ol hay uma estenosis piloca gue oviea la
Prdicha ¢ sevrovinnes tcas o il pogrmecart-

i bty Cromes

i il s,

drogen he nevesil
iy alte para descincadinar sna akiakess micks
Isiilicn %) mo exisie ales
Lefivien
rave de
omencis de un e diurdtica, s oo ke
ones hidrigeno den

)

fie bt En b i iin

W i, 0 menadi o o

e Las célubas pars susli-
fwir & bos iones potasio que se plerden. Bn el
tulbiiko vl s imercmiian mds nes hidvige-

no e pastasios por el ion sodio reahsarbida, Asd,
mengué eiisia mna alcalosis, el pacienie el
una orim deide. Fsta sueke denominares o

it =paraddjic e en o o de comnas
ile alcalvsis metaiilica el pH & L arina suele
AT

Efectos clinicos de b alcalosis

Lo eferen clinicos die R alealoss son hpeventids-

e, confusion ¥ & veces ooma. K espes mescul-

§ parcsiesios posden ser consecuencis
|L uma dismimecion de b concenirackm e won cal-
i gn ¢l plhisms que 5 ans consscueecia de la
lualisis

Motz clinica

" Un pacieste qoe ha levacda
i LiCE
piraci IR posquinirgia
penferd mpo glsirco en grambes
canirlades y pucde prosentir una alcaloss
metuhdlica

Caso elinico 14

crdica s padeve. Clini

Un homibee de 28 afivs de-ecad mgresd en of hospiil con une hisioris de s semss de
evaluckin de vémiies imponantes. Confest que se habia mllmnedu::dn pan. uns dispegsia

el extaba g

Magnitudes en ssigre

superficial. Los resalindos hmqul'l.:n\mnlhﬁl'unm
anenial:

¥ henii i respiraciin

Se ol i st e o con los 8

Cowmentamia en da peiging |55,

il poO, OOy 0y
kPa ikl KPa
T3 12 43 3]
Plasma-
[ Mt K7 1 OOy ] [Uireal |Creatininio]
ol
146 13 L] 41 k) 16

630 mmolke. [Na'] = 20 mmoll, [K*] = 35 mmoll., pH=5%

= (Ol ¢s el erantorno scnfo-hain ¥ e w e prodiceda?
® Cdma pueden ayudsr les resultados en orina pars el dagnossen?

e resultadi baogaimices: osmodaladad

cido-bisicos.

* En e scss melandbca, @ pH ol plasma
poede sr o o fmclagion, parn  (HODL] |
mumwwhm

s 57 B 3 wRCES Dri EalndienE 1
cdusa 0 Nk ECaioss melatdina

® En la sk metabdiica, ol pH del plasms:
mmmyun-mﬂmm

¥ Lo cis miss Becueie de o doaings
mRiabokca 2N Ins WmADs [Imnganns
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