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tanie.

REPERTORIO DE MAGNITUDES
BIOQUIMICAS

Hay mis de 40Kl magniudes hioguimices diferen.
le'\.l|||| pueden medirse en ks laboraionics: de hio
linica, %e

ofrecen desde lis mediciones

mis
i die fon sodio, hasta las mds complejas,
el enamen e las secuencias del DNA, l delocgidn
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s
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e dle hingemica clinica i

W un servecio de cons Fl lahormsorio
nine s miembeos persoml Tl
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waerprezacdm de Jos resaltados. Mo hay que dudor
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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-




cnsa de mna miesi gue se ha exmido del mismo
rae en el e s e pesfundiendo um suer gl
cosado al 3%, Crenerulmenns i resubados son
bicaquimicamentte ingnsibics, per cabe: |a posibii-
dlad) e e sc i rvaniga de acuendo oom ellos, con
Ui desrdrias pur ol paimie.

® Alwacenamienie modecusds de br msestra,
Unay mhisestra dee somgre puardada toda b soche
antes de ser ervisds al labormorio iesdrd unas
oo do oo potsio, foefao y ene-
mes engrockicas, como |s liouato-deshidrogens-

=a, falsamenie altas, debido a su salida al liqw.
do exirscehular desde [as oftulas.

FRECUENCIA DE REPETICION
DE LAS MEDICIONES

Muchas medickomes hinguistic s rogien a dile-
penilies e rvalivs de tiespo, La frecuendca depende
de la eapidez con I que peeden ocursic cambios
significatives ¥ no debes solicilarse 5w cambio
numérica & influye en el traimmienin,

Fig. 2 Diagrama del circufio del proceso de la bioguimica clinica.

Caso elinica 1

Se obluvn ans mucar de sangre de
e njer e 68 sl de edad pars
medir |a condemraciin de bon patasio
e el sner, ya gue hahia cusbo

diiriticos asidicos
duranie un tempo. B médico de
cabecen dojl b mucsan en s coche
¥ ln deji en ¢l labomtoro & la mafian
sgulenie, de caming haca s consilia,
Inemedsatamenie después de medin Ta
magniud. el hioguimico clinice
selefoned ol meédico de cabecera. (Par
U

Nata clinica

L hioquimsica clinkca es
sulamente una rans de s

@

PETICIONES URGENTES

Bl principal motve para soliciar ma medicade
Tecguimica de forma urzeme es gue el ramioe
‘mmediaio dependa del resado.

PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA
Cuando la peticiin y kb muesina legan a la recep-
cidn del [sboratonia, « wenifican con un dnico
mimere de identificacn o un codigo de bamms.
Lew laboestorion clinicos prandes reciben por iée-
mino medio miles de peiichnes y musstres cula
dlia y es imponane que el modn elammens
idenificadss ¥ gee 0o s mesclen snca Lis
miesiras s procesan oo ¢l [donterio como se
mikestra en i figars 2, Todos ks procedimiemios de
medidn son sometidos 3 conined de |a calidad v &l
latworainrio procura su [kl

Cwmands s dispone ik los nesullados, s valadn
& m¢ emibe w informne de latoraiorio clinioa. Los
infosties acumulatives penmiten al clinico obser-
var oon una mirada fos nesuliados de bis medicio-
nes ms necienles ¥ comgararios con ks obenidos
previamonde, logqoe sipose una gran ayods para ol
seguimiemo del tratamicnti,

MAGNITUDES EIOQUIMICAS
INNECESARIAS

Praede que noexistam rezlas definidas sobne |a per-
mencia de wna magnied Boquimica debido a b
enorme varedad de cerunstancies disicas gee
pueden aparecer. Les cdlimcos deberiom recondar
siempre que al soliciar uns magnitud bioquimica,
de becho deberian pregumar al lahomsorio si dicha
soliciiud e adecuads, [ b contrario, o cisson y
¢l faborateto pueden cslar [evandi & cabo un Irk-
Bajo mnootsano, con cscres bimolicios pam el
peR i,

Empleo del laboratorio |
cinico

* Cada pekcin de una magnviug bloguimka




INFORME DE LABORATORIO CLINICO

Cenerar agquello que puede parecer simplesente un
conganios de niimerns en hojies de pape| pueds sepo-
ner un considersbde esfuerze ¥ un gasio elevado,
Comprender Io que siprifican estos nimers o= de
wital imporancia para estahlecer en dingndstico
rormecio o decidir 2 hay que cambinr gl iralamien-
1 ilel paciente,

COMO SE EXPRESAN LOS
RESULTADOS BIOQUIMICOS

L mayaria de ke fesalados blixuimins penene-
e descalias e e (dkalos CumilRl O], pisgiic
utrees pertenecen o escakis nominaks. (e cuali-
Tastivos ) o escals codinabes |debos semicmintilati-
vos) como bos que se obtienen con fos procedi-
miessos sencillos uiilimdos para detectar la pre-
seacia de glucosa en b orina feera ded lsboratoria.
Muchos procedimicatce miden una megnind en un
pequesic volumen de |z muedra. ya sea sangme,
plima, suera, oring o algunis olos liyuids o 1eji-
dos. Les pealiados de la medicidn suelen expre-
sarse en unidades de concenimacidn de susiancia.
Un mol de cuabquier entidad mokecelar slempee
conitaeing % 107 maokcutis, Describir ol exis-
e ahe sy ortiknd] enodecular om ey fndica cudn-
tats mokivulas hay de ella L midides de oonoen-
Iraciin de sustanci s poeden converiir on umda-
dex de concentraciin de mase; un mol es e pesa
mileculsr de la entidad moleculer e gramos.

Liss resunlisados s da, generalmeme, en iéminog
be piimero de mwoles en  lioo (molL) (ebla 1y

El concepto de comoeniriciin s hasten en i
Figuma |, La coimemnmion de sistamcia & csil-
quier critidad melecular en un companimente -
poral e uma ruedn: o cemisdad de ln sustancin
disucha en un volumen determinado, Laos cambios
e s concentracidn de susimmcia se pueden produ-
i por dos mativos;

® La cantiidnd de sszancia puede sumestar o dis-
i

* Bl volumen de liguide o el que estd disselia la
entidad malecular puedé cambiar de Bt misma
forma

Las enzimas mo suelen expeesamse en cosoenir-
ciim de susimecia sino en concenincio caiakiticn.

Tabia 1 Unidades de cantidad de susiancia

el Mibrevistera  Defirician
My o 807 e mal
Moo anyd
Hanamal WY
Pagewncl

el

L

Las magniludes enzmmilicas s miden de forma que
In comcentracidn cainlitica medida es direcismense
roparciinal a |s cantidad de sustascia de 1 enzima
presenie. Algunas sodeiones de magninides hor-
mnnales 52 expresm en concestmciin de sustancia
wehitraria e comgankitn <on materaks de nefe
rencia com valores asiprades convencionalmense,
Li: magniiudes bloguimiess refacionadas con
tnaléculis grandes come b proting s expresan
o conconlmacion d¢ masa Los nealiados de b
presiones parciles de ke gases sanguineos (pC0,
¥ Py ) 52 expresan en kilopascales (kFay

VARIACION EN LOS RESULTADOS

Lz valiopes: de las magnitudes bioguimicas varian
par dos mosives. Hay una vasiacidn metrolégica y
tmenbedn una variscidn hioligica,

Caracteristicas metrologicas

en &l laboratorio

Hay una sevie de 1Eminos que describen las carc-
terisices metrmnligicas de los resulindos hioguimi:
coes, Esing son |os siguicnbes:

Fig. * Comprender las concentraciones.

LA Concanidion dapmnd sempe da oo ok &
camicad ga soiuin v 1 canidad de dschenis. La concan-
Wract O L Roharatn 08 420031 &N o 80 58 pubde
sumerat an 1 ucharadi'vse (8] § 2 cucharades’asn,
disminupendo o wwhmen de disshenie (b o aumentands
fa carkdad o sobsic [c].

Fig 2 Pracision i exactitud,

® Precisidn y cusctitad

* Sensihilidad v especificidad,
* Caraniia de o calidal.

® braervalos de refereacia

Precisiéa v exnctitud

La pregisicn s [a seproductibilidad de s método
aralitice. La exaceend define qee tan cerca estd el
wakor determinado del valor eeal. Una buesa sna-
B o5 la e uma disna. La lgura 2 muesira In dis-
pomsiin de esullados que podria eldener alguien
com poca habilidad, en compankiin con slguien con
Buena preciskim cuyos resullades estin agrapadus y
cercanns. Aungee los reulindos esifn ceromos,
puee que na esién siuadns en ¢l cenon de b duna,
Por o, L exactiogd es sscasa, coma s el =pento
e mife suviera desviado, Bl objetne de cusk
s mod bioguinson s que g B prec-
=i y exactitud

Limite de deteceion ¥ esperificidad metroligica
Bl Witz de deteccidn® de un Pmcadimium k-1
miedlia anfori el valor i poqueio de B imag-
mitud que puede medir dcho procedimncnle. A
medida que =2 desimollan métodos nueves. puc-
den ofrecer mejores Emiles de delecoiim que pue
dien ayudar a la discriminacitn entre bos reseliadns
Tisscibigcns v los e paciimses en bos gue 52 sospe-
cha b enfermodad. La especilichliad menmligica
o un pricedimicilo de medida = efiere o lo
rszno g ¢x para discriminar enine [a magnibad
salicitada v las magnitudes gque pueden interferic

Control de ln calidad

Todos los labanmorios s esmeran parm asegumr
gue ors procedimmienins que se cmplemn sigues pro-
dacienidn resshados fahles: El personal del labors
B conlrola |a modcidn dé lin magmtodes hio-
cuinnci empleande materales de coniod para
confirmar gue ¢ procedimicmo de medida s cai
aplicanda de Forma cormecta con las muestras de [os.
pacicnies. Estos son coniroles de |a calidod iser
mos yue se mmalizan cada dia o cada vez que sz apl:
e el procedimicmin de medida, Los valores espe-
mdos s¢ pomocen v s resnlindos reales obienidos.
S COTErn con vaknes previos par venficar sy



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
Urea y parfil glectrolitico on ol plsma Magnitudes bioguimicas hepaticas (en el plasma)
Ma) K = [HEQ,]  [bea]  [Creatriei) | [oparta | Panin ] [Fostatasa sicsieg]
Pl il i, el
155-uE LSS s 228 2540 w0 a2 020080 Des-0.82 1347
Gasaneina y sHreira arenal Magy 3! con &l calcio (en ol plasma)
#H 1 [ [CakciofB]  [Fensfnke] [Aibdmins] [Caaciiy] eaomegics
ool G O el —at e
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




EQUILIBRIO DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS: conceptos y vocabulario

INTRODUCCION
El equilitein de liguidos ¥ elecinilisos s clove para
el aratmaenio de cushguier pacients g slé g

ROYAL INFIRRAANY J
= [ AILLIRE = W L TT R T - I T ] W= RIUER
i, |RETRTUTE OF e BHERHE®D B B ZRAS1H W

il cafimio, La sedicads de la concostracion wlatmiuisTRY el L L] Ve e
e ion sodic, jon pelsso, dorur, unea y crealing- S £ I
ninen el plasma, inchyendn alpmos [shortorios e - "E =
I mwedicidn de | coscentraciin de hidropenocar- W00 Tidn| 132 4.2 180 AT Ba,T G4l
hme“'_“ml hm"mm Lo e /10 0900 | 133 A8 W9 1F Rl kR agy
yor frecoencia ¥ proporcions we gran cantidad de
informacidn sobre el cstado hidrocleciroliicn de] 8719 15U 033 A3 w8 @1 M. S
pacienie v s Fuseion resal, B la figun | s mues- T/1e a%oa | 130 4,2 104 18 33.E 53 L1
1 ""C:j"" :hl‘:“;hm """""““'m o Er1e uvna [ 130 4.1 198 1% de.d Soa a0
i o eshirs nesi 3
Pgn;anpuslus resultadis representan las comcen- WP EIST) 133 AR 1L 1% 7.2 ¥sa
trackmes de algunos de s principales companen- 1606 1oLe | 132 4.5 188 18 8.7 T
1o el plasena, sdlo pueden salorna s s dispone 1kire piez | 1% a.e wan 18 wwlw “pa
e infommaxcicn clinica sobee ¢l paciente. Bl clinico
necesita saber i el paciente ha perdido liguido o si
fiene una sohrecerga. Esin informacidn silo puede
oteenerse s s resfiva una histioria L T TESED & 1n:FRtsf (e L3710
llewa  calno ba exploescion fiska. - - E
COMPARTIMENTOS DEL LiQUIDO Fig. | Un infaeme de Gt mueatra s do las de
CORPORAL elecirilitos en el plisma en wn paciente con insuficancia renal crémica

El princapal componenie del cuerpo es el agua. Una
pereanm amedine, con und s comoral de 7 ke,
Tieme unos 42 L de agus en intal, El eospamimen-
1o the bt mirmociudar ¢s of volessen goe hay en
el imterior de las oflulis dunas 28 L) y o companti-
menio de liguido extracelular 25 el volumen de
liquida gpue se enceemina fozra de les oflulas tunos
14 L0 A s wer, ol liquide exracebibar e puade
sabfividic o plasma funos 3.5 L)y liguidi inlérs-
sicial (e J0L5 L)

Upa forsa ssqueniiicn de repeesetar el quili-
Brio e e ex un modeln de depdeins de agua
(e e N armciion v s cibrda, ¥ una alida
(g 20 El suministro de coerady regoesenta el ligui-
e s Lonmia T via drall o e entra por perfusiin
miravennsa. mienims que L salids es nommalmenie
el it wrinarko, wengue por b superlicis de evapo-
Fack s penducen endulis msensibhes,

imanta
o Ikquky
Anlracaiuan

Eniracia

Fig Z Modala del depssite de agua de les
dal

comnatimantos lmuids eormoral

La pérdida selectiva de Eguido de cada uno de
s comparlimernos da begar a dististes sipres ¥
siniomas. La péndida de liquida iniracelulss, por
epempln, cansa disfenciin celula gue suele mant-
liestarsa commo letarga, conlusitn ¥ ocoma. La pér
dida de samgre. un bguide extracelular, produce
colapsn circulaerin, fracase remal v chogue. Ly
pérdicda e agua corporal otal probablemente dank
lugar a efiecors simalares. Sin emharga, los signes
e disminucade de Equidc no = observan al princi-
pin Basta que |s pérdida de sgua, mengue sustmncial,
se distribuye enire pbos compantimentos, ¢l iqui-
o iniracelule v el liguido exiracelular,

El mondelio det depadsin de: sgua Wesor los volii-
menes relalivos de cada uno de esios comparti:
menios y puede emplearse para syudes & visualizar
algunns e los rastomes clinicos del equilibein del
liquida ¥ las clectndliis, Es imponanse compren-
et que |n medscion del vl de los comgart-
et corprakes de liguide no e um reiponsatb-
lidad del laboralurio & biogeimica. El estado de
Thidrstaciin del paciente, es decir, el volemen de los
compartimenses corpoarles de liquida, e etima
segiin daios clinicos. El iémina destidrarasiin
significa smmplemenie que hs ocumido wna pérdida
de biguido de los companimenios conporales, La
hiperbednicen s preduce ceando s atuninli
liquide en bon compaisenios corporaks, La (-
gorn 3 ilutra b deshidration v 1a hipeshidrats-
cign en referencia & modeln ded depdsito de agua.
Cuanda s inierpreisn los resulindos. de ks concen-
msiones de cleendieos, peede ser dul consiruir el
sciudio gl hioquimioes pur chaenver qué =i
alierak enel equilibrio ded liguido del paciente y

o b hsoeres mara coorenirlo. |as slonom nrs.

cipalex de akeraciomes e la hidratacitn se mues-
tran en |s tabla |, Las valoracknes clinicas de la
Turgencin cudnes, |a iersiin de bos globos oculanes
¥ lis membranss macosss no ssempre eslin dispo-
nibles. Laedad afecta la elasticidad de |s peel y las
membranzs mucosas amles pueden aparecer o
&N pacientes que repires por [n hocs

ELECTROLITOS

L ehevtrilings son momes cargados potiva o nega-
Vv que eskim dalios en sodos ko liguidas
curporalies. Bl ion sodio (Na*) es o principul catidn
exiracelular ¥ el fon poiasio (K*} es el principal
cmiin marcelular, Deniro de i cébabas los prisei-
pales sniones son las proweinas y el fosfan, moen-
tras qque oo el biguide catrcelular prodosiman el
clorum 1T ¥ el hidrogenocarbonaio (OO, ).

Tatka 1 Los principales signos clinicos
de trastomes graves da a hidratackin
sigea Cushidratackn Hysebidntacin
Pula fumariam L
Presin araral Diminuida hrmal
LET ]
Tugeicacalipel Demiida  Aureniada
Giobrs podares Handoa! Nomaies
S
Nersiranas mucsas  Seces o
Deaness Diartinu Fsadd S Al
O CeSThRLS
Concarias Cismamia Dismenaada




La peticiin de la mediciin de kb concemracsia
de clecirdlines on ol plisma suele proporionas ks
valores de la concentraciin de los iones sodio v
potasio, ademds de los jones cloreo @ hidrogeno-
carhanane El i sodio e el que exisse an mayor
COnCERtEACHin ¥, pOr wanio, & ¢l que coniribuye e
mayor modsds a la osmolalidad del plasma (véase
mis adelame). Aungee |8 concomnkiin de wm
porasio en el liquido exiracelular es poguefa. en
compamitn con |a alta concentraciin que kay =
el imerior de lis. ol los cambive en b concen-
Irsckdn plasandlica son muy imgonaes ¥ puedes
Emer consecncEs gue ponga en pelipn b vida
ipsigs. 22230

Las conceniraciones de ures ¥ cresininic ea
of plasma se miden frecuememenie con fos elec:
tréilitos y pregeecianan un indice & faciin renal,
de forma gue s concentraciones elevaldas mdi-
can un candal de filrado ghmerular dismisesda
{psiginas 26-I7).

CONCENTRACION

Recuerde que una conceniracsin e un cncienie
enire dos variables; la camtidad de sohuio i, ej.. on
sdlioh v el volumen de disolvenoe (p, ep. aguil
U concemtracion. peede cambiar debido a gue
uma o las dus variables kan cambiada. Por epemplo,

B
Fq 1 B efecio de b dismisecion de velumen
Ia expansién

{a) Deshisratcion: pérdida oe bguida o o liawda intra-
cplslar y o liguide etracellar debi a las pénfdas -
CER

b} Hiperhigiaiacian aumenic de lizuida en el ligado
rntracelular y o ot siTRCBRIN RS0 A UT ENTaSa
aumentada

g

T

1

Fig. 4 Camibics de osmolalidsd y movimients de agua

2

&n le8 compartimantos ded lquide corporal.

Lar osmwedaalichaal en los diferentes compartimentns del lguidn corporal debe ser ipml. Eao s consipue
medianie ¢l movimmenio del agus a Imvds de merbewise semipemscables en respuesa & cembios en lo

CONCENITacEa.

um conceseracion de won sadio de 140 el
puetde pasar a ser de 130 mmaliL ponyue la canti-
dail de ipn sodin en la disolucidn ba dismesuido o
porque el valumen de age ha aumeniado (pig. B

OSMOLALIDAD

L ligquidhers corpeeshes varion ennmmemente o0 sa
composicice. Sin ombargn, aunge: las concentr-
ciones de los componenies. pueden variar en ke
diferenies Hegesdons corporales, el mimero glnh.l de
entudaddes molevulenes de solute, |a

idéatica, Los companimenins comarles :il&n
sepuridos por membranas seeipermesbles § v
Ui Fas cwiibes o] agua se mueve con Tucilidad. La
presidn: osmitica debe ser sicanpee o mma @
wmmbos bados de b membosa celulaf, por ko gee of
w1 s mueve (icilmene para manener B osme-
lalidad igmal. incluso i esie movimiesto del sgua
causa gee los célules se coniraigan o de

Je= sodtors. S emplean muches férmules para il
cular la cemolalided ded plasma. Clinic smenie, la

mis sencilla o

sl del plemar (manlip) =
T cowentrarivin dv o sl en el pli
{mmbL.)

Exta frmula sl silo ey velia si i von-
veuiraciin de s 7 eluoosn e el plasess exiin
diwien del dmervrle de refeemcia fidoldpieo, 5i
un o aimhas esidn mormalmens clevadas. b oo
certracadn (e mEolLl de uma o de b dos debe
anfandira prar caleular Ly osmaolaladad, A veces exis-
1o ura diferencm aganenie entre la osmolatidad
medich y culoulada. Fxiio se coniooe como b dlife-
refivia idnio (pdg. 17k

volumen (Fig. 41, La cemolalidad del liguidn inira-
celular es siempre fpod gue b comaolalidnd del
tgerive exrracelular. Lo dos compariimentos con-
tiien soluciones ismtinicas,

La osmalalidad de ena soluciin se expresa en
mmal de solwo por kilogreso de disolveste, gue
suck ser agna En el ser hummann, L psmnlaiidad
dil plasma iy del nesty de liquides comporales,
encepto ko) estd aleedidor de T8 mimol &g

La ozmolalidad de una mucstr de amero o plas-
mia pecds medirse drectamenic o puode aloukars:
s se conncen los conceniraciones de bos prmcipa-

Equilibric de liquidos

y electrélitos: P

y vocabulario

= El cusepo flane dos comparimenios de:
hquein principales, el oo inkacehuar v o
Fopidhy drBCHE.

= El lipuedo intracelular s dos vees mas
aburdanie qua o liguidy axracebisr,

® |3 ralanciie da agua prodica LN Bemenio
daf wolumen tanin del Biquidn inkacekukr
o del o exiracedier

* La pérdéa 09 agus eshadaiaodn| da
Lgér & i disminiacin del volanen i
ot gk inracediter coma ded liquids

Nata clinica

) Aungue gl esnadin bioguimioo
es mmporanie para ka

waloracid ¥ € Irmamicnlo de wn peckenie
e0n un erastome de los Hquides o
electmsilico, mada sustiuye al
manienimienio esiricio del halance
hidroelectroliticn. El regisiro die fas
entrafas v salidos de guidos de un
pacienie a ko largo del dia proporciona al
el una infommacide valins sobee ¢l
stk il hidnimciin del pacieme.

® Lo hons sodic 500 18 principaies caliones
sl g enciTBar.

* Lns lonas polasic son bos principies
anonss: ded [iuido racslisr,

- mmummnﬂ




| 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
|
.§ ..‘-’E- =
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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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* Reduccidn ded solumen de sangee ci o

Ex un incremento mipade del

hipulessatn,
® Ninseas y vdmiins.
* Hipoglucemia,

= Dabar,

La regulacidn oo Iﬂﬂﬁluﬂ. realizada por la
presing inbibe ko
nsmdticos ¥ esio ocasiona reieacidn de IF, que
25 un signo inespecificn de enfermedad. Eso
qqueda ilustrado por el hallazgn que mientras sdo o
4% de la pobbacsda sana lene um concenlracidn de

Tabla | Acciones de la vasopresing, aparte de la
regulacion renal dul agua

FOIRIM OO
s de s

ALMTANE B CONCATIACon J8 Dowr VI en & e
Wu“ﬂlﬂ-.w-lm-
Py

Mmhmnmwh*ﬂl
G K i o cortinal

agua corporal da Tugar a sistomas neunligioss mo-
ma confusitn, convalsiones y coma. Silo em esios
cason debenia consideramse el empleo cuidadoso de
St sl i e P 6 ur dbenle g corregin B
hiponaremia

HIPERNATREMLA EDEMATOSA

Liews pacienies que tienen edema gencralizndo pade-
con w aumeno del conicesdo de e sodio y de
agus corponal, Las casas peineigales. de adema son
|n msuficiencia candisca v b hipoalbuminemia. y
o ambe cloustancis s packnlcs enen
volumen sanguinen cfectivo reducido.

* Insufivienclr cordiaca. Bl vodsmen samguinen
efecivo estd reducido porgue i xccidn de
lhomba del coraain es incapaz de manener una
girculscidin stisfactonia de b sangre v el liquido
extraceulae

* Hipowwemimermi, Bl volummen ngeisen ofo:-
v estd peducidy pongue la hipoalbuminemia

om sodin e el pleasa inferer & 138 mmolL, mis
diel 40 de los pacicaies

dremineye b geesain omcdlica plasmitics Eso
siera el imercambio fisieldgin de slus ¥
Tiquidhr e e et capila, pros neands s -
culacifn insatifactora de b samre y o ligido

haponasremia,

La vasopresing ten: omos. efecing en el orga-
e aberniae e mogilar b actrvadksd resal relacia-
mads con el agua. F=o qued indicado en latahls |
W il vl & i e

Tratamiento

Ex esins paciemes b sobrecarga de agm se distri-
by e forma (soosmitica enire ¢f Mguide intrace-
Tular vl etrace lular, ¥ a4 los signas cliniens de s
sohrecarga de syus pucden car mmmies o ser
muy leves. Generalmente ks pachenics extim asin-
fomicos ya que el sinidome se desurolla duranio
unpechdnded{uumydnﬂpﬂnadlp-
I durmie este tempo. Por tanlo, ¢l [

La o s prduce
cunndo [ simesis es inaderuada debado o ma
enfermedad hepitica (pdgs. S0L51) 0 cuando las
perdidas. superan la copacidad de simesis del
higedo, como cowme em el sindrome nefréiticn
g, #1,

En requeda ol volemen sangeineo efeciivo
reducidn, se secrets aldosierma y s retiene ion
sandin pars penmitin que o volamen del Iipido exems
okl sumenie, La redheecitn del solumen sang-
neo efoctive s ume de Jos estimaulos oo camditicos
para b1 secvericn de vasopeesina ¥, (0 conseomERCiE
se reiiene agma. La setenciin de nelati mis.

Tratamiento

El tralsssienio de la hipomalrenia edematma s
berar em dos prinopaos. [eberia tratarse ln causa
subyacenie, 5 dsia se trta, por sjemplo, de insuf-
clencia cardiscs, plomenlinedring o cirmsis soo-
hilica. EY ences de i soddio y agiin deberia nodo-
cinse modianie un diedeico para indecir naprunesis,
¥ modianic rosnociin de Tauidos,

g ol

Fi). 4 Produceion de hipansiremis #n e paciente
edemalogs
El ederns po o= 1on siso uns

Q’ copsecuoncia del

hiperaldesteronismi secundans. En
alpunaes sivmciones, bos laciors que
cansan la cxpamsiin del comgunimeto de
liggidn extracehular {come inflamacidn o
restricein del melomo veniso) s

lowardi i,

Nota clinica

gz que inn sndio en el liquido extracelular da fogar
uhi . La ia de i

simplemenie ka redococn de la ingestion de aguaa
o de TS0 mLiL

o
¢l desarmilo de |a hiponatremia e el paciesie con
exdema s muestra en la figera 4,

Caso clinico 6

Ui porfes e 4 adios e edad ingresd con anonexis, péndida de pesn v anemia. Se
disgressticd un cancinoma de colon. Temly una presicn anerial fa.wlnglcu ¥, mmsmuln

erdumis, Foco devputs del ingresn s T sl gl

™l K] g [HCO,T  [Urea) [Creatmminiv]
mimdl el

125 39 & 2 L 15

La esmilalbdad sérica era de 247 mmolky: 1s osmolalidad ennaria em de |7 mealke.
. J‘:—mpnrhupiﬂmhhlmmﬁ:emw

= e contribuye b os

Cmmeniiria ew fi poigina 132,

Hiponatremda:
retancién de agua
* L2 Aponairemia debaa a nelancie: de ogen

0 TS0 boguimico mis recusniy
et 38 Encveri & fn pricaca disa. s

530 0@ lugar 3 rtencin de agua quo o5
un gna inespilen da anlsimmedad
Log paciertes con hiporatremia j s
T, Gk BN LGN CORGETIRCONSS
i U reabning a9 o plasma y ond:
presion artenal fesoiigeas, 3en wra
‘sobrecassa de agua Exio punde Falyss
MEAnE SN 5 Hguiits

Lirs pacieries om hporareTES § S0eTY
pohablasenin lenen sirCanR 00 agua
B soihe E4Hrs phiwesied Suiste
Fataree con dniticns v resiricoién de
i




HIPONATREMIA (2)

HIPONATREMIA DEBIDA
A PERDIDA DE ION S0DIO
Aungue b hipossinemia suche dermar de la reten-
eifin de agua. tmmbién puede asociarse con ma dis-
mrckin de o sodio, Esdo comme sio cunmdn
Bay i il patoligica dbe don sodio, Exas pér-
ik punden producinse o traves del racho g
trointestinsd o en la arina.

LLas pénliddas grtminiestinales {ehls 1) son las
dehidis a i slpniente:

® Yamilos, cgecalmente siowom grnes y prolon-
pados coma acur en la estencsis pikinca

* Diarma

* Fralis.
Las pénfidas urimarias pueden debere o lo

e

® [eficiencia de pldostenoen como consecuencis
ke una maficienca suprarrenal {enfemusdad de
Addizon).

* Fimacos que ssiagonizm ka accitn de la akdas
Ternna comi |s espirmoiactons.

Inicislmene en woados ks Gass mierioees, s
plndida e ion wadio se acompaia de pénfida de
e ¥ |a conceniraciin de iom sodio en el plasma se
marndiene en el mierak fsioligicn. Cuando s pro-
duge |x péndida de on sodin, la reducridn ded Hiui-
o exiracelulnr y del valwmen de sangre estimula la
secrecion de vasopresing, Beveende que o conensl
i awmgice de In secrecidn de vasopeesing anuly
e mecsmemo de confrod osmétion, La secrecidn

Aumento de la m‘
ST

ni.m i chamnaan
B i o i)

Fig. 1 Gausas do hiponatremia con pirdida de ion
sodio.

Tatia 1 Una guia sobee i compasician en
ehacirdBios da los Bguides gestrointestinales
Coseastrasian
Liguidn L Ly e
—— mnoil. —
A T b 1 ]
Liquido def mizstno
deigadn 120 10 o
Cearren ] ] £l
Moo recal wo a0
Lauidios bilar, pleural
¥ peciosenl wo ] -]

aumenlads de vasbjreas causa reencicn de agia
¥ asi lox pacientes pasan o estar hipomiémicos,

Lavs pacieries presentom hipanatremia porges L
deficiencta de Bguidn bobdnico gee onticne o
siden 56 ropeener sl con agua, va sea por via ol
@ inrvennsa

L2 hipoauiremia dehida 2 una ingesiidn disma.
ik b ion o 5 @na sAuacen extremadanien-
W e L chiise 0 h:pmalr:min vkt (ol
deliciencia de jon sudio se revamen en fa figeea 1

DIAGNOSTICO

Bl diagndedico de la disminucsie de won sodo ek
bocera: sepin la historia clinica del pociene. De
Y signers chimicos de dismimuciin del volamen de
Tigquide exiraceiular {fig, 20, ks mis imponpnees
wom hipoleesion y (nguicardia. 55 estos sipnos estin
prosenies en denibilo. hay que sospeckar um dis.

A g o sodi it que alsc L vida
% necesila un Ertamicento mmediate, En las fases
precoces & disminuckim de ion sofio el dnice
wigna puede seT una hipotensiin postersl

TRATAMIENTO
El ertamientn s basa on dos prineipios;

* Cormeccidn de la pérdida de jom sodio.
* Tramicnio del trasiomo subyacenie.

La cormpecitn de B pendida de lon sodio es iina
priocadad v s praede consepar de forma may salis-
factoria por vin oral, incluso en los comos graves,
enn péndsds gastroimiestinales, aungue con fre
CUEICiL e pecesitd [ perfusidn introcima de
NaCl 015 mod/L {=suevn fisiobégicos). B -
mienin del irsiomo subyacenie puede seponer 2l
emplen de caricoides pan b esfermedad de Addi.
s @ el watwmienin meddico o quinkigios de ks
RASOMOS prtninicainales,

Las personas que no edin scostumbrads o
condicienes de mucha calor. pueden penfer consi.
derahles camidades d: ion sodio on el sudor duran.
el primerns diss en un clima ropical,

Las pérdidhas ¢k liguido seclom sor meemplaza-
s por Truikoss prara beber sin jon sodio y st da
lugar a hiposatremia. Bl proceso de aclimatacdn
incluye un reajuste de b excreciin de ion sedio par
las glindulas sedoripars. o que conduce 3 una
mayor fokerancia al cabor, Bl arassinio prevossi-
v e esta hiponatremia se realiza com tahletas om-
s de clorarn de sodio,

furgencn cubirea

Fig. 2 Bignes clinicos de disminucitn del velumen del Bquide extracelular.
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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
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' 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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Vins
:::;}":

= g

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

|
i
&
s
&




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




FUNCIONES DEL RINGN

La unidad fancional def rindm es ¢l nefrin, qee s¢ muesiraen |a fgara 1. Los
rifines pegulon ¢l volumen del liguido extracelubr ¥ la compeeaciin en
elecirélitos para compensar s amplias variaciones diamas en | enirada
de agua y eleoinddnns, Forman oring, en bs que s¢ excreta bos prodecios de
desecho potencialmente idxicos. Por wanin, las funciones de ks fillonss son
Las siguicsecs:

* Regulacion del agua, los eleciniliios v el egelibno Sodo-hdsion.
* Excrecim de los producios ded meinbolismo de las proseinas v o doidos
| eicos,

Los rifomes cambids son dnaes endocrines, v producen una serie de har
manas, ¥ eskin sujetas al corgrol de oiras (fp. 2k Lo vasopresing aciia
influyendo en el halaoce hidrco v La aldostesons sfecis In reahsarcidn de on
soddio en f nefrdn. La parsinesa promueve b iesbeonctin bular de jon cal-
oo, fa enceiin o fosfaie y 1a sinnesis de calentral, qui reula la sheorcidn
dhe 1o caliio por el inlesting, La rening es ena enmsma dque se prodece en s
células yuxtaghomerulares y cataliz lx foreocds de poangictensin a par-
lir del anginiensinégeno. La peplidil-lipeptidasa A («eazima conversam de
|n mmgaoeensinas| trans(orma |n proangisiessin en angimensing, qee esti-
mmula L sintesis e aldosiorona La eriiropoyeting, um Bormons peplidica,
induce b Famacidin de homoghobma. Las feeciones endocnas del rifdn se
mantienen climcamenie miactas hasta los estadios finales de la msufickenca
renal

Es comveniene comeatar [n Fancitn renal es ibminos & lo valancion
e b fumcidn glomerufor y frbuior,

PRUEBAS DE FUNCION GLOMERULAR

E fehrado glomerilar e s wlmfidrado del plasma, y tene L mis ooim-
peesciiin qyue el plisma s ko mayoria de Lis proteims, B plasma s (in en
el glomémulo con un caudal de apronisadamente 14 mifmin. Un caudal de
filmdo ghomenslar fisaoddgicn depeadeni de s exisie wn flujo v o presiin
arserisl renal fislolégice Bl caudal de filondo glomenslar estd direciamente
relacionadn con ¢l tmate comoml ¥, por rEma, ¢ mavor en ks hombines
gt e las mufenes, Tambide s ve alectado por la edad, sicad mee an los
Anciane.

Si el cauddal de flrsdo glomendar desciende debide o restnecdn del
aporie smpsineo renal o como ressliudo de b desinsocdn de Jos nefrones
por um enfermedad nenal, s prodece retencida en |a sangre de bos produc-
tows e desecho del melsbolemo. Ba ls enfermedad crdnica. s conskgue un
agstade constanics con una chevackin conlinua e B concenirachn de une
¥ crestminto, A medids que peogresa kb enfermedad rosal, s concontracio-
iz dbe e ¥ crvaliniio pusdes momentar | estamenie duraste varios fess.

Aclaramiento
[El problema ¢ ofmo medir ¢l caudal de flirado
glomepglar, Ex il comsderar prisero el concepo

EN amuim DE LA FUNCION RENAL (1)

Valumen de e =

o depwraciiin, Supungamos cuglguier componen-
bz el plasma que Lumbién e prosenie on B anina.
La cantidid excrelad = puede calcolar midiendo
fa concentracidn en la ofina (Y, en mmoles por
lierey) § wnahtiplicindnls por ¢l vobssen de orina
fevogada cm un e po detenminado [V, o8 Bitres en
un perivedn de 4 bk Asl, b eantidal coerctid en
la orir s U V. Bl vobssten de plisena que con-
terfiia cot camidad s pocile cabeular devalscnda
I camtidad excneiada (LU x V) enire B coocenira-
x| compononte del plasma ()

Este es 6 velumen de plissw que deberia ser
vomptctamemie depurado &l comgonenie en el
tigmpo especificado par obiener 2 cantidad detec-
tads en b orina. Bsta o b depurcidn de e com-
pancme,

E candal mixiono ol cual se puede depurar ¢l
phissmna de ewalquier componenss s igwl ol coadal
iz filrado plomenilor, Esur deberis caloulara: a
penir de b depumclin de sl compoacme del
Plime gpec s fidma Dibremenie cn el ghomenlo ¥
n0 g feabsorbedo ni seenelahe o ¢l Wbl B

— 1 | f—

Fig 2 Relacionas endocrings dal ingn.

EDTA-"Cr o la inulina fun ghicida vegetsl) pue-
dien ser perfundidos ¥ empleados para medir el caus
dal de fErado. glomendar, pero en kb priciica o
creatiminig, que Vi ¢sad prosente en ki sangne como
un prosfucsn del menshbelsmo mecular, cumple
asd exataments lon roguisites antemones

Depuracitn de creatininio

S pueile caloulir un caidal de firado glomensdar os-
timidan & grantir de L comtidad de creatinisin de una
muesira de o recogids darae 24 h y la concen-
traciin en el ploana eneve periods, La deperacidn de
cresmminin del plasma el elaconads dircamene
con & candsl e filmade phoscnilar Sempes qoc:



* El volumen de cring s recoga culdodoamente.

* No haya presenia de metilvlon o proleiina
impartante que imerfiera con la medsciin de la
cuncentracn de creatininio,

EX candal ¢ filtrasdor ghostieralaar {CFG) e cal-
vala de Ja stguieme foma:
. LA
CFif = ——
r
U = vevcemiteivicn de credtiminge e i v
# = concenirueidn de creadininio o o phasma o
e

Observe que odos ks vakarss deberian estar on
lexs mmismas: unidadies. La concentracivin de coeatini-
nin e fa orima swele expresarse on mmelfL., y la
comcemtracidm de cremtininio en el plesma en
ol de forma que el prissens deberia mlripli-
carse por HHK) o el sepundo dividine por 1600
para hecer el dhloulo comectaminte.

V= covedul e excreride de oring e minin

Un ermor freosenie o5 comsaderar 1 como el
vidumen de orina, pero o ko ¢s, Bs el volumen de
arima recopida en 24 by el resollado se divide enlee
24 % &0 par oblener o volumen prodecida por
minutn, gue es come ek expeesire o coadal de
fihrada glomerular.

Creatininio y urea en el plasma
Las eoncenimciones de cresiininks v wrea en el
plasma se usan comn medidas chmods, anque
poscir sensdblics, de B fasciin glomenatar,

La legura 3 mwesira odmo debe descender el
candal de fikrsdo glomendlar hasta alrededor de la
mited de su valor sormal pam gec s apeccie e
incremenio di L comentracim di creatining en ¢l
prlasia. Por lasbo, una conceniracsie de crealidinio
en el plasma deniro del miervalo de relenenca no
significa necesarizmente que tndo exté biem Los
imervalos de referencia variarin con la edad ¥ la
masa corpanil. Por cemplo, supangamas una per-
soma asiniemiricn que [TEsENIn UG Concentracion
e creatininbe en o plasms de 190 gmaollL:

[Graatininic]
[amalil )

1000

* En uns mujer joven e podrin ser anemal ¥
s g o pan descantar e el
dhad renal.

* Enun hombre joven muscsloes ésic e ol nesul-
tado experada.

#* En wna persona ancana dsie es un reflejo de |n
drsmineeiin fisioligica del condal de Tilkmdo
ghomcular con |s cdad,

Lo conceniraciia de uren en el plisma e
s il como medsda de la funcadn plomenilar
Laa imgestidin b proficings en la dicta alicta lacon-
centrion de urea en el plasma B semgrade gas-
ircamse stinal cowseini un incremesio de la ures en el
plasma v esin no-significs gue [a funcidn glomeru-
o esad afescinda,

La wiea se feabsorte on Jos tibulos, Es reab-
sofcin aumenta cuside o Combal de Nujo urisario
2 hago. La maynria de los lshorarorios miden (et
|s concentraciiin de crestininio como l de wea o
el plasma. La raode de las dos os mey dlil en el
estuadin de ks trasiomos renales (pigs, 313,

Proteinuria
La mernbrana basal glomernular oo sele degar pasar
2 b albidmina v les grandes proteinas. U pegue-
ifa contidad de sliximing, generalmeme menos de
5 w24 h, se encucatrs en onea, Cuando se
ahetectim camidises spernicees, mayores de 230 mg
pow 24 I, s e Ben Demidka lugar una kesidn impor-
tante de By menibrsa plomoula La modd de la
exreciin de protcea on oring deberia hacerse
siempre oo orina reeogida duranic 24 b

La encrecidm de altdming en el iniervalo 25 a 30

cndda estd al servicio de Ins pacieries v de b capa-
cudind el prreonal para ascperar que se ohiien: un
misiry de onm eomsa Deberls hasens ik
Forma gue ¢ expone & continuaciin.

A una hoea determinada, por elemplo, ks 800
e |u mafana, se b2 pide ol paciene que vack su
wejign Eina oving s ddesevcha, Todn s orina prods-
chdn durame el reso del diny lanoche s reooge en
un reciplens apropiade, B dis siguienie. o b mire
hoea, se vacia b vejiga de nueve y L orm se afade
&l recipienie pam completa k1 recogida de onina de
Hi

Caso clinico 10

U hombre de 33 afos de edad
jpresenta. dodor lumbar y tiens una
comcemracion de creatiningn en &l
plesma de 150 mmolL. Se recogen
216 ml. de onima en 24 h y s
encuenira una cosceniracion de
creatininbo de 7,5 rmol/L.

* Calcular ln depuracidn de
creatininiv ¥ comentar ks
resuliados.

Postericmmenie ¢l personal de

enfermerin informd de un ermor en el

tiempo de recogida de la orina: el

tiempo de recogida e de 17 h.

* O alects esto al resullado ¥ &
sia imerpretacion

Comentario en fa pdping 152

24 h s hemormiiss mic i (el 591 La
ponteinair tubular s comenta en |5 e 25-20.

RECOGIDA DE ORINA

Mo se ficme en cuenin suficenicmenie yue el mayor
emor e la medhin de b depuriin & ercatis-
00 v, por Lm0, en la mediciim de la excrocen uf-
mare disma & cebquier metabolite, radica o la
recogida de [n muester de crimr saronre el peris.
s ae riempo adecumi. La i miss safist.

HNota clinica

# Bl caudal de filtrad
ghomerular, como lis
frecucncias cardizcn y respirmtoria, Auctia

i lo Lo el el Un cambic en dicho
eaucal de hasts el 205 enire dos

de depumcidin de creatinisi
consecutivos pode no indicar un cambio
en la funeidn renal,

Valoracién de la funcidén glomerular

* La capacidad g6 ki ifones para TNar plasma en ko8 glomenios pusda
ovalsansa masiants i madicdn da | depummcisn da coaatinniz, gue se
epecmima o caudsl de Frado glomenser,

* L3 cencmiracin dé criaininio én of plasns s un indcad po
ot g0 |3 Angiin menal, y panda qua no estd sevadn hasta que ol
caucal de Flreds glomerudar haya caida por debeo del 5% de b
ol Cusndo | Concaniiaciin ge craaiining an & plasma & arommal,
los cambios #n su conoentracién refleian los: cambios en el caudal des

Inarval gomenier,
o e == Iwmfwmls ‘mm-lom-nwmdtmm
O 20 40 &0 BO 100 120 140 160 indicar lesion plomeniar.
Caudal de Fitrada glamarular [rLimin)

Fig. 3 La relacidn onire ef caudal de fitrado glomesular y la concentracién
de creatininio en ¢ plasma. £l cidal de firadn gomendar pueds daminur

antes que de creabninis aumenie on o plasma de
forma sigroficaing.

* £l mayor amer en |3 mediin de 8 memciin urinari de cuslguier
retaholin para b que & requien usa Muesta de orina recogids
CAEANIE LN BP0 110 S5k 8N BU Mecoieccion




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:

ARG B U SN liond La(actad pare
coacentiar i oira

o~ Eun pruines sEpecTie pa medr
capackiar the cosCEMATRCIan ornana y
capacstad pad #eoNL ura Canga oy

™ L e te pedleinas de o e
DRgATA B L 003 N0 bedn s

* 5 e quimico o fos Ui renalies
3 EmpOraTe an i rvesigenin de w
wlokgia




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.

E

Parmusion
el
i

Loy el Fodl e

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 §

|
i
H
i

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,

56 b procurar el 1 SOMECANE 0




INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insulsciencia reral criinica es la destruccién imeverdble progresiva del sepde
enal por una enfermedad que. si no se trata medianie didlisis o trasplente, dard
lugar a ls muesie del pacieme, La eticlogia de L insufleiencia renal criiiea abar-
e ol espoctro & las enfermedades renales conocidas. El meseltado final de la
lesicn resal progresiva ex 2l mismo cuslguiern que hava sidn ln coesa de la
enfermedad. Los efictos principales de b insuficiencia renal se producen debd-
o a | péndida de nefrones fiunc s signo de insulbciesia enal cnd-
mca o |08 paciontes pueden kener pocus o ningln sintoma hata que el cdal
de filirado glomerular cae por debago de 15 milfmin fes decir, el 1% de b fun.
cifin fisinligica) v la enfermedad esid muy svomeuda,

CONSECUENCIAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Todas las aciividndes del rifkim estin afeciadas en L insuficiencia renal wenminal,
con impomanies consecpencias metabdlicas, Las dreas afectadas v Ins signos
B olimens. se desoriben mis alclanle.

Metabelismo del ion sodio y del agua
La mayor pane 3 los pacientes con insuficiencis resal erinica mansiene 1s ca-
pacidad det reahsorber ion sodio. pero Jns nibalos renales poeden perder sa capa-
cidad de reabsarber mgus ¥ asi concentrar o orina. La polria, mqucﬂl%
oo p ser exiesiva ponjue o caudal de llrade L

Parindos da hemodikse

LLLLLLLL b

2§
T T
0 L DALY B L Ry

g

400
L] 20 0 L]
-]
Fig. 1hwblwl—wﬂ'plwd-—mh-mhwﬂdlmhmﬂ
erdnica. Obsarve qua rr_ndllblwulmh:muhnm
antes y despuis de todes los parkodos de didliss

Tajo.
A cusa de we capacidud allorsdy para regular el Balance hidrico, Jos pacienies
com mvaficiencia renal peeden presentar sobrecanga o reduccidn de liguide muy
ficilment.

Metabolismo del ion potasio

La bapercaliomia es un sipno de insuficiencia renal crénica avanzada § pone en
pelipre b vida (fig. 11 La capacidad p"l ERCTCES j0n mndlmw cuan-
del cavdal de Filtrado pero La hig i puede niser
un problema mayer ez la insuficiencia renal crénica Basia qee el caudal de fil-
trady ghomeralar cae & valores muy hajos. Entoaces, m deteriorn brisco de la
fmciin renal puede precipitar un wememo vipido de & comoeniracion de ion
oot en el plasma. Una concentraciim de ion potasio o el plisma excepeio-
nalmenie elevada en un paciente no ingresado debe ser estudinda siempre de
fomma wrpente,

Equilibrio dcido-bisico
A medida que se s |a weaficanea renal crinica, s ahera b copacidad de
los rifioses ara repenerar hidiogosocarbomalo ¥ eacrilar ion hidnigeno o la

orim. La reteniaiel dic ion hidnigene ciusa wna acidosss metabdlica.

Metabolismo del calcio y del fostato
La copacadad de s oflulis renabes para sinletizar
calcidiol dismimuye coando la lesidn wbular renal
jprogresa. La absorcsde de cakio estd dismaresd v
hay wna tendencia a la bipocsloemia Se estimula
|z pasrstirina para restaurar la concentracion de cal-
cinen el plasma. pern una concemamicidn clevada
de partining en <l plsma puede jener efeomos
ailversos subre el hueso = esta siluacion persisie
ifig. 21

El baperpaniiroidismo secondario coma s
cambics en el hueso camciensiicns de la oseodis-
emfin renal,

Ausrruin e
el
¥ b secrecn:
O PR
Fig 2 de [ wn la
enfermedad renal.
erimpaieting. Se puede emplear envopavetine  TRATAMIENTO

humana Bedstéiica pare iratnr la anemds de I
insuficien:in remal crinica,

SIGNOS CLINICOS

Los signos clisscos de inssficiencia renal oninics
reflejan la afectackin de |os sisemas Eeerinres.
La incapacidad para librar al arganismo de otros
metabolitos Waicos puede s reiponsable de
la apariciin de muchos de los signes de la mso-
Ficiencia renal crémica que se lusiran en la figs.
ra 3. En la insuficiencia renal crdmico se paende
nromen ba reduccida fisioddeica ds |n formacion de

En algunos casos puede ser poedble mar la causa
<k |2 insuficioncia renal crdmica y al mencs retrasar
la progresidn de ka enfermedad. Pueden emplearse
medides conservadors para alivar los sininmas
antes de que sea necesana la didisis, v &ms ap-
men s imponame del laboralo de hioges-
e Hiy que hacer consideraciones importantes:

* La imgestion de agua v de ion sodin debe equili-
hrmrse exaciamente con las péndadies, La restricekin
distdtica de ion sodio ¥ b disedtioos plieden s

e b nars raeven b By anheseais s e dicin. aa



acide-bdsico. La clave pum b duilises e la peovi
sifn de una membram scmipermeahls 8 ravés de
Il peeden Sfundin iones y peguenas makicu-
Las, presenies en e plasima 3 shiss concentmcionss,
hagia ks hajas concemrmones del liguido de lrv-
i, En B bemisdidfisls, s cmplea una membrana
antficial. En b diilisis pensome sl el liguido e did.
Ficis % coloca en la covidad peritonesl, v las molé-
culas salen de Ins vasos smgeineos de I.l p-nd
peri Lo didlisis perme sl

nus s una forma efeciys de retinar h-awdum-
de desecho, Bl liguido de dulises s sustituye cads
Bh.

Diebe lenerse ¢n cocnia que b hemodidlisis y la
dilisis peritoneal pacden afiviar muchas de bos
simtoasets de W insulicien: (o renal erdmics v pectifi-
e el eguilibran anomeal hideoelecimlines y igido-
bstsicn, Sim embarpo, colus iralamiemies a0 corr-
£en By s o s melalilicas, endri-

figzi ot lopwas de la b i . nenal
e

Trasplante renal
Aungue of mplime de o o comipe 8 mayo-

i e fas renales. 104 pacienies necesilan
m—mm a lagn plas. Lacaclosponsa es

Fig. 3 Consecuancias cinicas da la imsuficlencia renal cronica.

mesin (ue dovin secuestrmdi ¢l Boslato ingeri-
dioen el inestmo,

* La sdmnsssrcion de metabolios. hidromiados
de la vitamina I puede prevesir el desarmollo de
Miperparaiiroidismo secundmnio, sunque hay un
resga de hipescalcemia con este raamiesin.

* La pesmriceidn detiica de proteings, para redu-
i lan femmacioin de prodises de desecho nitro-
penados, puede prodicie una mejoria de los s
tomas, Sin eetarpo, debe evimarse un balance
nitreggenado nepativo.

Lot meayporis e bos prciemies oo nsulicioncia
renal crénica necesitari ocasonalmenie diilisi on
oy caso gstas medidas conservadoras deben
muntenerse. Por o comrario. despads de un tras-
plangz renal con éxiip, se mestblece b fencidn
renal feikpa

Didlisis
s hemedisilizis y s disilisis periioneal conservarin
Ia vids cusndn bis oims medides ya no pueden

a ™ m:ull.l:l]aplm
tamta I o de
en el plasma como b de ciclosponng pars equili-
‘hrar la fina linea enine ¢l rechea y I lesidn renal
ddebida al firmaca,

Nota clinica

Q‘}!' La hipuricesitn ¢s ana causa y
e pnseuenvia Ineeuents g
endermedad renal, Un been conerol de la

picasim miterial o5 wnd parle esecal del

tratammiewn ¥ retrss ls progresidn de lo

insuficiencia renal cromica.

waniener ¢f equilibio hidrico, slecmliten y

| Casoclinice 13
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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




[En los: hdo-biicos reep o ieraciim principal estd comsada por camibeos en b presion parcial de didivdo de carbono on ef gas e L sange
arerial {Fig. 11 Les trast 7 estin relaci oon cambios on la cantsdad de aive qoe s desplara fuera de fos palmones (venlilacion) o oo la
capacidad de los gases par difusdis o través de b membran alveolar {intercambio grseoso). En ambos casos los cambios de b presicn parcial de didaido. de
carbom v b conceniracks de Geidn catinico sumentan o disminuyen,

Pued parecer confuss que ¢l doado cartdnioo puode conear acidosis, poesto que par cada o Badnigeno producido, lambsén se perors una mobicula de hideo-
genocarbomaio. Sin embangs, ¢f clecio de afadic un jon hidnbgene a un pH de 740 &3 mucho mayes que ¢l de afiadic una molécula de hidrogenocarbonaty & e
pH de TA,

ACIDOSIS RESPIRATORIA

Lo acidosis nespivatoris pacde scr agids o cnisica. Los cuadnos agudin se produces en minulos w horw.
Mo estin compensades. La compenackin renal no fiese tempo pare prduciess perque ks mecanismos
quc agsstan |a reshsorciin de hidmgenocarhonato precisan enire 48 ¥ 72 b para ser compleimmenie efec-
tiver. El problema principal es la scsdosis pespiraionia ageda es |a hipoveniilacidn shealar. 55 el Mugo
adnen esif complein o parcislmenie reducidn, l presidn parcisd de didnido de carboso aumentard inme-
diatameme y el pH disminuied rpidimesse (fig. 21 Comea cosspciincha, la presidn parcial de onlgos
Eaja v L preston parcial de didadde de carbono alta casan coma. 55 o fo s soleciona pronk, sobn-
wiene k1 muere.

Lo sipuienics som ejemplos de acidosis respiratoris aguda, ¥ por tnio descompensada:

* Sofacechin,

* Exacertocitn de asma.

La acidosis respiratoria ermicn seele ser un cusden chinicn de larga evedacion que se scompas de ln
compensacitn renal mdxima. En s acidosis respiratona oninica el priscipal problema sucle ser de mievo
a afesacitn de ba ventilacida alveolar. pee la renal ontribuye marcadsmentc ad equilibrio
ﬁih—hiuml‘uuﬂ]tml.lhpnt Hmdammnﬁhwhemﬁ& ian

0  aumenia la t en el Bguide exerncelelar. E| pH del plasma
tiende a valver al imervalo ﬁ:lulﬁqlm[ﬁj. £ 1%

Hage: fakia algdn tiempo par gee los filones respondan j una pezsson -
cial de difizido de carbono dea y un pH hage v, por o, |a compensaciin
sl serk maixima nl cuho de alguncs diss desputss del infck del problema eli-
nica. En muchos packemies com ciadnos respiralonos coamcns, inha compessa-
citm penal imensa maniendrd el pH del plasma cast e el iniervalo isioldgica,
a pesar de una afectaidn imporame de la ventilacion. En la hronquitis crini-
caesdable el pH puede estar denizo del inbervalo fsiokigsco aungue |a presido
parcal de didxide de carboso s muy alfa. Esio se consegue »5ko manienizn-

[HCO"] = mmoiL
K =18

[H*] .uagﬂ.ﬂ = 3B nmabiL o uma. im de hid) towantn en el plasma dos veces superion
[HEOS"]i25) ula Fisinligica. La presin parcial de oxlpeno suele estar descendida y min bo

ez miis 0 medidy que L lesiin palmanar pogress con of tiempo (rips, 40 8
414 Los siguiesses son eemplos de tasiomos sespiratnios crinices:

* Bronguitis cninica.
[H] - 1780 m’_lm » 62 nmelL * Enficena,

125

Las causas de acidosis respiraione se resumen en s figura 4,

Fig 2 Par qué una pC0; aumentada produce acidosis. ALCALOSIS RESPIRATORIA

La alcalosis respiratoris e mucho menos frocuesie que |s acidosis per pacds
sucesfer cumndn I respiracin es estimubada o deja de estar someticds 2 un con-
wrod de permaceidn (fig. 4). Generalments s trala de siluaciones apndas y ao
Ty compensachin femal. Bl trtamierio consiste en inhibir o cfiminar la cousa
i poo: b W [, poos ] d b Mperventilaciin y el equilibrio fcido-bdsicn valverd a ser nommal, Los
m“'m:] [CE | siguienizs som algunos sjemplos:
L e e A
Lo * Hiperventilaciin hisiérica.
* Hipervenlilacion mecimica
= Awmenio de |la presidn intrcreneal o hipayia, que pueden cstimular o con-
Fig 3 Companastion renal en |a stidosis respirstoria primana. Ira respisiorie.




Hipermriblacdin
fastinc
Bronconaumonly s
MGG
Erlarmacacd dumenio da la peesin
Fasmonar A
bttt Cleen

Fig 4 Cawsas de ackdasls y alcalosls respiratoria,

TRASTORNOS ACIDO-BASICOS MIXTOS

Mives infrecuente que |ns packemles iengan mis de un irstoms Scldo-rdsico, Un pacheme piade wener s la
v a acidosis metabdlica ¥ respermonia, como en o caso del puciente con bromuite crinica g pre-
senta una alieracicn rensd En esie packemie con s pA del plasma disminuida, ls presidn pascial de didai-
do de carbono extard gnmentada v b concentracidn de hidrogenecarhosatn serd hag, ambos ballazgos
esperadis ea b acidosis respiratoria primania v metabdlica primaria,

Pucsng que ks dos sinisciones del agabbitre deido-his oo scm antagonisis o 1 foma comoe aledan
atl pHL une de box tredomos pucde parccer una respuesta compensadora. Un pacienie peoede presentar ma
acidisis metahalica v a la ver una alcalosis respiratonia, comu ocwme Buhi en b abnedosis de

[ romail.
ZBEBBEBIBEE
1

a
ra
=

[ L3 mn 12
PO, KPn

r!!nl'mml

Pe— Aciioss.

cromca
= |
raspurakor
Fig. 5 intervalos de confianza del 25% de las
presiones parcialkes de los gases sanguineos.
artgrialas #n los trastomos
primarics. £| pH eriarial g9 selacona conk g poo,
com inmes de [HOO,] igual gus imadian desde &l hgen

Apidosis

salicilatos. El Irsiome respiralorio pueide parecer, a primera visia, simy la respuesia comy
o,
Do efemplns de srassomos jeldo-bisicos mixios sueken eacommane ¢n;

= U ol con aita enbermedad obarctng crinica de e vias adveas, que cina una acidosis fespi-
ralonm, com dissmmmacion de jon poteso mducida por tacidas ¥l consiguioate alcalsis meabalica,

* Haperventilaiin gee causa akabisis resparatoni, con aspinion msigdsirica continuz que produce ena

* Inioxicacitn por salicilaios en la que [ alcalosis respiratoria tiene lugar como consecuencia de lx esti-
minilacitin del ceminn sespamon, junis con acidosis metabalica detsida 3 los eleows del winko sshic o
‘metabalisma.

Hary gue terer cuidado en fa i i de los: e las i parciales de ko geeas san-
giineos en gston paciemes, Es esencaal el conncmmienin ded cusben chisscn, Tebrlcamente, se conooes ke
limites de s respuestas compesssidons en fos irastormos fido-fisioes prmarios ifig, 31, Cranda lacom-
[emsaciin cae apareniemente luer de e limites expermins, e probabhe que evista u s gomdi iFasnor-
o dcido-tmic,

Hary mis ssbre T interp
samguineos en las pigines 4143

it de Jos ne

e Lo presiones. parciales de ks pases

El o i e s vl pormsles.
Grificas como st Se pusden usi pace represeniar
‘evoiuodn de un panenie somebds a tratanienio para
COATET un Tasiomo acoo-basieo

Caso dinico 15

La seefiorita AM ingres6 en el Bospital
oon una coniwssin tonicica, En el
imgresn bos valores de [ns magnitudes
el equillibriv deide-hisioo o s

sangre arterial oran:

pH  [HCOy) p0O,  py
mmlﬁ_ KPa kPa

i (18] A4

® [Oué indican estes resalindns?
Covmentario en la pdgima 153,

Nota clinica

Trastornos dcido-basicos resplratorios y mixtos

- ﬂnmsmum.nummmuumumm
Hﬂmum“wwmmmmlﬁumahm

Cusinido s inlergwetan o

o plesma Smdidn

resaliddos de medida de b

Oz

! i e
historia clinica del pacienie es ¢l facior

respirorio.
* En conisas)

- uﬂﬁwqﬁn_wmrm“mhmﬁm

i Importame jar o L

matunilera del rassomo, o pan decidir s * En ks rasiomes

& kg Tesmos ks L]
wummmmmm

cninies o gH
[puede existic oy de um irasiomo. Las

01 10 UG intervai, deni

ddmwbhﬁmﬂuwmdwhwwﬁwni'—

magniludes binguimicas son el i
medio de cusntificar b gravedad del
Arasgoren o insiormos v ol prado de

LA sy L
PEIENCS.

 puade 560

[T ] und
Ll

heprregridacion
* La interpretacitn de ko rasioenns dodn-tdeicos mindos puade ser conbuss 5 uno S ssios irsiomes simuly

compensaiin. |3 companseciin mpenada. E5 imponiants o

debe estabincerse en los resuitados.

del cuadn dinco sl s comecE




TRANSPORTE DE OXIGENO NORMAL

Sl una peyuerias fraccicn (2% ) del owipenn de b
amiigre ol disuelo, y ode onipen deuchio e
dircctamenie proporcional a la presicn parcial de
anipeny anemial. La p parcial de oxigenc
arterial fmbién s om (oior imporiange que afect
In camiided de oxigeno que ead unsdo 8 lo hemo-
ghobviru, en foomia de onihemoplebing. La relacidi
ac iesira en ki cwrva ¢ disocacin de anigeme
hemoglobina (g 11,

El contenido sceal de oxigene de b sangre e
s de| onigena disuelto v del unido o o hemo-
hoitema, Ly mesdiciin de Dy sanmrickia de arlgmn
de ln sangie, B Praccds de oxihemoglobing res-
pocio a la bemoghobe otal, se poode cmpleds
pan valorar b capacidad de b cngre par s
portar oxigeno a los wejidos. Esio depende natural:
menie de |a camidad relativa de eaigeso v hemo-

L i O,

100

& =] 18
BOiRPa)
Fig 1 Curves de disotiacsin: relicion entre la

y &l transparie de oxigena com fa hemoglobi-
na. {a] Curva de deocacin tagenc-hemogiobina fiso-
togrca. b Efeco e un 50% e CO

Ekibina, asi coms de s capucidad para wnirse. La
liheraciim de paipenar n los tgjides mmbidén depen-
de del Majo samguineo. yue @ su vex estd nfluidn
o olrers Tactones (labda 1)

Cumdo |a presicn pancial de oxigeno aneria es
alta (por encime de 10 kPab 1s hemoglobing san-
g e casl pomphtamenic stk con o
geno v nommlmeste lemediciones de la salur-
citin de oxigeme no son nevesarias; de hecho, estis
medicaones mo suelen esiar disponibles fuer de b
laboraonios de wpencias ¥ lis unidades & cuida-
e fiinersives. Mo chemme. o los pacienics gue
i anciis o oo o Fescin de B hemoplobi-
mat alierxda, puede ser precieo medir kb presiis par-
cial de exigeno, [ saberacitin de oxigeno ¥ fa con-
ceniraciin de hemoglobing en |x sangre. Por ejem-
Pl e paciemes expuesios 3 mendxido de carbo-
s despue de b drdalaciin del oo del ibace.
presade parcial de oxipeno puede alrecer una indi-
Tabta | Factores que afectan la acecion
& exigers 3 los |ajdes
Quigenc de la sangre

Congentracin de bermogiching
Funciorabdad de by semogicbing.

caciin equivoca sobre b cantidad de oxigeno gque
e transporin en lo sssgre. Lo presidn parcial de
oxipeni puede estar denivo del intervalo Fisiologi
o, pero | salurackin de asigeno poede estar ga-
vemense redecide debido o que el mendxido de
carbonn ce une o ls hemoglohing con wmea afinidad
maver et of anggeno (fig, |1 Los Fumadons pec-
den bener fracvkmes de carbosihemoglobing res-
pects o b hemoglobing 1l seperiores &l 10%
indn f tiempo, fo gue reduce ef apane de oxigeno
disponible parm ks 1ejidees

oo ks neceshldodes metabilicas superan ef
aporie & oxipen, i cflulas fusan o la plociliss
wxrobm purd cbiener ATF, v prodwces Ectao.
Las mediciones de la concentracitin de ot en of
plesasa pueden proporcionar una evidencia adicio-
nal de la adecuacks de |a axigenaciin tisular.

En la priciea. la perfesads lsalar e mis
importanie e [ presiin parcal de oxigeno de [s
sangre pura e purar b continuidal del metahalis-
T .

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

La figses 2 muestes coma Ls presiones paeciles
de onipenio v e diddo de carbona camibian cuan-
tho la sangre Muye kusta los segidos: v vueh a b
El process mecinico encargade de

» Debuiths 4 Gabomn gni PO, Rumerfida ot 8
etimuio mas mpdrdanie.

P ana TR g8 pH 00 i el
WRTICEN. 0 I TS Ao of pH
s y i P00, M

+ (Cwigaan: ung p0l, dismnuda ncrementa L weTsacion,
P DERE MENDE ITPOFUINCE & N0 S8 e
5 descandd oY et de 8P

intreducir ¥ extreer el s del o sespirmsonio se
Nama venidlacide, El didsidn de carbomo difunde 2
travis de las membranas - slvenlanes de fomma
micho mis eficar que ol ouigenn, aungee =k
exista un peygueiio pradenic do presiim. La prosion
arterial de didmido de carbono de kb songre anerial
e idémtica o la del inicrior de Jos alvéolos y. por
izt |n presicn parcial de didxido de carbono arie-
rial un indicador de la vestilacion alveshr. 51 ls

Arteran
amtEnran

Fij. 2 Las prasiones parcisles fisiokgicas de los gases 48 mantisean
1a ol gaBEoaD,

wenliligidn o aberada B prosion parcial de onipeno abveolar deseiende ¥ B pre-
siiin pencial de difivido de carbone alveoksr senenta La sangre arterial sefleja exdos
camiteos. Los primcipales estimabox quimicos de la veniifacido se recogen enla
tabla 2,

Es posible calkoulsr ¢l gradiess: alvenlm-amerial de presidn parcisd de oxigeso
par evabar la cuension del imercambio paseaso defeciuoss (g, 31, per en la
privctica Farameste o mecesann haoerko.

Ul prosiin parcial de oxipene atonial hag w desossa hipoua e meica alie-
ridn sespiraioria. Un valor inferior o 8.0 AP en uni pocienle o fosgera i o
ropesas se demoming sinsuficiencl respiratenine. Chisicamente, | hiposia con
melencicm de diovido de carbono se s insaficiencia respinleia de lipo 2 La
iposia sin setencicn de didxido de carbono se |l meaficenca repiatonia de
tipa |, pero estas definiciones hioguimices mo won diks pan comprender L fisio-
painlogia de |s enfermedad respiraiora.

Dees s congribuyen al painde de las mopntudes relackonads con gases an-
guinens o ko pocicnies oom apouia, on B e s peesion parcial de dionado de car-
Bt e s clevada dinsuficiencia respiroria de tipe | Estos son lus siguivnies;

® Dilssicn alierada,
* Descquilitrio ventilsckmiperfusifn.

Difusidn alterada
Anui b presencia de liguido, cone en of edema pulsonar, o b parodes abvealanes
cnprosads, como cose 6 la fibmsis pronaria, inhiben o difiisin de osiposo,




PC0y sl

A abvactae Py = 00 imspias -

Nota clinica

o
| s, et e, avinioe i iom capiases.
| @) LA P, v mine dreniamens

-:Q'Ehwpummw-mduw
| P, ahwechar = 20 - 5208 = 134
|

! La pulssaximetrin es una forma incruenta v fighle de valorr
samuragico de o fpeno, La hemoghabing ozigenada y redugids
btk la buz a diferemtes longinudes de onda, 5§k Juz de st losgindes
e anda se hace pasar a lnavés de un vaso sangminga, s puede calcular la
Trascidan e hensoglobira oniposl
mesdiciones sk e ln sangre =pulsitils, dando bagar o resultades que se
apruximan a bos valores artesiales.

. La pulsioxismetria penile oxlin

Fig 3 Cémo calcular la diferencia de pi, abveolar-arterial.

sunique ¢l paso de diusdo de carbono se consigue
mies ficilneene, Ls peesidn parcial de onlgens eah
baga, pera b de didaido de carbano peode e én-
1re el intervaka feacdigicn.

Desaquilibrio ventilaciéniperfusién
El desequilibria ventilacién'perfesiin peede ser
una gausa de apoia en pacienics con ciencs tipos
e enfermedand. En los pacaeimies oo i iumonis
Fobar, ur parte de b sgee guo irmiga s pulimao-
nex o enir enconlacircon alvéokos fuscionales v
retiene su didxidn de carbono, con logue no s o
gena En la sangre que llega 2 oiras zones de los
pulmancs, el intercamblo gaseoso se produce de
Tiowmna clicaz, La sangee aferal e und mezea de 1a
apue heay en amhas negioses, La presin parcial de
idido e carbono srentadi estimaka i ventila-

chtn 5 asegura que ks alvéokes funconames eskn
rabagaro duure paes restaurar los valofes fisiokig-
cins. i [ preadn pancial di deduidin de carbome La
presin garcial de dodwide de cabong lendrd valo-
res fisioldgicos o inchess bajos como resuliado de
estn hiperveniilacdn (fig. 45 Pern |a veniilacidn
aumentady so peede imcremenar de fome impor-
Vit presacn parcial de esipene alveolar mier-
s el paciosl: i nespiranda aine ambicnie. La
sangre arferizl sempre fendid wo presin pacal
de exigenc baja dehidn a que ko mexch incluye
saNgre que ticse uns presidn parcal de oxigeno
incluse mesor en la region no funcioname del pl-
e

La samgre que pasan desde o Bado denecho del
corin directamente o la circulacidn aeral sin
Taher sido expuesta al gas inspirado en los abvio.
brs venilades es un eemplo exireme de desequils-
iy vemilacidniperfusidn, Esie sconncepesos de
derecha u isquiendn s produce en | canfinpacias.
congénilas ciandlicas. D nueva, esios pacionies.
fienen uma parie de Fenciin aheolar nermal e
Tipervenil=. ko que pusde prevenir el semeno de
la presidn parcial de diduado de carbona,

L2 hipoxis con preskm parcisl de didxido de
cambono mememala (insoficiencia nespirnora de
Nipar 21 indica vertilaciin disminmids & imlercambio

Caso clinice 16

LUim hombee de 58 afios de edad ingresd
<o una hisboria die enfermedad
pulmosar ohstnictiva crinica desde
varios afics ainis. En la explocacide se
abserd clanosss, dificilad
mespirmona ¥ un edema sémicn
importante, Enl:mmdew
-

en IME:GI‘IEHI]:

pH  poD HCOY|
kPx : mmnl.fl. :(P}a:
73 83 40 40

* Diescriba el trastomis deido-bdsico.
= Do tipe de problema respiraorie

exisie?

| Comemario ew b pdging 153,

de pases alicmdo, ¥ se pusde ohservar en pacienics
< hroncomeumant o hroadguits cromica.

OXIGENOTERAPIA

En todas s enfermedodes resparsorias, b exige-
molcrapia ds e aspeio vinl del ramicnto del
packnle, perd hiy que s prodente. Algonas
pacienies con bronguilis crimica s vieelven imsen-
sihkes a la estimulaciin respiratoria por o diduido
de carbonn, Esia insensibilidad puede producinee
en winrios. afios, v silo -k hiposia esisene manre-
me fan respiracide en memch. Tritar @ estos pocsn-
fex oom alas cantidadies de oxigeno sik sine par
rechacir b respiracicn después. La presidm parcial
de difinido de carhono aumenta., |a icidosis empen-
¥ el pacieniz pusde enirar en coma,

Transporte de exlgens

* £ quigann @5 TANSEOnacn N ks sangre,
ui:bi_!alrlupmlhlmnm'

|
|

La iberacién da axigeno @ los lejdos
dependn ambién del gasio cardacn y dela
perkssin peritirica

* La insuliciencia respiraioda se dafing como
una presdn parcial de mdgenn areral
ik i 0 KPa e un paEinke gUs reapr
R At

L hiposia con selencidn de ditddo de:
CALONG 54 Dbeand CUangn hay ura
veiiacian alteada

§
g |
z

Lo
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TRASTORNOS ACIDO-BASICOS: diagnéstico y tratamiento

MUESTRAS PARA EL ESTUDIO
DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

El pH v la presion parcial de didxide de carbono se
milden direciamente & una mucsir de sangre ame-
ral, Esdan suche oblesers: de la anerias haguisl o
radisl con um jeringa gque comtienc un pogeein
volumen de hepurma como anlicosgulante. Es
imporanie eviiar la presencia de aire en la jermga
anles ¥ despus de meoger fa sangre. Cunlguier
bhurbuja de aire que exisia en la joringa despisis de
haber ohienido |a muesim debe ser expulsada anles
de tapar |u jesings para su transpone inmediato o
|aboranorio, De formas ideal, & jeringa v su comee-
nitk debe colocarse en hiclo dumse el iraslado
Los problosms dcido-hiskos puedm debaling
hacwendo nelerenca 2 los tnes oomponenies. del siske-
ma tampin del hidmgenccarboraio. En la prictica,
s arsalizandiores de Ios s sanguinecs miden el pH
the b sty su peesdain parcial de didmado de car-
bows, Mo Bery pevesidad de ls concemtracitn de hi-
dmgenocarhonato, Por k ey de sochim d mesas;

tHED
P,

e

Si se conace alguna de las dos variables, la ler-
cera se puede callcular siempre. De hecho, los ana-
lizadinges. de gases sanguineos (fig. 1) estin progrs-
ke i proposceonar £ informacion que s
imprime en el mfome v seele scluir mmbiés b
medicion de |n peesida parcial de oxipeas, Hay un
pran mimnero de olros valores caboulados o ilps-
o infornes de bow analisadones d gaass sangul-
e, comn ¢l exceso de hase v el hidrogenocarhe-
nigo scstindars, Habmlmente e peoden pasas
por alinen la valomcidn omtinaria del desequilifeio
feido-hdsico de un pacienic.

La concemracidn de hildrgenccechanaty tsm:
bign se mide direcamenic conso pare del perfil
ehecirolition en alguncs maliradores, generalmense
en uma muestra de seene o de plass oblmida con
una pamciin venosa. Esios resuliados no son idén-
ticos ol mforne del analizdor de gases sanguinens
¥ esi &= Mgico porque mcluyen didxido de carbo-
ik, Acid carbinicn ¥ oams Compuesios carhaming.
cans disuclios. S emthargo, desde ef punie de vista
prictice ks ressitados son parecides v no deben
difierir en mels de 3 mmolf. Por wanio, peeden
mienprctans Jo la misma forme, Una concentrs-
citin de hidrgenocarbonata en el plasma haj en
un perfil elecirolitico indicani habstmlmeniz b
presencin de una acidosis metabibca

INTERPRETACION

DE LOS RESULTADOS

LLas eespuestas compensadorss prevestas de |s con-
cenlraisie die Budmpenacarbonata o L pesion par-
cial do dlaido de carbono cuado o pH cambis
o resuhado de irastoenos Scido-Bsicos prims-
riins st peprescitan ¢n lx fabla |

En b figera 1 se muesim el enfoque prictice
panm la inepeemciin de los pesulindes de bos gases
sanpenens. Las elapas para classficar el wrasiomo
eadio-bdsion wom bis g

* Mire primero el pH. Decida s existe scidosis o
kcabosis.
54 el pH et disminuida, decida cudl es la casa
prancipal de |a schdosis, Miee |8 presion pascil
de didwisdo de carbonn, 58 estd clevada, bay una
mcidosis respiraioeia. Mise |y conceniraciin de
hidregenocarhonai, 51 ced disminobds, hay
1na aialas el
54 el pH et aumentnde, docids cull e b e
principal de by akbosis, Mire b presidn peacial
e didxido de carbono. Si estd baj, hay una
alcalosis yespirsonia, Mire b concemmcidn de
hidrergenocashonain, §i o alia, hay una alcalo-
s E Aty
® Despuds de haber decudido ¢l irsstoma keido-
barsicn prineipal, obwerve s hay compenaciin

Tiioks 1 Trastomes dcade-bisicos primarios
¥ respuasias compensadoras:
1 pC0, t He0,
(L' 1
| #C0, | e,y
 Jechivy:
et & oo,
P Tt .
1 e | =
IAcoEs t

Habrd un cambio om el oiro componente (el gue
no se empled pan determinas el rastomo prin-
eipal), en la direccidin que scompessas el trs-
Wi primano. 5i no exisie, e mastoma iido-
Bimicn precde no ser compeesada. 4 el comboo
wne begar en b direceion opwesto pusde aso-
ciarse un scgundo Irastons dcido-isica. In-
cluwo 5 hary compensacion, vonsiden: la posibi-
lachad] de que exiztn un segundo problema &ido-
Biisico que simule fa respuesia compemsadon.
* i hay compensacide, decida si € irasiomo esli
@ parcialmenn: o Si
L qompessacidn i toal, ¢l pH resulanie esiard
desams de bis valores fisinligicos.

CASOS CLINICOS

El Conscpe pricticn e s st mejor por ke
siguientes ot ¢jermplos

* Un pacienbe con bomquilis cnnica. Los valores
die las magnitndes relationadas con f equilibrio
dicido-hisico son: pH = 735, pC0, = B3 kP
[HCO, | = 39 mmoll. Exsste wna ackdoris rer
Plrioanks oupensac,

* Un packente que ha tenides un atage agudo de
asma Lo valores de ks maproludes relacions-
dias con el equilibrio dodo-hisico son: pH =
T2, p0d, = 25 kFa; [HCOL] = 20 mmalil.
Existe una aboinaiy respimiovia aguida v, por
anio, descomperrail.

* Un hombre joven con una bistona de dispepsia
e ingestidn excesiva de alcohal gue produce um
historin de 24 b de vimmos, Los volares de
s magnitdes refaciomadas com el equilibrio
dcido-hisico son; pH = T35 pC0l, = 7.2 kPa;



[HOD, | = 4K mmolll, Exisie ama afvabasis
ametabeilion parcinlmenre sonpensada desdi-basiva sen: pH = 70k p00, = 1R kR

* Un hambre de 50 afios de edid on una historia THCOL ] = 6 minol/L. Exele una aeidoss mel-
die 2 semanas de vimins v disrres. Los vabores viticu parcialwent oo,

RN |
| wmm:mm |
| pH | wTi

Fig. 2 Tra Side-bisices: L

i |ave mapmmndes relacionadis con el oqualibrin

Caso clinico 17

v mujer dhe 56 afios impresi: gravemense enfoma, 3 oonfusa. La pocsende presentaba un
edema simémico y esiaha siendo trainda con furosemida. Al ingreso se obiuvieron los
signienies resuliados hinquimicos;

e 1K Icr [HCO ] [Ureal i w0, o
oL ki's ks
135 h 59 53 L5 T8 92 12

® Tl o B ovideneia que cstn pacientc e an isiom goido-Bisico mige!
Felentifique |os componenies,

® Explique Ia ctiologia de estos nesushiados,

& Ui debe mmatnrse @ esta pacicese!

Chuvigwiare en i miging [55

TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
ACIDO-BASICOS

Muchos rrsamas deido-bisicos son secomdarnes o
ot alievaciones. En o mayora die ke casos el tra-
tamiento adecusdo del tresama dcido-hdsico con.
siste en imaiwr |n enfermedad subyucense, Fxso
puede cuponer;

* Flmdeterapia ¢ inoding e Lo cotoacideds dia-
héticn.

* Veniilacide arificial imermiiciie con presidn
pasitiva,

® Meprn o condal de Minda glomenilar repo-
niesdiv ¢l volimen de singre.

En los casos en los que hay una wcidosis que
supone un riesgo vitl, pucde planiearse la perfu.
sacen dhe hidrogerscarhosan de sadio. Las cincuns-
tancids en las que poede ser adecuado incluyen la
eetmcidusis digbhélica grnve, El bidmponocaton-
0 de sudio también defbe emplearse <on cuidado,
Puede ser necesarin b moniorizacidn estricta del
pacicrae mediane ln medicicn repetsda de | mag-
mivprfes srlacaomadas con el cquilihno geido-bsicn.

Nota clinica
B Ly sobrmevanpensarion g6 un
irmsioemie Goido-hisica no tiene

lugar de fomma fsiplégica, pero s puede
inducie por el o inadocsd de la
vemilaciin arificial o de soluciones
intravenosas de hicatbonaio de sodio.

Trastomos dcido-bisicos:

diagndstico y tratamiento

* Debe procurarss eeduir of ane de b
muRsira de shngee erierial goe b oiena
pars medi las magriudes slaconadas con
# equillrio dodo-bésin p debe
ORgANZaree U irnspone ik al
laboratoin,

* L8 BReTRIOES 08 GABES 33000608
miden bl pH yla directamontn y
caboukan i [HOO, . Esta concankaciin de
hemganocartonalo caloulada

BUnQUe na kiéntica 3 fa conceniracidn de
hidrogenozastonals chienida & park del
partl lpcaroificn melzad 0 Una MURSTR
8 BUS0 0 plisma.

® | os trastomes: Acido-basicos pusden
ciasiicarse come ecidosk 0 aicalosk,
Compansadcs O Gesoompansadcs, Ikl o

ceitparEadte.

Gt
* i st cfinicy del packants y valoras de
mapidudes rebacicnads oo o ecuiibria
Bckic-basan deben COMpETaIEs HETR.
* El iataminnio de los mesaonos dcdo-
Idsires dabe dirgrse & 4 conectiin da ls
wriormedad subyacaniz.




PROTEINAS Y ENZIMAS

PROTEINAS PLASMATICAS

El plasma comiese und serie de proteing con diferenes Tunciones. Hay mucas
i il Sl cuyva Tulciin ain noose comoce. E| laborstono clinioo made

I © te prodeina | inas tolaless | y de albimi-
ma, peneralmente om una muestra de suern y se refiene a b fracciin globuling como
la diferencia enine bos dos resulimdos anterioncs, La concentraciin de tlras prodi-
s s e por grupas (p, ej., p-globulims) o por méledis i imicos (por

ejempla, algunas hommonas y marcadores sumamles), Lis enzimes s¢ esudian mi-
dienda s conceniracian catalitic o su concenirackm de mass meduanic méodos
inmanc U misos,

La checimadonesis simphe de una misesin de suin separs sus proleiias on cmoo
bowiders § cs especiabmenic 0l para demosinar la presencia de una paraproiedng
Ipigs, 46471, derivada de vélulas neoplidcas:.

PROTEINA

Lo camhins en la conceacracidn de proleing (<prieinas wialess) en o plasma san
Trectentis, L concentraciin elovada de proteing om el plasma puedie mdicar la pre-
sencia de una puraproleing und conceniracion disminuida seele indicar que la con-

Fig 1 Patogénesis del sdema en |2 Mipsalbuminemia.

cemmcin de aliming en el plasm es haja.

ALBUMINA

Lo albimina e la principal proteing plasmdiica v es
sirnetizadn v secremds por & higado, Sspone alre-
dedor ded 5% dde la peodeccitn prvesca hepdtica
el La albiinire lios: w semivida en plasma de
alrededur de 20 dizs y un deswensa sipnificatne de
b conceniracidn de albiming es el plasma oourre
fentmmeme s hay wna sineesis reducida, La albimi-
na s |a prokeing que comribaye mayonmen 1 la
presicn enciliva del plasma. 51 la conceniracein de
ulbsning desciende mucho, el resuliado & la apari-
cidm de edema (fig. 11 Hay tres moiivos principales
para yue s produzca una disminucién de la con-
centracicn de albdmina en el plasm;

Mota clinica

i) L dnica mugnicwd inespecifics
e la presencia de enformedand,

comparable 8 la concentraciin de profeim
 reactiva en el plasma, es b Jongitod de
la eritrosedimentacsn. Esto reflef, en
parte, la imensidad de la respuest de fise
aguiks, Las variscikmes di
eritrosgdimentacion sen mucho menores
que I dee |3 concentracifn de proben O
reactiva en el plasma y reflejan peor
extao clinive del pacienie, También ead
afecinda por el nlsnero v ln marfodogin de
s erlrocilng. La conceniraciin de
protzivg © reactiva en el plasma pusde
medinee actualmeniz con relutiva facalidad
¥ e prelicn: a ka eritnosedimentacidn on la
Myt de siuseancs palobigices. Ly
Erilr coEH un
imespcificn de enfermedad puede ser Gl
por ejempha, en ¢l espadio de lis
R pTOLEneTEs Aue e Fecarimenic
[rOvDCaS unG respuesia de fase aguda,

* Stursds aisminuiide. Puede deberse & malmsr-
il @ malabeorcion. Lao anlesis »

cional a fargo plave, son poco Fables porsu escasa

tamobwén ex un signo & enfermedad hepdtica
crinica avasrada.

Dmtribucidn o diluciin afrerads, La hipoaie-
minemia pueds sermducida por ka hiperhidrna-
cidm v i oexiste wma permeabilidad capilar
ailmentala Gl SCurTe on la seplicemia.
Exreeciin o degrodacin’ afferade. Lo camers
o sindnvme mefnilico, enleropais pendab-
s e proteings. quemaduras. hemorragia y o
R caalibelacus,

Aungee ks mediciones de la conceneracidn de
albeiming 2n el suern han side ussdas pars man -
rs |6 respuies de un pacenie al soporic il -

PROTEINAS ESPECIFICAS

La medicicn de la concentracifin de una serie de
progeinis especificas proparciona informaci il
parm el dizgnidstica ¥ el irammienn de alguns
enfermedides nbla |1 Se cbservan cambios
el on kb concentraisn de ciertas pro-
icinas plasmiticas despuds de b cirepls o wn .
mtisma, i duranie s infrocidn o el enscimbimis
e un mimor. Las proscinas implcakas w doncms-
nan reacinnies de fase aguda (pigs, 102103}, La
coneenimacke de estas proicinas de ase aguda en
el plasima pecde amplearse pars monilerizar la evo-
Tucade el i o s iralamiesa.

Taibia 1 Z cuya 5o mida an ol suans
M de i protaing Fanzizn Maiva paras bt prusha
o-Antirpeny Iahityoor oe s proteasas Paduridd &n 1 oehonnd
- CRTRERE
[ Scrgiotuing Una suburadad del andgona HLA en Aumenioda e i debuncitn tubular saal
bofien, e Perebranas ol
Ferondea woesogamnas| Erzwra canianid Fiadezity a8 i penmeadai &9 Wison
Proleins C reactn Implicada en is respuesa nTUAE. hampniada e @ eronedad aguta,
‘eapeciaimens La infecciin
Favara ransport heenn 2 ios teinos Proporcicnd una MebCacin de e
e
Haglogioless Tansporta hemogiobee Redunda en siuscones de hemilss
Gisuderen pdauriniy o4 triing Trnpornts b limam Estutio de o enfermedad yoom
Chsbubde anlaanin 0o Rimsien Trorkports lWisliong y eleesal  Esido de une lestosterone sumeriada.
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ENZIMAS

ENZIMAS PLASMATICAS EN LA ENFERMEDAD

La eneimas puocken chisificara en dos grupos. Algunas, come | enzimas de
la cascada de |n coagadacain. tenen um funcidn definida en el phrma, Oiras
erim ofgialimee componentes cobelares, o % creaon en el inlesior de las
vilulis para ser en ¢l ok iral, Aparecen en In sengre
te forma ocasional ¥ la medickin de su concemnacin tieae vabor en el diag-
nistico. La fesiin de [os dejides de onigen, o b peoliferscaio de las célubas o
partir e las cunles surpen estas enzimis, dardn lugar a w aumenio o b oo
cemmcitn cmaliticn de etas enzimas en ¢l plasasa (g, 1) Debe obsenara
e | mcremenibos en la comoeniracion calalilica en el plaam tn sido son
apruximadasenie propoccionales a ln exiensicn de 1a kesidn tisular,

Lirs enzimas de las que s ha demostradn que su coaceniraciim en € plas-
ma tiene valor diagndstico sen las siguienies:

* Fosfaras dedda, un mancador umoral es ¢l carcinoma & prdslals

* Alanina-am i rmbeni, @ indcador de lesion hepatocelular,

* Fusfums afeading: aumentn en b enfenmeodad hepdtica colestitica ¥ o4 un
marcador de acividad ceteoblistaca en la enfemmedal dse.

® a-Amivenr: un indicasfior de dafo celslar en la pancreatilis aguda.

® Asparai-aminaimaesferesg: un indicador de lesiin bepaiocelulor 0 un
marcador de lesidn mecular, comn en un infano sgudn de micandio

¥ Cremimi-cimenn, un marcador de lesios muscular ¢ infano agida de mio-
candin.

* y-Cileamiforarferasa: un marcador sensibbe de besin celular hepitice.

B | et de sbicrgeman o mmarcador de lesiin mrscular

‘Dera emzima de interés expecial ex [o colinestersa. Lo colinestensa, anr-
malmente implicada en el procesa de conduccitn neseomusculan hidnodos s
succinifeoline, un fimsco relsgame muscular emplendo o mesiess, Los
pacienses con colinesierasa anomal pusden ser incapaces de hidrakizar sie-
culamente el firmeca v, coma consecuenc, sufrir una perlisie prolingals
despuis de In anestesia. Esto se denoeing spnea por suceiniloaling, Las mak-
ciones de |n comcentracitin camlitics de colinesicrea también son iiles para ol
dimgndsticn del eavenenamienio con pesticidas, que son indibidorss de b ooli-
neslenisa.

METDHCIGN DE LA CONCENTRACION DE ISOENZIMAS

Algunas eners s omcoenlra en el plisma en dos o mis lormas molecala.
s, Eslias variames so Conicen comi isoensimas y. sungue fienen estnciums
diferentes, realizan ki missma. funcidn cataliica. A pariic de igjidos diferenies

preden originana isoenzimas diferentes v su defeccicn especifica puede dar
las claves respecio al drgano afeciado. Las isoenzimas de la fosfatasa alcali-
na pueden dstinguir enine ung enfermedsd dees v hepdiica, espetialmeste e
packenles ¢a lns que se sospechan mebistasis en ¢ hues o en el higado, La
escenpima ? de |ncreming-cinesa e él parn ol dtagndstaco precae del infar-
o apda de mmiocandio. El miscelo candisce contene proponcionatments mis
i sty isvenrima gue el muisculn esquekticn, y las conceniraciones elevadas
do creatina-camasa 2 indican que se ha producido un infano agudo de mio:
cardin,

Caso clinico 18

| Ocho meses despuss de un ataque de glomerulonefritis aguda,
\ng ana de casa de 38 afios de edad Fue Bospitalizada pas un
| estudio de un edema bilniemn| progresive de ks piemas, A ln
| exploracitn, tesda una presidn asterial normal ¥ mostraba un
edema con fives en ansbos tobdllos y bases pulsonases
deslustradas. Tenfa palidez & hinchazdn facial v reconncid kaber
padecide frecuenies infecciones leves micrcurmenics,

i Aﬁﬂ]ﬁwdlﬁyﬂiﬂmdﬂw
Q‘iﬂintw bﬂ!lfrrmnuhclh.rm#uﬂ:n?

Comentario en lo pdging 153,

Proteinas y enzimas

* L aumesic de b conommiacion de profeing en ung
TribEKA 0 S Sus S7 debidd & N incement an b
fmﬁhmilmbdwlmmmm

* Uha diamirucion de '8 conceniracin de proleise sl wr debisa o

hipoabaprenamia,
* La ahhiina 45 ol pencical delerminarte o4 ls prasién oscttica del plasma.
Una albiming muy befa da fugar a edema,
calaliras

* |35 Eoanzimas 50N 10NMas de U3 $NEMa SUA 500 esTcmainens
dranisy, pen gue benen prociedades cataifcas simiarms La medoon
o4 I poncentracide da las soanzimes de 6 loslatass eloging v e b
cresrina-cinasa fisnen e ek dinico,




INMUNOGLOBULINAS

Las inmunagkbulizas, o antscusras, s penteimas producidas por las células
lazsnsdticas de la médula dsen comi parie de ln respeesta meune, |as oélulas
plasnsiticas son binfocnes B iansfoemados despuds de b exposicstn o e -
BN cxdgemo (0 en ocasiones mo enddgeno).

ESTRUCTURA

Todas les memeneglobulings tienen o misma estruciura bissen ¥ comdan de
endenas polipeptidices dénticas, dos ligeras y dos pesadss, unides por puenées
disulfupo (fig. 1), Las cadenas Bgeras pueden ser de dos tipas; kapga o lamh.
b, Las cadenians pesadies pucden sér e oo lipos: alfa. gamma, deita, dpsilon
v o Las inmunoglobulings se aombran segin su tipo & codena poada: Igh.
12G, Iz, [2E e 1gM.

Las modéculas se caracterizan por dos dress funcionakes:

* Bl parevmn variedde, 0 Fadb, es el dren gue reconoge v se wne ol aniigeno
* El extmm Fr, ¢s sesponsable de Is imeraceion con o1 componemes del
sashe i i, por cierspho. ol comphemento v ks offulas T aunilises

Las diveras clees de inmunoghobulinas senen diferomes esireciuras ter-
chanias v funciones (abla 1), Los mticusrpos peincipales en el plasmse som G,
TpAe M.

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SERICAS

La electrufonesis paede realizins: para estudiar diverses anomalias de bs pro-
tetings. Bl patrdn fsdokigaen se moestra en la fgura 2o, Las inmunoglobelin
s delecim principalmenie en el dreade |a y-globuling de s electroforesis. Fara
la elecinaforesis debe emplearse suern porque el fihrmdgens del plasma pro-
duce e hands discret gee puede confundirss Gicimene cos una parapro.
wina. La chamdoresis pacde mosirar deficienciss o excoss mponaes d&
irmrvamoglobulinis v o existen bandas iparaproncinis | diseraas (g 1By Xo).
5S¢ puods obener una medid cuamtitativa de cada class e proteing colecadn
en una grifica la handa die electroloeess {fig. 3L

[T
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EXAMEN

Las inmunnglotulems pusden exmmisarse de dife-
remes formas v [n necesidad de sollicnag e exa-
men sucle ser dewnsadenmda por Ly obsesnacion de
wn ingremenio d L (recordo splobalins (pég. 84).
Si s deticta mna anomalia, s puede confmar
medimie immenciijacitn o midiesds por ot
medios by concenimcidn del fipe pamicular &
immmoglobuling 1 de heche de cadenss ligens o
[pesadas qee lis oo

PO,

AUMENTO DE LA CONCENTRACION
DE INMUNOGLOBULINAS

La conceniracidn de inmunoghobulings e o plas-
el estar simeniada de fonna inespecifica en
wm gran nimero de infocckmes y lambién en enfer-
medades auininmunes, La sintesis sumentada deri-
v dbe diversas birneas celulares, cads ena de ellas
i S propia i i

For o, se dice yue la respoesin es pofiviows y
origina m incremenic difuso de la mesa de prosei-
mas en [n regidn de | 1-plobaling on b ehoctlooe-
sis, Por el conrand, lis oflulas de un clon o
producen sotscuerpod idéntices. Cusndo Lo oébulas
e wnaltiplican la prosducciin de inmunoglobufms
aumenla o seficinic para goe se ohserve en la
electraforesis come wea banda énica decrein. Faia
puede ser una inmunogioteding imacts o un freg-
menin ¥ se denoming parapeoicing.

Paraproteinas

Las paraproseings < cocucniran on ¢l mecloma en
T macroglobalinenia de Waldensdrbm y en ks
enlemcdides de 1o cadomas pesadas, Son cuadrms
meoplisioos. Lo pampneteinas pueden dervar de
J iera de las clises de i inas. Las
cadenas figeras moooclonales de prodecen en
maryor canfitdad que bs cadenas pesadas en ¢ 507
e 1o casos de nicioma v o el 15% de s csos
bl b eicueniran cadenm ligeras. Estas cadenas
Nigeras som |0 Foimic pogaefias comdo para lkegar
o la onma, donde o conoven como peoleina de

Bence-Jones. Ex posible que la elecindoresis del
saero i muestne la presencia de cadenas ligeras y
pucde ser necesania la electrodoresis de b oring
despuds de concentrarla para demosiear |s pasipro-
i,

El miekema so caracieviza por meiistasis dezas
¥ el dalor dsen suele ser el sinboma de presenia-
cifin. En caso de sintesis sumentada de mmunogls-
Pulinas anommales, hay ceras funciones de la médu-

cembmciin de lu parsprobeing en el plaesa con o
tiempo, Ex preciso un sepuimiento regular y culda-
hona b exlis pacioalics,

DEFICIENCIA O AUSENCIA
DE INMUNOGLOBULINAS

Las deficknins o mecncias de mmunoglobulines
peeden sparecer comes coneeciencia de infecio-
s, prnctivas o los efectos del irain-

B disen quie estin ¥ hay una disminucsia
en la fFarmacidn de exitrcins, lewcncins ¥ plague-
5 ¥ Una menod produceiin & mmesoglobuline:
mormuales. Las eotoccucacing son |a ancama v la
susceplibilidad 3 L mfeccion, Bl ramiento del
macloma sugone el use de rmecos supresares de
a médula deea. La plessaléresis (sustamcitn del
plasma del paciente por pliera de individeos
SEMCE, S TERRNCKE de ss Prophce composeiks
celulares) s ha empleado en el ralamienle del
mieloma y bn macrogiobulinemia de Waldcmrarim,

En ocasiones se crcueniran paraproteing o
P iemles que nn preseatin ninguna ot enfenme-
dad. Esto s dencomna pargeolememia henigna,
pery este: diagniimtice debe hacerae sk despods de
haber excluido la posibilidad de un macloms por s
imspusibilidad de progreso de ln enfermedad, como
s demueserm por la dalea de incrensena de b con-

Tatin 2 Gausas de Mpegammeglobulinamis
Iﬁ‘n ‘Causas espeolicns
| Fackges Las concontraciones de igh o ighl e
‘b2 ol naer
Gondiiza Jarnagkninorii igala @
omesbe ¥ od Bruan
Admanda Maruiricids
Maignaat

WL, [OF RSk
AR

Farmacts Psuscs.prame,
PO T, ArADODITE. ORI

Nota clinica

* Bl dingndsii de
miehomn requiese
e existan dos de los
sigaiemaes o

* Uma parsproteima en el
SUETG 0 & |a orina

® Infiliracion celular
plasmatica oo la médula

dsea,
* Evidencia nlivldgic de
lesinnes decis (fig, 4),

Fig. 4 Radiografia do crineo que muesira un misioma,

mienio fizhla ). Coando |o dopckde o inrevens-
hie, se ha emplembs ¢l
sea mediante sbiciin
plotuling o median

i sustitive, ya
lasma fice en inmuno-
trasplonte de médula deea

Caszo clinico 19

Un bmibwe ce 45 fios. de odmd s
presemis con dedar lumbar insensa v
madestar. Habda perdide 3 kg de peso
en 3 meses. En ol hemograma s
ofwervanon muchos erimciios y
leugouiios priminivis, La bspsia de
méahuals ceen demesand un exoeso de
céhikias plasmticas. No denia una
Banda de paraproteina en la
electroloeesis del suem. El examen de
Ls o comcenaralii reveld un exeeen
e eadenas Higens momnckmales.

* il es ol diagndatico?

Causiembairive en ld juigies 159

g
5

* L reaciones sésindas Sk 188
CONCAriEr s 19 Mol
[usden sar fe dyUSH Pt B SRGLETHENT
O L progreside: o4 |3 enfermeded 0 parm
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

El infaro ugedo de miccardio, amhién conocido
comin (renbosis coromand, es wa de s causm
s frzetonies de meontalidad v morbalidad en adul-
s E1 infarto sgudo de mincardio sucle dagnisti-
carse par una hisicriz de dolor precondial apresiva,
camhins caracteristicos en o elecimeantiograma v
libweracidii e enpimas musiilares canllac.

FISIOPATOLOGIA

Elinfanes spude de maceandin s¢ prodce cuando o
aporie de smgre Al miscslo connane s neduee
par dehajo de cierio valor, generalmenk como
fesiilinds de L mosrs de uns placs mepomatnes ¥ ln
Iromboss e la recubee. Poede ir precedsdo por
epdios mesos graves de dokr 1orkico (aging
le pecha) dehida o reducciin de la perfsda con-
narin caneada por el estrochmmienio de lis sneris
par b placa ateromaea (g 1),

DIAGNOSTICO

El & oo suck csar bien oo 1 his-
toria, mengque By otras fuestes de apanenio dolor
cardiaco. Habiualmenie se ohservan los cambios
wamgteristiees de infaso agudn de miceandio en
electmuandoprasa, Mo obsanie, puade que el
patrin camsclenstion def clectocirdingrama no
exista hasta 24 b después del infarto, Los cambios
desfe un electrocandiograma sosmal hasta un
pairtin de infarto no complicadn varimm segiin el
Tgzar y o tamaif el drea de Besidn, B la figur 2
se muestr un cambio fipice. Un infarto meva en
un cormedn previamenle dafado dard lugar a un
pairtin em ¢l electrocanliograma que sevd mis difi-
il ke imterpeciar.

El diagndstico precor es importanic, paesio
que cuanio anies s inicke el tndanienin, mejos es
o prondstice. No debe iniciane el ruamienco con
ARTEOCIT i 1 0108 RECRRES (i reducen b trom-
Bosis eravascebar st que no se hava hecho un
dimgnidstico definitivn,

iy L 3

tres enzimas en el pleam = el diapadstico v o
sequimiznto del infano sgudn de miocamdin. Ests
cngimins som las siguiesees;

* Cresima-cinzs,

* Aspantali-aminoiansderasa,

* Lactato-deshidrogemasa,

En la figura ¥ se muesira [a concontamiin cas-
lizica de esias enzimas en el plasma despods de un
infarin aguide de mincandio, Las concentrciones
e crealina-cinasas aumenian ripidsamems, alcan-
cando su minio ks 28 b, con incremenios mds
T e Bas concemraciones de aspanans-aming-
transferasar y lactabo-deshidrogenasa. Lo caida mi

ks

ripida de Ia iin de crealima-cinasa per-

los halbarges en el elecirocasdiograma. Suelen
las mediciones de b K de

fal

mife que s pueds emplear en o dagnddico del
reingann, ko que secede o verss en pacienies que

L]

¥ ;'}Qﬁ

Fig 1 Dasarmolle da un alerema en las arferias coronarias, con una seccitn histopatolégica jarmba a la
durehs),

min estin en el hospital, Obsorve que L comeen-
Irackomes de odas owimars pecden no esr aumen-
ladas en s primeras & b despads del infario.

At exise una rehionin eotre ol smao del
infarto ¥ |a cantadad de enzins liberads al plasss,
ol uso de magnibwdies envimdticas par predecir
pravedad del infark no se ko desostrado may it
m o prictica. Esto sucke estimane valorando Iy
Fomeifin cardizca vma vez que ol paciente se ha esta-
hilizade, La apariciin de armitemias cardiacas, que
e infbicki por s ocalizacian v par el tamafo del
infane, e un delcminanse principal de ln muene
the esins packenics,

Creatina-cinasa
La enzating-cinkivs Eambién es. liberack por ] midscu-
I esaguekiticn dafado, Aundgue |a mocnzima peaio-

o

Fig. & Cambios en el

electrocardiograms
‘sesada. o) 24 h mas tarde el paciente o us nusv apsodo de dolor pracordial

despuiia de un infario agudo de miceardio, (] Mo (] 2 h despule del initia dal doler lordcin, Dibenrve ol sagmariy ST
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Fiy. 3 Concentraciones de las enzimas en ol plasma después de un infarto
de mincardio no complicado.

minante en |as células muscebires Gl es la misma que en el misculn
esquelétivo Jorealing cinasa 3, les cébalas candiacrs contienen otm tsoenzima,
la cremtina-cmasa 2. Esia isoenrema es un mdicador mis especifior de lesifin
misculr cardéacn ¥ su concemmeion &n &l plma cnda ver se emples mis
{ique ba crestaa-cinga 1oislh en el csiudio del mfano sgudo de meccandio,

N . P & L P '
P y alanina

Lali i e aspartalo-ani I m s especilica <kl infark aguda

de mlururﬁn.pcmhmhhsahallamnmlkuenl:rmdllﬁng:-lmqneuln:-
tan el bigado ¥ ol misculo létice. La enircidn de akani

transferasa s mide a veces come parte del «perfil cardizco- ¢fig. 1. La alni-
ma-aminoiransferasa s encuertra en mayor cantidisd en el higado quoe en o
misculy, ¥ una concentraciin de alanina.aminotrmsferea fsiokigen junia
0N una iiin e aspan sto- ami elevada confirma que [a
enfermedsd hepdiica nn ha comoibuidn & aumento de ks magninsdes enzend-
N, Ageonimadaments ¢ 25% de i paciostes con embola palseoar, que
Tigura e el dipadezco dilenencial del infane sgudo de mocadio v que puede

= encuenira en €l higado y en los entrociios. Aungue existe una difenncia

enire la i lactaio-deshid 1 en el conzin y la j=o-
erima [ctaea-deshidrapenasa 5 en ¢l higado, lc\::mlm tmmihidn pueden
It rar Bactano-dieshidrogensea |, Por tanio, hay que procurar gue la singne,
e medir b concenirackm de lacta-deshidrogenasa, no pemmanezca macho
e sin ser analizads despuds O la exiracion, para evitar que B hemilise
i i inwalide hos nesultafos.

Otras magnitudes bioguimicas
Hay oiros compunentes hioguimicus oy Contenimckmes s aLin mostan-
o diiles en el infano agudo de mincandio

* Mioginbine Ex detectable al cubo de 1-3 h después ded infane. Puede serel
indicador mis precoz de esie sucess ¥, por tanto, es @l pam scleccionar 2
b prcienies. com dolor tonicico que s stienden en el servicio de urgescizs.

* T [ v T, Las conceniraciones de las roponinas candinens 1y Tenel
plasma tienen una wha sensibilidad v especificidad disgndsicss pars ol
il g de miocantio, Al gual que la eeating-cinass 2, son liheradss
oo las cifluilas musculanes cardiacas beslonadis emre 3 % 12 b despads del
infanm, pero permaneces ¢ levidas muches nsis liemp
La concestraciin de iroponina T pusde fardar 2 semanis en volver a sus
valores Fsioligicns, miesines que el sumenie de la conceniracion de irmpa:
mima. [ %2 soluciona entre 5 v 10 dins.
Las e innes e s s han empleadn con dxiteen o ding-
sdann ded nfamo apuda de meocadio ¥ on | estranificacion del nesgo de
ks practizmies con anging ieesisble,

Estos murcadores misculares de necmsis minedrdica se han estado em-
e cada vz mis en b priceca clinica, pero sdavia hay dudss scbee cuil
o el mamcador preferido,

SOPORTE DESPUES DE UN INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO

La progresdm de b cardioparia comnaris peede rerasarse sipnifcativames:
¥ fecuperanse ¢t ke paceenics con la enfermedad establecids, Ademds de ma-
Tar cualepier aarvitmiz, B il ieneia condiEac ol anging residugl, fes pacics-
tex pueden tener oo
res ile niespo modifica-

camesr dodor Bopdciod 0 mo, muesira un conoentnacion elevada de egamale-  hles coma hiperlipide
aminoiransferasa, ¥ iambiéa peede corsar con meremenin de la comoeniracion mig, dabetes mellins,
e lactuin-deshidrgenira. hiperiensiin o Infarto de miocardio

ik e b, que pue- 5 -
Lactato-deshidrogenasa den mimimizarse con Mmmwmﬂxa
Al igual gue las pirss enzivas emplendss en o disgnistico del infano agudo  un irakamiesto y conse- siguianles Saios:
de miocandio, I bagtaio-deshidmpenssa no os esperilica del mdbsculo candiicn,  jos adecuados. = dokor inehoicn inlensn,

- cambics &n o slacrocardograma
indicalives: da infario agudo de
mocandin,

= liberaritn i Aazias cardiaces

Nota clinica ® Lo enaimias canieces s cresig-
a L N . cinasa, aspartalc-aminobrarsfersa
El signe clisico de un infaro Isctai-deshidrogenass.
Caso clinleo 20 agudn di mdocardio cs * L3 concaniracidn o ia iscenzima da
dnlor precondial apresive que se imadia s D e un N mis
Un hombre der 52 afios acudié al hacia el extremi del bz izquierda. Mo sebartvo e leaide o miscks cardia
SErVicio e UrgEncii con un dalor Indos Ins pacienies que enen un infarin tu l eonceniracan dé ealina-cinasa
precandisl intensn desde una hora agwdo de mincandio experimentan esto. Teal  pussdio electarne o o laseE pocs
antes. Previamente habia sido atendido Adbeims ok e nluliplcnwriudmde fiempe desputs del inicio del infria agudo
par dolor paricico ¥ wenia una historta dolor anginesn, se conooe gue B8 FrROCathE.
de 2 afins de angina de esfserm. pmr\.uﬂmnkmhlcdcmfum e * L5 concemmaionss de kas Toponinas
) de miocandso &5 emasdos y que, por anea, cardiacas an o phssTo 56 emplean cono
* Qué magninades especificas debe il s dhetecta com o] clectrocanliograma, marcadones especiioos en af nfari aguds
salicilar al laboratono de En un estadio candioligicn europen, el 2% e miccardio y k angina inestable.
boguimsica’ de lns bombres de medizm edid = El dagnésico pracez del infsrin aguds de
misrraban evidencia elecracandiografics mincarda es importanis ya que of
Comeniieia en fa pdping 154, «chara de un infartn agudo de miocardie Lealasients debes nacerss o bl postie.
previo ne diagnosticad




INTRODUCCION

Kl higado desempeda un papel princgal en la
bomeostasks de las protesmas, bos plicides vy los
lipidkrs (figz. 1. Las wizos metabilicas de la ghsedli-
sis, e cicho del dcidw cilricn (gich de Krebsl, la
simesis de aminodcidas ¥ o proces de fosforils-
cidn oidtivg tiemen luges en Ins hepaincitos, gue
estiin bien dinades de mivceondsias. Bl higade con-
tiewmwe an sisloma reticuloendolelial ebenso para (o
siniests v ln degradhoade de Las oéhulas sanguineas.
Las células hepdticas metabolizan, deonifican v
EXCTEAN NN COMPUSos enddgenos comn 2xi-
genas, La encrecide de prodoctes finales hidroso-
ks el miesabalismun de os nutrienies ks toxi-
nas, ¥ g swmances dipesiives como Ins deidos
hilianes, sc produce on < drbol blia

FUNCION HEPATICA

Las magnitudes. hingeimicas relocicnadas con [a
Tuncrm hepitica gqee s miden e= el abominro cli-
wkerr i peflesgan 1 capaeidad de-esne o pam Be-
var i cabo cralquien de s Fosciones gue 2 han
dhescmilo anteriormenic. Exas mognindes ke
TRNE PrOpeCionin una orknlacion sobee [ eakn-
siin y e lipo de lesadm hepiiica. Gereralmenie, sna
soliciud de examen de laboricno de k. femciin
Vepaticn cliird 18 medicion de ks concemnicio-
s biliredsaa, 2l i i spar-
tmo-aminotramsfona. v ofaass seabing en
plama. Comecer b concontncion die albismime cn
el plasma immbién puede tener algin valor en ¢l
estdio cle b enfermedad hepitica, Estias magniio-
dden Moguinics pueden ayedir o Giceecis o
sl el

* Dbstruccidn del iy biliar
* Lesiin hepatocrhular sguda
® Eafermedsd hepitica crimca.

Las comcentraciones de bilimubing v de fosfuts-
et aibcaling em el plasa son (ndices de colestusis,
un Bksguoa en ol fluje billse Las concenirackmes
catalilicas de i rassamings en el plesma son
indicadores de B inlegridad de b oflulis hepin-
cas. La concentrcidn de albinin en o plesn
reflea In capacidad de sintesis del higade, aungm:
et afecinda por mchas oires faciores.

Bilirrubina

La bilismebesa deriva del prape hemo, una proso-
parrtirif i OREENE WD Y 66 CICICET prinG-
palmenic o [a hemoglobing (g 2. Un adulie
produce nimmalmente uncs 450 pmad de kil
na cads di, Es insaluble on el agm v se iransporia
en e plasma cosi doisbmenie unida a fa albimine
Es captncdi por las ¢élulas hepaticns y estesificada
para fammar mono 3 dighicuninldos gec som muche
s orkisbies on agua gue |s balimibing no eserili-
cada La bilisretem coierifieads s encrew en b

Fig 1 Funcién hepdlica

bilrs. La il corkiene monoglucurdeidio de hilirm-
bina en un 25% v diglucesinido en el oiro 75% del
tedal, jumen com trazas de hilinuhina no eserificad.
Los componenies -principstes de s hilis son las
sathes bilkares que panbcipan en b dgestiin de las
srasas y e su absoncidn dizsde el inlestina dislgado,
Laconcemraciin de didos beliares e el plisma es
maejor mdicador de La funcidn de tramgporte hepli-
oo que |a concentracicn de hilimibine

Ex ¢l fleo terminal y el codon Ls hilirnsbing esie
rifienda g5 aiscadn por hacerizs para formar un
e (e COPUETCn (i 5 COMCER &1 Conjunin
come exterahilindgpens, la mayer parke del cudd s
encrel en los Boces, Una pane o abeorbih ¥
pucde ser excretisd de mmvo del cuerpo.a mnads
de la hilis. Se encueniran pequerias caniidades de
esins emrapimoles en b oring, donds s comocen
SO Wi

Cuaidio st produce un boguen del s hiliar,
L bilirrubing m se exncreta y so comcenteakim cn el
plisma auments. Bl paciente esti dctérice. Bl
e con ilencia so deane mds adelanbe on
lax pigmmas 52.53.

| Toxires

Wena poria




Aminctransferasas

Las concenimcones catalificas de alanina-aming-
transferasa y sspartato-aminoiransferasa on el plas-
ma 5 emplean - e |n précuica clinka
como indhcadores scnsibles, aungu: mespecilboos,
de Jessdn sguda e Ios hepatocilos independients-
menie de su ciadogia. Las causas de dafo hepdiioo
son la hepatios, caalyuicn que sea el agenoe cau-
sall,  fa besidn (nics et punde acompaiar 4 wsa
laga senie de e « wobre el higado, incluyen-
do I sobredosis de [macos. También se obser-
van lesiones hepiticns agudes debidas a chogue,
hipoxia grave e insuficiencia candiaca aguda (pigi-
nas H-55)

Fosfatasa alcalina

Lo incremestos do b concentraod catalitica de
foshate slcafim oo el plasma en | enfermedad
hegsitica som el resulindo de una siniesis aumenis
da de 1o enzima por les oflulas que s alinean a lo
Burge de fes cansbiculos hillares, generalmense
comd respuesla @ una colestasis, que puede ser

im0 exirab . La colestasis, aungue sea de

Nitica oumentada hies ol menos das veces el Bmi
e superior de 5 = También puede haber una
goncemaracicn ¢l mmemada de | fosfaasa
alealing e ¢l plisnia oo I enfermedad infilirativa

el higado, . > exishen besmones (UE Ocupan
espacio (p, gj., wmones). También apance en ln
T,

El higado no cs b mecy foente de fosimass
alcaling, BExisien comtalules susancmales en hiesn,
1 o, En el plasma en
wias, la Gosceniracein cilalitica
de fofatasa alcaling deviva principalmenic del
hoeso v el higado, con pegeefias. sportaciones dl
imiesting. La fc +1 alcaling placeniaria aparece
o | sangere st en el teecer irimesine del emba-
razo. A veres, la cavsa del mcremenio de la oo
ceniracidn cataliica de fosfaiza alcaling o s
evidente de forma inmedina. Las oepcimas desas
 hegsiticas pueden separar: mediame clectmfone-
sis, Sin cabargo, una conceniracifin cutalitica de
riederasa en ¢l plasma clevada (v, mis
ke Lt supes e &l higado es |n feeme de ese
ammenio de fa ¢ weton e foesfatasa akalina.

EXAMEN BIOQUINICO DE LA FUNCION HEPdICA | 81 ||

Caso clinica 21

Ul magjer de 60 afios de edad con wea kasiorin de carcinoma de mama dracsd rediane
masteciomiz 3 ahos anies refiere en el momenio aciual malestar general y dodores deeos
Los valones de lax concentraciones de som sodia, ion potasio, proteins, afbimina v calcio
som [isiodgicos, Los vabores de las magnitudes relaceonadas con i lancsdin hepiticas son

bors shgmiemaes:

Comierkario o o fafgdig /34

[Bibrmubuza| epenar Alarens [Fissfioas vt
soonenderaa| oo akalma) el

il kil

T 55 163 45 0,53

® Valorar exlos resuMadon o indscar un degndstico probible

Glutamiltransferasa

La yv-phosmihransierns es una enzma microse-
sal e et aimplzamenti dranbuid en ke tejidos
incluypemdo ¢f higado y los nibukis resales. La codre
centracidn camlitica de p-glutmiltransfersa en el
plasma esti sumentada siempre que exista rolests
sis, ¥ es un indicndor muy sensible de alieracidn
hepitica. Esid afeciada por la ingestidn de clanol,
I sl mo hary wea hepatopatia reconacible, Los
Fimsisacos, como |a feniining inducen ka sinesis de
esta pneima. En b fesion hepditica sguda, ks cam-
bins em b comcentracion catalitica e y-glutamil-
transferass en el plasma son pamlelos 3 ks de s
ot deasis,

Proteinas plasmaticas

L albiming e Ia principal proieing producids par
el bigado, Tiene una semivids on of plasma larga
V1519 dhias) ¥, proar Laamnoy, bas disminuciones signifi-
cativas de b1 concentracidn de albiming amnecen
Iemamenie = la sinieses s¢ reduce bruscamenie. La
hipoaTtemsieimia o5 e sipno de hepaiopatia cndi-
ca avanrada También pucde presetane en la
Residin hepsitica aguda grave.

El tiempo de cosgulacién del plasana inducido
por factor tisular {«tivmpo de profeombings |, que 23
wna medida de I petividad de cierios faciores de coa
ulackie elabomados en of higado, = omple 2 vooss
oo in il icadon de [a Fuscetn hepulica de simesis.

Nota clinica

Q.

Fig. 3 Gammagradia del higada.

s sinietiza en el higada
o sanis exisie en ¢l plesa o
SOETIRT e |
Is concenracas 4
tieme: valor en el il
lar, en el cual esta coac

carcinona bepatocsiu-
traciim estd mementada en
un BHAEE de bos ceas La concestracidn de
wx-Setopeoicing en ol 1 También se cmples
g maecadon de o iueres de odlulas perming-
Jes ipaggs. B30-12E),

profcings, coma b
cenuloplasming), en
Lo e enformedar

Pruebas de funcidn |
hepatica

® |3 gobobed de un amen boguimice o b
T hequiica suse pcoTiong |
v indon. S0 LB CONCETRCSTG 18
Enn-anincransisnza, biimating
Fslylase goadng

La concernirac cainlibca de slarns
wruniraraleteng g ol A senils
nedis N3 N hapanapalar

¥ Lo congenbaciones d& bbmibina j de
Neilhdicial LI T 0 (R Uit
e [ presencia de colestass U0
Sinques &n o oo bis

Li medicin genas 4o Bs magriuses
wianonartss con la funcdn Ropabes bene
o vaor mdemg pera o segulmient o 3
progesade o b resolucan de 18 enlermedad
fendlia
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La ictencia e um colorcicn de fa piel o la esclerdtica (g 1L Scdebeala
presencia de balirrubing en el plasma y peneralmente no seele delectarse hasta
Aue s conceniracs’e |lega a ser superior 3 aproninadamenie 40 pmoll. En
condiviones fisichigices b concomraciin & bilirrubin en ¢l plasma ¢s infe-
rior & X2 pmoliL.

La bilimuhina deriva del gropo ietrapirmilico qoe se encuesira en la Bema:
whtima v los ciincromes. Habitmimeste =2 exterifics con dcido gliconinios
para hacerls mis sobable ¥ poder ser excrenda en L hilis (g 20 Hay mes
riuines principaks por bas que pocicn aumentar l concemiacidn de bbb
mem ¢l plasma (g 31

produce Sillmubi

* Hemiifinis, La depracicn te hemoghob
iU sl ¢l mecanism de esenficacion.

* Fullcr del secanizme de esterificncidn en ef interior del hepuficii

* hsrruecide del st bilar

Tiano la bilmetesa csierificada como la no csierificads pueden existir en
el phasma. La hilirnibing esterficads os hidrosobsble, La bilirabes no ¢sen-
Ticadi o e hidrosoluble v = une 2 ki albaming, por o que ya puods ser irms-

Fig. 1 Icdericia de lka eeclerbiica del ofn,

Las magnitudes Bioquimicas para el estudie de & ictericia induyen & oon-

Feruda 2 piras proteinas como ks de las celulares. Es Ay

st s eongenimcidn o gl plasma aumenia demesiadn en los recién macidos,
pusede produzi una fesion cerehral permanesie,

MAGNITUDES BIOQUIMICAS

Liees mmeelishioditins e L bilierubing son responsablies de la coloeackin marmnosa
de las heces. Si la hilimubina oo llega 8 mestine, | beces adqguienen una
coloracitn pélada, La bilimuhina en e iniesting e metabolizada por hacerias
fara geilusie eobercobilmdgenn, Bste o sbanid en pane y s vuehe o cli-
minar en la orina en fomia de arobilmdgese, v poede ser detectado com exa-
mienes beogquimicos sencilles. Cuando se encretan cantidades importanes de
hilirrubina esterificada, b arina puede ser de un ool marnja inlenso, ope-
cinlmente si se |ndeja sedimeniar.

Linctlindgn:
Fig. 2 Metabelismo de la bilirubina.

de glanina-aminairansferasa en ¢l plasma como indicador de lesian
Bapdiica, aed coma ks concemmcionss de belimubing y de fosfasa alealing en
el plavsna, que son mdicadines de cokeslasis,

DIAGNOSTICO DIFERENGIAL

La sctenicia puede ser conseemencia de henuilem, coletasis o lesiin bepalooe-
fular. Lo comers v slgnmtbcﬂxm resumen en la Figera 3 v la tabla 1.
Adenuis, hay heredi kel bl de la Bifimubing, La
enfemseddal e Cilbest e ol miis frocoele ¥ s i Baporbslim bingimia oo
estenificads leve debido a un trastomo en la esterificacion de la Blimubing,

Tatda ¥ O ico diferencial de kb i de |a ictericia
Hemalitica Cabestitica Hepaincelslar
Signos |« Bmibera = Lo talimitere puedn + haparinio-
waly muy muelade aenirarmlaces §
= T il = Presencia da bibmubing | ganiss-aminokansie-
+ Ao e timbsra | #n i orira ¥ Ty BTk
n laorna * Fosfatasa skl * La bimubiea
+ Retcelocioss genesairaenie § veces. | mumenis Sespuds
+ Hamoglobing Baprior ai inda + Prasercia de
dereruida ‘Sapenof de wiaanca biruding @n @ o
. +La infaiasa akafing
Eturaly laricea, arina- Aumnla Sy
*LAEI R RNRAR | PN |
(st T [T e ST
&0 pgenatal
madiradanenis
aumentadas
Hemélisis
El aumento de la de camsado par as fa lugar a
wena hipe bl fi na esienficada. Esio se encuenim

Bahinulmeme =n lns recién nacides. Dehe moniomesne eqrechamene [n
concentrcion de hilimubing e el plasma om un neonso s ascende ripidi-
waile, Bl concemracse aleanza los 300 jmolL debe emplearse la fopooe-
apta e romper ko maolivila v mdisln sgos valores, 51l coscenteachin
sapera bos 300 gmalL, poede ser aoceari kb exanpesoirrision,

Dbstruccion biliar extrahepatica

Los caicubos biliaes pueden bloguear i o parciatmenie el combuco biliae
[Estc bixgues s conece come shstuc: iim cxrashepiticn. 51 es compleso, tanto [a
comcentracitn de hellimsbina em ¢l plasma como la de fosfalra alcaling estdin




{Fig. 3 Causas de ictericla

aumeniadss. P were o hay urohilindgoss o
Ly o, Las boces tendin um oolorcidn pilida
Cuando s silue I siberucrain, L hoces necu-
peran = color ¥ & vuelve a mosdrar la presen-
<iande urchilindgeno. Siel blogueo ex sio parcial. la
concentrackin de fosfalasa alcaling en el plsma
pecde estar ligeramenic elevads mienimes que b de
hilirrubma posde e dentro del el de refie-
rencia Este cundio es chisico de wa neoplisis
seomdaria dislals del higado, que afecta parml-
menie el conducin bilia La parte nomal funcio-
naniz deld higado ¢s suficens par procesr ¥ exmn-
twr 1z hilirrubira. L5 cantidsd de fosfatase slcaling
liberads en el plicao reficjerd o grado de obsirc-
cén. La obsdnicosin hiliar intrabepitica e mucha
mis dificil de Sapmosticr que kb obelroccion exla-
hepdiica. Los canadicubos bilianes se bloguean coma
consevuencia de ki cirmsis, el cincer bepitios o wa
infercifn. Esto comdiice a un smmento de k1 concen-
tracida de bilirmabina esterificada en @l plasma.

Lesién hepatocelular

L ohalraccats piicale ser socumndaris @ una kesitn
i o Bepuatocitos por infocciin o foinas, mds e
a et Besidin del iracto bilkar, Las cosas mis (-
cuenles de wclercis aguda que se observan en ahil-

|mmmmww maridopa

m—-\y-mx Hesaptaginhing

Nota clinica

! La toenografia axinl informatizeda &5 ana heramiena de valor incakoulable en el

estudo de un pacieme con ivericia, Los condactos hilian

claramente visibles con dscha néonica en us pacienie con Ctericis obsl
dehida a un carcinomma de la cabern del pinoess (fig. 4).

ilemdos son

wlivi extrshepdtica

Fuy. 4 Tomografia axial
informalizada del Pigada
¥ fa vesicuta biliar.

s son |as hepaiifis vincass ¥ & ininxicacidn por
pencetamol. En esios casos, no sidlo eadn aumen-
tadas las concenaraciones de bilimubing v de fosfa-

Caso clinico 22

e pesa
recihien
laeron hos siguicmies::

Um hombsee de 63 afios de edad acudio o s médico de cabecer con una ictericia visible
cuyo cobor se hahip intensificdo, Mo tenia dolor pero habda apreciado una ciera pénfida
beeves presaritaban i eolor plsdo. Ers un behedior modemdo y mo oasha
mngiin miamienio furmacoligico, Los nesultades del examen bixgquimmios

& Cudl ex el diagnostico diferencial?

Coneennariog an b plgtae 154

i T | Aspartat- (Al [Pl
LT FLIT T 1o T e e | ahoulr)

pmiolfL pkat/l

250 [ F5] 1,53 142

ot cxploraciones son deayuda fadi Begar ol diagndsoo’

e alealing en el plasma sine que también
acsn de las aminoiransferasas
w2 lesivin hepmocelular

aumenta |a o

Ietoricia

® |3 elarcia s gue My e
concertracin slevara de biimitina en ol

piasrra.

En recién nacidos & importarie medi
EonberArcan e imub i estinficid
o &l plasma pars deod o Fatamenin
s adecLiacn

En adubion, b causal maa fissuents de
oo e fa chisinuocion ' est se
oo po @ wevcion i e




ENFERMEDADES HEPATICAS AGUDAS
La lesidm hepitica apsda ficee luger por s de estos oes motivos:

* Envenemamicni.
* Infecoadn
* Perfusitn inadecusda.

EXAMEN BIOQUIMICO

Las i i icas relacionad;

con las des hepdnicas
G0 s COMCEmTi inne de mspamalo-aminilransferass ¥ akaning-aminolrans-
Heriea om ¢l plasma mcarin b hesion del bepaiociio. Las concentraciones de
Eelirrubing ¥ foslatasa akaling en el plisma clevadas mdican la presenca de
colestasis, La progresicn o la resolucidn de b enfermedad puede seguine
medianic mediciones serindas de estns magninides

Envenenamiento

s Mukens meor decumeniadon que alostan o higado son el paacstond ¥ ol
tetrachoning de catom, san meclabulieadis. o cf higad en. peyuerias
cantidades, pero cussdo s prosentim en conceniraciones elevadas dan lugas o
metabalitos Kivkos que ongings |s destrecoidn de los hepatncits oo libera-
cifn muawsiva de enzimis. La capacidad ded higndo pam resistir uns apresion
exad redhecida si exisie una kesidn hepdiics subyaceme debida al alcobodismo,
I malnutricrm o oo enfermsedad crinica,

Algunas plastas v toninas Fimgcas también peeden comar una lesion hepd-
tica catasindlich y mortal cn 48 b {fig. 1)

Lin tercer grupo de tomings ex el que das lugar 3 insuficiencia hepatocelular
sguidn sl en algunss personas que son susceplibles. Los cjemplon més mnpor-
imies son el valproain de sodio, un flmmaco anticomaulsve que produce 108-
cickad] en alguncs mifios, ¥ el halotana, un agenic mesiésico,

Infeccion hepatica

Teabo ks bacberias oo los vines pusden causar hepatitis infecciosa, que es ¢l
mative de muchas menes en odo el mundo. La hepatitis A, b hepatins B ¥
Ia herpatitis C son las mis comenes.

EVOLUCION

La lesiim bepiticn aguda pusde evoludionar de tres Formas:

® Paede ciifine, como acurm: o hicho on b mayor parie de los casos,
® Parde evalucionar  inseficienon hepdtica aguda
* Pasdde dar bigar o uta lesitn hepiisca ¢rimsca

Malipio da aumanto por
arcima Hmite: SUpior
el imtervale g mlarenia

a 2

2 3% 48
Termpo después de la ingestian [horas)
Fig 1 Patrde de magniludes bisquisicas dsspuls & una intosicacitn por
Amanita phatioides (una sspecie de hongo muy Mica).
Wil da Buirento por
encima dal Fmsg supseon
20
18m|
0]
B Limite
suparior
'
¥
Frisrvaio ce
eferancig
¥
[ f
l niente

AL

[Fig. 2 Hallazgos bloquimices en la isuficiencia hapitsica,

P s
o

Insuficiencia hepitica

La meuficiencia hepdtica mguda o= una urgencia
s mngurianic. ya que ol Gallo de s compljas
fumciones metabdilicas del higado no puede ser com-
pemsado por pingin o degano. En ks cases pra-
i, la mayor parte de las sapnsbedes bioguimicas

Caso clinico 23

Uina muger de 49 afins de edad sowdid o sumédion de caboiers con ane histons de ¥ dias
ke aporexia, niuseas y cusdre catarrnl, Habt observass gie la oring s habda veclio
aspur en bos 7 dtimes dins, La explomcidn fisicn reveld In exisencin de dobor en el
cumidraie suporior derocho ded abdomen. Lis resubtsdos del examen bioguimico foern

o e T lis: siguientes:
Hay un deaxqilibrio glectrulitico ¥ las convenms- {Biirutra) | Axperizes |4 Ly [Ftiss ke PProwciea) [ Abximina|
chones de jon sikhio ¥ de cabcis en el plasma pueden amissiareiraa| amonranlenna| akaie| Taederaa|
deender. Pueden exisiie imporiasies altersciones pmalil jikael. F—
15,6 430 64 L Pl Bl 42

el expuiliteio dcado-brisicn ¢ hipoghacemia L

La msuficiencia hepdtica puede originer =ma
insuficiencin renal debids o ls exposicin de bos
Eloménilng & las coninas qee nomalmente son
metabolizadas por e higade. Puede haber un incre-
menin de b concentraciin de amonio & el plaama

* Comemie cstns resultados.
® oCuil es vl disggedsticn diferencial?

Canwwiarie en ki pdgina {54,

cnmi resaltadn ded fallo del procesn de destenif-




eaciin & uren. El pairde de les onossalins que s
encucmran & |n insuliciencia hepltics se moesira
en la frgura 1

En la Jesainn bpatocelular aguda, la siniests de
albimina estd redocida o s mberumpe. gl
legar a Bipoalbuminemia y al deamollo de adema
o ascitis. Bl fracasn de la simesix de faciores de la
coapulackdn produce ademis una  tendencia
anmentda o ba hesorragia o, oy ks casos praves,
iu P s

La recuperacii e b lesion hepaiooeluls
aguda puede tasdar varias semanes, duranie las
cuabes Ta medicade de ks mapniindes hoquimicas
s (01 para detodtar recaidn y estahlecer el pro-
g,

ENFERMEDADES HEPATICAS
CRONICAS

Las eres Fommas de lesidn hepditicn ondnica son las
slgumentis:

* Higade grass eslealioss Bepilical seohdlio.
* Hepalilis cromica aciv,
* Cirnsic hiliar primaria.

Tesboss estng cuadros poedin evolecionsr &
cirmoects, una enfemmedad camciorizaly por -
cidn del higado con desestnucturacicn de s arqui-
ieciura ¥ apariciin de fFeosis en el iejido hepalo:
celular resiamie (fig. 21,

ETIOLOGIA

La cinmsis ex el estadic ieminal de [ leada hepd:
T erdica v stk en oomsiomes tiene we evolu-
il sguida, Las coaraas micls Treveemies de Cimesis
s L sipukenios:

* Ingestidn excesiva de elanal de Forma crimica
* Hemaiitis virca (especialmenie la bepatitis B).
* Esfermedades mtoimounes.

La cirmsi nies neversible, e en ke ko
hiilicas el estadio provio, of de esteaneesds hepitica
crinica, responde o la ahstencedm del ctanol. Por
motivos que no gqeedan olaros. fam oo cerca del
¥ de Ins akeohiilices evalucionan o cirmoss.

SIGNOS CLINICOS

Mo exisien magniiudes boquimicas gue ssan hue-
s inadicadiras de cirmsis en el periode precoz y
estable, que puede durar mchos afios. En s esta-
i perminales los signm son bos sigeeniis:

* [cioricia peogresiva.
L 7 que puele estar

(nings que o som eliminachas ded plasma.
® Ascitle debida  fa simesis redecids de albdmina,
* Tendencia o sanghk
® rsaficiencn hopsitica teminal,

Sim emdurgn, ¢l higadoe cimdtico e um
rezrval Fmcional a posar de sy aspecto MR y

con

]

Fig. & Aspects del higads sana y erferme.
(] Hstologia hegética nomal. (8] Higads grase.
[} Hgads ciméten.

i jen. L princi en la
cimmansis poeden st b dilienlladies pasa dhgerin bos
alimenins, cxpecialmenie las comadas grmsas, Los
pacicniles vom cirrosis liemen una menor sapacdnl
para melabolizar famacos. Algunos pacicnies con
cirnsis sufren pruriio inienso, debido a b aleri-
cidm de |2 srquitectura biliar y el fallo subsiguienie
o exerenar bos fcidns bifiares, que s anumalan
o0 la piel, La respucsas immunoldgica de Jos pa-
cienles von cirmsis poede estar (rancamesie redy-
cida, Inque Fvomnecr gue exisli s mayor seadp-
tibalicdad & la infeccitn.

CAUSAS POCO HABITUALES
DE CIRROSIS

La cimreeds puede producirse en bes mifios qoe pre-
seman una deficicncia de o -antiripsing o wm
enfermadnl de Wilson v es ks sdulies con hemo-
Cromatosts, La delclomcia de o -animnpsing puede
desertarse en |ns necién macidos. que presentas un
pericdn prodongade de wiercla durame vanias
semanzs. En alpunos cisos evoluchond a ciesis
pevenil. La hemocmmatons cs un Hastonmio de k

abscreitm del hierno, wecizdo con ol depssi de
hiermn en los hepaociios v etros sedos, lo que
pueds conducar o insuliciencia bepitsca. BI diag-
mibstico s hace com la medicidn de lax concenin-
cinnes de hiermo, transfeming v femitisg em el plas-
i (pig 1071, Lo enfermedad de Wikon es m
traomo hereditarko del meintolismo del cobee
que origing un Falle en fa exgrecudn de cobre, bajas
; & T

e

:ndphmu‘:ldq-iuimnleluinmet'mﬂ
cumbs fejidos (pg. 1)

OTROS PROBLEMAS
HEPATICOS
EI higasdo e una bocalieacion (receenie e inetisca-
six secimdanas de wa ampln variedul de e
primarics ¥ |a ictericia puede ser b prmera indica-
cirtn de b peesencia de cincer e afgunos paoen:
K5

El hogainma primarnio s asocia con diversos
cumdros como cimosis o hepatitis, e s han
identificado alpuncs carcindgenos, come ks afla-
wxings generadas por hompes especilioos gue
infectan ke alimenios. [ concenirackim de e feios
proteing om el plase o un marcadar il de nmo-
i hepdticns primartos (pes. 1301515
@E L hiopsea heptica & ln forma

principal de estahlecer un

dizgndstice especifion. Antex de nealizar
wing blopska coi aguga es esencisl que s

condfime que [ coagulsckin del pacienie
5 Tl

Nota clinica

| Enfermedad hepética

* Lo legite) Bonibea agetty 28 caEaln por
choque, iasras 0 infecciin.

alcaing en of plasma
® Enifa lesion hipdica aguds suels haber
chsineeotn inkabepdlicn ademis de lesdn

hapalocniular

® Lins o griwess e sk hapaica aguda
pusdin swohicionar & nsubtnce
hapaocaiular

L cinsais ik o puriks el e lesitn
tapética tanin aguds comn sk y @ s
e pued et causandB PO LR QFEN A
e erbermmasiadas matabdicas y




METABOLISMO DE LA GLUCOSAY DIABETES MELLITUS

Lo licidas de b dieta s digieren en ol irscio gas-
Ironiestmal hasta meonosaciridos simplis, gue s
atearhen. El almidin proporciena plucosa dinecta
menge, mieniras que b fraciosa jde ln scamsa de
I lienany v M pelacecsa (ke D lacsosa de b diesa) s
abvairheii v 86 convicien e pluiosa on el higado,
La ghecnsa es el ghicido de usn comen en el oga-
nismit, La figura | macstra los difesenies procesos.
metabdlicas que afectan b concenirackin de ghico-
sa en el plasma. Esta cosceniraciin es, comuo siem-
pre, resuliado de un equiliterio entre |5 enirads v I
anluda, lo siniesis v e cogabolismn.

INSULINA

Lar insuling es ls priveipal Bormona que afecis &
conceniracks de plucesa en el plesm y compren-
der sus acriones es un reguisso preyin imporianie
en el esiudio de la diaheies mellisrs. La insuline es
el Pl proneing sictizads on s céiulas fi de
ks ashines die Langidans del panonsas. Actio a lra-
viis dke peveplores de membrana y sus principabes
tejicdos diana son el higado, les mitsculos ¥ el wji-
o adipasn,

El efecin global de la insuling es promoner [a
eaplackm v el almsenamisnile celular d&e combus-
tihles metahdlicos ¥ esias acciones se moesiran en
la figura 2, Hey que abservar gee la glucosa no
pucde emrar en ks oflilas de b maverts de los
epudioe corporales &1 Galta la insuline

Laos efertos de la imeanlin son apuesios 2 los de
oimws hormonas: glucapin, sdrenaling, ghonoorni-
eoides y somatmping. La comeeniracion de plucos:
en ¢l plasma es el revaliady de un equilibrio csre
et dilizrenies procesos endocrings.

DIABETES MELLITUS

La disbeses mellig es ) mmessomin endocrincligion
i Treesenie ue s¢ oo os b priccs clinl-
L. Paede definine como e sindrmme canscteriz-
do por wa coacenirckin de gheoosa enoef plasma,
em oyusers, mayor geee of limiie sopenor de referen.
cia (hiperglucensia) debada o unm falta relaiva o
awluta e inadilina o risaenia a L in

Lot dliabetes mellines primaris se clafica gem-
ralmente en diabeses meflilus de tipo | v digheies
medlitus de tipo 2. Estas engidades: clinicas difieren
en s epideminlogle, signos clinicos ¥ fissogainlo-
Bl Los signas comrapiestos de ks dos lipos de
dlisbees mellives v mucstran e la tabls |

La dsaberes medlins secundarta poede demar
ke wrm enfermedad pancredia, una enfermedisd
enduerinoligic coms el sindrome de Cushing, far-
macolerapia y. raamente. anomalizs de bos recep
wnnes de 1 insubea,

Diabetes mellitus de ipo 1
La digbetes melline de tipo | sapose aproxima-
damume ¢ 5% de odos Jos diabitice, Pueds

i

e
P

| ® e

Caz+HO  Teities

Fig 1 Homeostasis de la ghacosa

Ohactxinasis

Ghcogenalss
o

INHBE

Fig. # Acciones de la insulina.

presentarse a cwalquier edad, pero es mucho mis
Vs e 0 e Fsnngs Jneiies, Con i incidemeis
miskna e [os Yy los 14 afos de edad La faha
absoipta de srsuling o ooasecuenca de . des-
treciin smmvinmune de b oflulas § prodeciors

de insuling. Poede exisiic wn facsor smbienial
deseniadmante como wna mleccitn vinea. La
mreseneia em el plaso de saricnemes Inene a ks
celulas insularcs predice la Tulura aparicion de
disibetes,



Tatia 1 Diabetes meditus de tipo 1 frente & diskstes mallilus de fips 7

Sigaot pincaEs Tiga t Tips &
Eplmemaniga
FReCooncd o o nor o Eacpa 0204 1:3%
Pradamns Eutapet bl nte Todtn ¢ rands
T Mascn o Arias rurdes 9 kos puaises o deasnol
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IS T @ Hormal 0 el
L Hapez Linioy
ks Frissmil Con psdvia
e enddgpns ]
Aanciscones con askgenos
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IO [ONTY I mhT
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Fiskspatelogia |
Etmlagis Destucsdn mirmmues Py chrm, Wlactacdn o by sscsecen de insuling
el cbbing e e kol reitenciy eaulinecs
]
paneinz Pobgingy Fuorm
Factores ambantales S ha mpdcade 8 wns Dbesidad mactwided s
o lowres
Diabetes mellitus de tipo 2 * La micmangiopatic s define coma anomalias

La disbetes mellines de tipo 2 supome sprovimada.
meme el X35 de todos loe diabdnions y puede pre-
senbaree 3 ogakpukr edal. Es mocho més frecicone
entne s 40 v b Bl afdios. En cde medomi exisle
wma residenci e Jow dgjdos perifénicos. a s
arciones de |a insuliza, de forma gue l concentry
citin de insaling en ef plisma puede ser fisioligica
o incluse alia. La ohesidad ex el signo clinico mis
Treceemzmens asocinda

COMPLICACIONES TARDIAS
DE LA DIABETES MELLITUS

La dhiahetes mellinis o s carsctenea sl por ki
presivicia o Mporghsoemia, sina Lambatn por |a apa-
ricion de complicaciones tanlire

Fig. 3 Retincpatia disbitica.

en las panedes de ke pequertos vasos sangui

s, iy signn meds spmficative ¢ el sngro-

sl de B e hasal
* La revimopatin puede prodecic coguera a G
the hemomagia vilrea por [a proldfoneidn de los
wasos neliniancs y maculopaiia como resaliado
de b mparcidin de exvdados de ks vasos o
adema que afecta ln micela (fig. 1),
La fimgana ticnde al fmal o |a ssaficienci
renal En la clagn prevay Ty s hipeduncion
renal. asocisda gon un incremenio del caudal de
filirado glomernlar, tamdio glomerula aumen.
tado v mma encreckim pabakigica de pequefias
camidaies de albdiming e 1a nnma (micToakhs-
i En b faac candis, hay una protcinuna
ereienie v un desoemss marcdo de la funciin

renil, e acaba ccastonande una insulicie-
via renal,

La newmypatic puede posena en evidencia en
Forma de danea. hipoensitn postural, impasen
i, vejiga eurdpena v aloeras aeunegsiticos de
los. pies debide & micreangiopatia de ks vsos
s nerviosis ¥ a melabolismo sormal
e la glucosa om las células nervinsas,

Ls mavsanglapatla o afemsdlemsn dorkem-
afn) de lugar 8 candiopaiis comnasin premasen
P s ool ¢l eca-aE cx At e ks
ceplibilidad aumentada a b sieroslensis oo bos
dinbéiicos sin embargo, & hiperlipesm y el
mumern de la concentracicn de glcoproteinas
en el plasea pueden ener en paped on ello. La
foema mis frecsenie de hiperlipemia que s
whsrva e b disbetes mellts o 1n hipeangh-
cerademia oon aumenie 08 la condenliacin de
colesierol de VILDL ¥ deemiveciin de la con-
centracidn de colesternl de HOL en el plasma.

.Qpnmm.uunwnlecl{dr‘i e Bors puciemes din:
Esticees muenen o causa de una enfermedaid v
far y el 353% por wa canliopatia coronaria La
ceguern ex 15 veces ms frecoenie em [os disbétioos
¥ In insuficiencia remal crdmica |7 veces Exisie
una evidencia cregiente que @ conien| esiricto de
T oomceniracein & glucesa en el plasma rerasa ¢l
i de el seomlin.

Hota clinica

~ Los sintomes ol inicos de

lisguerpluoedinga son palisr,
pidiclipska, cansmncin, péndids de pesn,
prurite vialver v hal Esies sincomus
st Teecucnies. ko on la diabees
el bz de npe | comna en la de 12 Es
impartante recondar que los pacienies con
dliaabetes mellaus de tpo I pucden extar
compleinmente asiniom&icos,

Metabolismo de la |
glucosa y diabetes mellitus

* La ghocoss e of plon prncipal del cusipe 7 indos o oinos giiosos s
converen en ghucoss despuds de su digesiiin y sbaorcibe.
# |3 ingiina controla fa glucosa en b sangre al Brorecer of

o

* |3 giateins melifLs SA CARCKTTR por hiperplecemia, Bl atsolta o
reiativa devirmuing ¥ complcaciones lardis.

* La dhabeles melitus da 500 1 as caveada por una lalls s de
insulira y o5 s frecueris en personas freenes.

* L ciabedes melig de oo 2 supons 6 35% oa indos s diebeaboos
poede: apasecer @ cuakyuer adad.

* Las complcacionss brdias de b dibeles malilus ion o ieuladn de
TicH § MACIANGRIaias.




DIAGNOSTICO Y MONITORIZACION DE LA DIABETES MELLITUS

El tiagnésticn de disbetes meliStus debe realivarse
ron cuidadn pomjue Bene iMpORAnIcs comseoasn-
cia midicas ¥ socrles o bargo plazo, Se emplea una
semie det exdimenes: bivguimices nio con s valan-
i clinica para 2] dagnistico imacial de esie ts-
s vl monitenizackds @ larpo plazo de los
IS,

EXAMENES EN LA ORINA

Concentracién de glucosa en la orina
La comceniraciin de glocnss en la orina perming
wna hoena megnivad de pramera Bca de dessecidn
o By dabeties mellibe: [a mayor pane de los exd-
menes de salwl ocupacional y abgunes ingresos
Bospitalarics inchnen la mediciin samicamitati-
vo de la conceniraciin de plikosa en la anna,
Fisioligicamenne fa glucosa no apasece en la anna
st que la comeentracin de plucsa en o phsma
schrepasa de Ins 1 mmod/l. spenximadamenic.
Mo ohsianie, en alpunas personas sanas, la plicosa
Pl paraar a la onss g concenirckmes mucho
menares. 5S¢ dice que éshas peranas fienen un
umbral renal Bajo para la glecosa y excretan ghoco-
s en la onina sin tener disberes mellines, Por ol
eoatraio. ¢l embaal penal de glacoed aumenla oo
I edad ¥ vomo consecsencia, muchos disbeticos
0 excretan glecosa e a orine Al imerpreis ls
medciones de la conceniracifn de glucosa en |8
anma e importanie neeodar que dichs concenn-
cade e i refiejode I concentraciin di ghazoss en
o plasing integnek dirasic ol lempo de forsoadn
ke L arina v s refllef [ concentracion de ghacos
en el momente del examen de ora,

Pacde dispomera de diversos siviemas domes-
ticess o poridiiles para medic la concemracks de
Elucnsa en la arina,

Cuerpos cetonicos en el plasma

¥ la orina

Los sierpos cetinicms laccloni, setoacelaio y
frhidronibatinan pueden acsmelare en el plasma
diel pacienie dubéticn. Su presencia no significa de
mamgua mnera un disndstico & ceinacidosis, un
cuadro granve. Los cuerpos cetdmices poeden exisir
€N UNE PErsife SATa Como cilserienos k-
meenie de un ayuso prolongado, Las tiras neativis
que detectan silo ¢l prepo metiloeina, es decir,
wrhond ¥ ohactlto pero no fhidrosibatinga,
pueden subegimar I conceninckas de cuerpos
cendniens en el plasi ol ons,

GLUCOSA EN EL PLASMA

La concentmcsda de glueosa en ¢ plasma se mide
cotidianmmente on ¢l Libormono e miesires g
sangne gee se revogen oo jubos que, en dlpumes
|abaseatorios, contienos Nuors, un inhibidar de 1s
licibeas. A caa de la neceadad ocasional de
qiteener ripidamente los resuliados de exa medi-

l'r'

Fig 1 Frasco de tirms resctives. para medir la concentracion de gluceda en ta sangre que muestr los

8 los resuitades para poder comparar,

chim  de la amphia dilusion del siocontnd de o

Tabia 1 Criterios do la OMES {1580} para al
dagnostico de dabetes mallitus

prcienes esla también =
misde fuera del Liboratorio s rencti-

ala ghicesa

wis Los procedimicneos de medids aciuses usan
rescEees entimiitices cypecificas ¥ proponcionan
resultados Buslante evscios en todo el amplio
expecti de concentracones de ghecosa en e plas:
ma. Lo concentracion de plcoss punle kene &
Femmian wisuial (g, 1) oooon myuda de un espectré-
mietre de reflectamia portisl. Ex smportste seguir
o precedimients de medida de foma excta. El
slmacenamienio inadecusdo de ks tims reactive
pueile afeciar fos resubiados, Celyvicr reultado

m‘-.;unnul_lnm
skl casual immali|

Disbénes  Diabatis  Ciabales

prebable  dudoss  improbatis
Plissra veroma - 211,1 B5111 <8b
Sangm venosr 2800 A8cih  <dd
Flosma copir w122 BEcIZ? <BE
Gango el =11,1 i1t <44
Evaman oa iolerancia @ b ghiasa per as jmmoil)

paleligica o inep ok confis- 21 gacoen
marse en ¢l laboralork clissco. E w1 O i <73

T 3 ane Rl Tt

La Orpanizacidn Mendial de 1o Salud ha publica- Sangrevenosd 2 h e b7 g7
do lizs recomiendaciones pam & disgiistcn de b dia- ang =00 47100
bites mellines sohre 1 hase de los valores de la con- | "R SR i;‘.“': . ;;':1“
centracidn de pluors on of plasma v la respuestn 8 | Ssegrecopiar Zhoe 57 =57
i sobricarm oral de glacoss Estos vakimes s e =11 Taciid
wrrsinm om l dabla | v se discuen posiesiomenie.
= Examen de la tolerancia

mmmﬂum 2 [a glucosa per os
en el plasma cagual Clisicamente, el dingndstico de disheses s hace

La pomceniracian de gluccsa en ol plasma medids
en uneg meestry casual (pomeds ew \;||plq|,|ic|I
maoimento) &5 |8 inics magninad necesara e una
sk urpenne, En bos no disbétioos debe espe-
Farse iin valor inferior a & mmolL. 53 ef resuliahs
s superior i 11 mneod/L sucle indicar sna diabetes
et ¢ labka |1

Concentracidn de glecosa

en el plasma en ayunas

La concentracion de glucnaa o el plasma & gylinas
e mide despuds e mune de s la noche fal
menos 10 i La comcentrciiin de glucoss o syums
o megor qu b casual para esizblecer el dingnisticn,
Emi los no diskbéions suele ser mferior o i mamold.,
Vankores: en ayumas de -8 mmalil deben inerperar-
e oo en e limie, Lna concenteacan de ghiconsi
of o phis o ayuies giual o superon a 8 moolL
en dos sk o Elegnomdimica de disbetes
miellilus. Es imperianic reconocer en cada caso lis
dilerencia eotve ks medicones neafizad con
mmzstries de sangee. plisma o sangre copsr (bl |

segiin Ly pespucstn del packenic 1 una sobmocnga de
Ehecora por wia ol (per o L Primero s ol wa
mestra e sangme ksl despuds de una nuche de
ayuss, ¢ e dan al paciemte 41 mencd 75 gl de gl
o por via oral, en unces 1K mll_ de agea, que debe
Feberse en 5 min. La concentracidn de glucoss en el
plitsma. s mide cada 30 min duranse 2 b, Temkaén
puete huscaree [ presenci de ghacos en b onina o
empezar v & cabo de 2 h El pacienie debe e con-
Foitatiements soilad duramte o eumen, mo debe
Fustaaf ni realicar epemoacio y debe haber seguido una
dieta nomal durmte ol meses ke 3 diss amerkoes
al exgmen. Las respuesiss fisioligica y disbética al
etudin se s o8 b figura 2,

Indicaciones

Mluchos eximenes de inleranca a la gheoos) per o
se realizan e forma mnecesaria. Hay relmivameme
pocas indicociones pom éste. Fxts son ks sipuenies:

* Comceniracitin de glucosa en ¢l plissna en ayw-
rats o prvsprancdual en ¢ limire,



* Excrecitin ursana de ghooss pessisieme.

* Clucosuria en mujerss embarazadas.

® Muger crnburada con hisiora Tamiliar de dia-
betes mellilus v que previamente ha Lenido hijos
grendes o mueres Retales inexplicadas,

s impaarme observar que esie sxmmen tiene
e valor en pacienies hospilalizados o meie-
distameste despod 8¢ uns enfemedad prave,

Inferpretaciin del eamen de b Woberancia

I ghacosa per 05

La infexpretaciin de un examen de tolerncia a la
glucosa per ox c2 resome en latabla |, En pacien-
g8 msimomdlicns, ¢ exmmen debe inferpretane
woma drigndesice o diabetes mellis silo cuando
la concentracion de glcosa en el plisma estd
ammenind & las ? h y ademis es igml o superior a
1 memedlL. en cuakpier ot memnento duranie b
realizackie del exmmen, $4 € paciente tens una
conceatmciin Teialipes en ayunss y tan s ¢l
valor a bas 2 h st dentro del inervalo dsbéticn, el
examen debe epetme aproxmmadamente al cabo
e £ semanys. [ imcberancia @ b glucosa mo debe:
conskerarss una mfermelad. Indiea que ol pacien-

ww-umm
7 T T

Warcton cumpun de i da
476 rrvred (75 g ow.

Fig. 2 Comceniraciones de glucosa en ol plasma
después da una soorecargs de glucosa per os
N persenas sanis y con diskatos,

e estd en un estadio menmedio sstre s alud y la
diabetes. mellitus v tiene un riesgoe aumentsdo de
presentar deabetes, Estos puciemes deben ser con-
trodaddors oy afio ¥ Iratadies con dieta,

INDICADORES A LARGO PLAZO

DEL CONTROL DIABETICO

Ua concentracin de glacos en liguido extracely-
lor elevada da begar a su enlace no enzimiion con
Ins residuns de lisina de una serie de proteins, Fso
& llama glicaciin, s mnplicsd de esie proceso
depende de o comcenmackin de plucosa en el
min, e I meversible a ln

citm Misiokigca del om hidrdgena 5, por anin, 1
moléculy de ghaooa permanecerd unida hasts gue
[ meodécula de |a proteing s degrade, La concen-
wackm de plicoproaeings ¢ por CoRckuicnie
peflege de b coscenracidn media de ghicoen en el
Niguiddo extracelular durant |a vids de eta protina

Glicohemoglobina o hemoglabina A,
La fraceiiin de ghcohemoglobing reflep |a comcen-
wmciidn de glicosa en el plaisma media durante los
1 misses anleriones. que comesponden ol semivida
& |a plicohemoghobing. La fraccion de glicoheme
ghobina se acepla comd un buen indicador de con-
trol diakéticn v se emplea d Forma habitmal en
mayonia de las unidades de disbeles para comple-
meniar | concentracknes de ghacosa en el pleem
o oo lugar del coaderno de control del pacicete
domde mmoin sus propias mediciones de la concen-
trackin de ghcoss en ¢l plasma

Fructosamina

Hay muchas ooras proteinas sdemis de s bemo-
pluhing que estsin glicadas cuando se exponen & b
plucosa de |a sangre. Puede omenonse un indicador
de |z dimension de esin glicacsdn a iés de la
fi ing. ¢l peoducin de: Ia glica-
e i enzimalica Como |5 allesmie ¢ o go-
teina plasmdlica mis abendamie, Ja albimi glic-

Caso clinico 24

Interprete eoios nesuliadis de ks slguiones cusin eximenes de iolemncia o b glcoss per s
S sdmiinistrama 75 g de ghocos en el moments (0

Midmero  Detalles clinicos
decase  en lo pelicidn

Minules postsobmecarps de gluciss
] kll] VR b
- Comrenrrecron de ylvcas
el plaver veoose (mmnlT |

iy Hombre, 65 afos, abeso,
wdinheses mellsus de ipo 17

[} Muajer, B2 afios, acudica 1s

L1

e ¢
(i)

el plasma en uns muesim cassal

climnca dental por <andir en o boces
Homnbire, 41 afos, excreckim urinana T4 a5
de gloorse en b revisadn médicn

et
Mujer, 75 atos, resultsdo elevado
e Ty concomracion de glucoss en

BE 135 175 I6E 0T
L] LT 182 164 100

R |l 85
5 B6 MEF 1000 12

Compmiaric gn ks g 154,

da ex el principal contriboyeme a Fructosamina del
plasma. Esta proteima e ma semivida mis cora
que la hesoglobing, par lo que bis modiciones de
Ea conoeniraciin de irucosaming som complessen-
Earias e Fas modiciones de b fraccidn de glicobe-
moglobina ¥ proporocnas un ndicador del controd
de |a comcentracidn e glucosa en el plasma duran-
8 las 3 semianas areriones & s medicks.

Microalbuminuria

La micrealbaminmia e une emtidad sosoligicn
delermingdd poF e caciecn de altwasing en e
i mlcrmicdia et b faboldgica {2,5-25 mgM) ¥
la macrosBuminuta (> 23 mghd). Un pequeiio
aumenki e b cvereodn urimrs de altdming s o
detertadn por L s reaciives sencillas gue miden
semicereiaivanene b concemracion de proiciaa
o oA Y iogeer b eonfinieiin medianie we
ousntificacion cuklido en s misdra de onsa &
24 h. La impornciz de b microalbaminur en e
pacienie diahético deriva de que se irta de s sofal
de leside renal precor v mevemsibile.

Nota clinica

! Paede punscer o primernt vista

¥ que ¢l cisderno de pepisi de
los resultades de ln glecemia que rellensn
lizs dhiabeac insalinobp
sigeen w comral deenicil
oomiral de b ghicosa corpecio &
ooristenie. Exn puede que ni represente
ciempee |a verdut El médico debe
detoreminar el valor real de conirol
TN CLES SO Enacin ¥
watlraciones objetivas conio la Faccsds
e plascodsermsglohing o s comcenirmidn
de Fractosaming.

oy
mionitorizacion de
la diabetes meliitus

® Eldagnialcn de dubeles melis oo hace
e acuendo con k25 concenkarioees de
phectei 9 plesiTel &f) N3 TeslTe
A ) T REAEL 3 13 ERMasETR
da gluoosa paras

* En ko8 paceiles asniomalions ke
Tsitadod 46 U0 GEBmen 4o iokeancd 4 W
pucrss ey 08 deben consderrse
dhageielion de Sabeles meffr sio
cyandy se demuest un asmentn de
COACRTICN e hutota e &l plaema a
e Fh y b conosniTician di ghioess n &1
RS 85, ANETES, igual 0 Supenor B
1 mmoiL. 0 algén oo momenio dusnie
[ nespiencetn del maaman




CETOACIDOSIS DIABETICA

COMO SE PRODUCE LA
CETOACIDOSIS DIABETICA

Los lactores precipifanies mis [recuenies en el
desarolln de o cesmcidosic dabédticn son los
sipuientes; infiecciin, infamo agudo de mincandio.
Erumateamo o oowsin de I insuling. Todos s
Erirtonmes metabdlicos go: se observm en b el
cidosis dinhdiics son las consecuencias direms o
Teaferecins e la faho de imealim (g, 11 B e
pone dissninedo di glocosa o lod epdos di lugar a
hipergluvemiz, que origina glocosurs. La Epcllisis
mumentida caea swhrepreducciin de scidos gra-
s, alpumos de Ins cunles se convisnen en cetoms,
produciendn cetonemia, acudosis metahalica v ot
nums, La ghecosura cans una dereds asmdticl,
yue conduce a la péndida de agus v elecenilivos:
innes sodie, podasic, calcio, magnesio, fosfam v
whonura. La deshidralciin, ol o grave, produce
insulciencia prermesl ¥ puede acabar en chogue

CHimrals camiliog

Dismnucion de i andrada de gucosa

hipavakimicn, La acidoss metabilica grave se 8- 1 Patogenia de b cetoacidosis dabitica,

compensa parcialmente por un ouments de (o fre-

cuencin respiratonia (respircion de Kussmaed), Habiualmenie tambén apaee-
coen v ¥ e ageniie L pendick de agrua y chectnilios. A, ol desamallo de
Ia cetoacidesis diabéticn es una seric de circalos viciosos entrelazados, gue
dehen mmpene para aymdir 2 meupenr el metpbolsma glicide y Bpidico
festakigien,

TRATAMIENTO
E3 iratamicoso de b cetoscidiosis disbética mogeene la alminisancion e tes
apemiles:

* Ligechders, Lo paciemes con ceivacidosis disbetica swelom ser muy delicl-
tarice e liquidos v es esencial exgandi su liquids cutrcelular con NaCl
I 15 malfL dsuem fiaioligioo) para restauras s cicalacidn

* derling, Sucle emplenrse insuling intravencen, Lo mcosling imramuscular cs
una ahematnva cuandy mo oo disposs: de una bomba de perfusicn o o d
aecewd vennso ex dlicil, por eemplo, e alios. poguciios.

® Pogerrde, Aungisd |a concomraciion de sm potasio en ¢l plasnms sca apasenie-
mene Fiokigics, tcke s pacientes con celoacidusis diabética tenen una
disminucicn de |s cantidad de don potasio cormporal que puede ser grave.

Esi b mayori de ks casos, of trammienio con insuling ¥ noedratacis
conmepii kb acidosis meabica v no estani indicado un irtamiento postenon
S ek, en bos casos mis grnes cuando ¢l pH del plasma e inferior 2
700, preedde estar indicade sdminisirar bicarbonato de sndio intravenoso,

B Erntamienin detallada de la ceinacidsis disbetica se mesina on b figu-
a2, La imporancia de disponer de s beenas grifics de liquidos, como o
cuakuier irastomn grave hidoekeoodition. oo s pusdis pasar por alio. La
Aporaciin meeial peneross de suern fisiohiion a wspende cuando ¢l dese-
quilibrin e Dequdens v ebectnilibos el pociente mejor. La imaling intrineno-
s s afmanrtra medmanie perfusion contims, emplzando una bomba auloma-
lica, ¥ los suplemenins de jon potasin s afsden 2l pauta de Bguides. La clave
el inmamienio coemecio de en pacicnie con celoacidosis disbéticn e |y mons-
tonzecion clinkca v higuimica esincia,

EXAMENES BIOQUIMICOS

womcentraciones de glocosa, wm sadio, km potasio, clonen, urea v cremininio
en el plasme Tasbaln debe remitiess una muesies d¢ segre menal pa medic
laas pn'siunes parciales de fox gases smzuineas.

Es iwtpuortantie remarcaf squi ma 2 ini i de
la meziodologia del aborsoric. La presencia de ngrpnsmnimmaacl plasma
interfiese com l medicion de 1o concenrackn de crestininio; por lamo, 1 con-
cenracsin de creatsisio on ¢l plema poode cdar Talsamente elevads en la

1,51 i MaCl 0,15 mail,

duasin 2 h
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Amcitgaah
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fase ek, Los vabores fiables de esta magnitud se ohiienen 55 couando = b
resueiie B Celnge.

La comceniracidn catalitics de a-amilasa en el plasma mamhidn exd aumes-
tsdn 2n |n cevoacidosis dabdicn, S debe considen una paciealins como
masitibe factor desencadenasne siflo s hay dobor abdominal persisiente,

S debe moniiorizar [ coscentracion de gluceea en el plasma cada hor
Junki al enferme hasta gee descienda por debajo de 15 mmolL. Después los
contrales pueden pasar a ser cada 2 h, Cada 24 h se debe condinmar en el labo-
rainno |s concensraziin de ghicosa en el plisma. La frecuencia de control de
|a presidn parcial de Jos gases sanguineos depesdi & a gravodad de la cokin-
ciidusis disbetica. En los e graves debe nealizare: cala 2 h, al menos duran-
e has primeras 4 b La concemtracicn de jon potasio en el plasma debe medie-
s caila 2 b duranie kis primeras. 6 h, misnirs que las conceniraciones de ures
v e elecanlinos en e plasma se deben medie s imervalos de 4 holig. 3,

En la diabetes preden aparecer nirss dos formas prves de desoonpoma-
chin metabilica, S¢ 1rana del coma hipemsmolar no aetision ¥ kb acidkeds |-
e, La tabda | muesena b signos princiles de edtas aleraciomes en oomga-
i con b celvacidosis disbitic.

wow |Hl

MWEEEEaz S

Fig 3 Tratamiento elective de wn caso grive de cebeacidosss diabefica.

Tabla 1 Principales signos de las tres formas de descompensacin
metabilica en fa diabetes

COMA HIPEROSMOLAR NO CETOSICO

Diagnéstice

Elcoma hiperosmalar no cetdedon seonde sobne fodo en diabéticos de iipo 2
wimos y s desammolla fentamente durante diss o semanas. La comcentracifin
the imsulima en ef plasma es suficiente para prevenir la cetosis pens no previene
| Baperglucemin mi la diunesis nsmatica, Los faciores desencadensnies son ke
slpufenies; enfemodad prave, dedsdoniacdin. ghaocomicondes, diundlivos,
mutriin parenkeral, didlisis y cirsgi, Las concertraciones de ghieos en o
e extremmdamende alims {por encima de 35 mmol/L y habitmimenie por
encima de 50 mmel) s2 seompaian de deshidrnecion grive, (v que da kegar
alteraciin de b concizncia

Tratamiente

E1 tratamniento o5 similar ol o |n cotom ko dialsitica, con ks modificaconss
sipaienies. La rehidrstacsin ninca debe ser mds lenla para evitar la kesiim meu-
mbigien Se b empleads NaC1 0TS molll. s Tackigion diluida al mediop
cuandn [n concentmciim de bom sodio en el plosma estd por encima de
16 mmeodL. Sin cobarpa, datns recienies indican que en s maynria de fos caos.
el e MaCTOLLS molL (suero fisioldgice sin diluir) es sufickme, L dosis
mogueridas de insuling suchen =er nferioees yue en b ookacidisis disbética

ACIDOSIS LACTICA
Diagnéstico

La scidosis Eictca de tipo | aparoce en penonas cun hipeaia y s debe a um
excesiva producciin de Bactalo por ko wjidos periféricos. La hipoxia no es un
sigmo e acidosis léctica de tlipo 11, gue probablemenie esté causada por la alie:
recifin del meinholismo del laciaio ened higndn. Ambes se caracierizan por wma
acidesis mesahdlica exirema (pH del plasma por dehajo de 700}, Hay ana dife-
rencia wmacn elevada con una comceniTaciin de cuenpos cestmicns baja o pula
i alta coneenirace de laciso en o plisma

Tratamiento

Paeden ser nevesmas prandes de hi de sadio

pam comegir b acidasis. Como slermaiiva ¢l pacienie poede ser somesido o
didlisiz freme o una soluciin que conlengn hidregesccarhonmn de sodio,

abdominal. Extd sofioliento v fene una respiracicn profunda ¥
v Su alienio despide un olor especial,

* 0wl ex el dingnisticn més probable?

* J0ué endmenes bioguimicos sencilios ¢ inenafianm poeden
ayuilare a confirmar esie diagnastice?

* 0 eximenes Moguimicos debe sodicitar!

Comemirie ew I piping 154,

Segras Cidnacidanin Coma hipermamaler Adidasts et Nota clinica
diabitics 0 CHbicH =
(s Hay que descanar siempre [a presencin de infecciones
[t b Ny aim Variatd en el puciente dishéticn que presnta una cetoacidosis
[Wieticomona] Poeseric Ma Varlabls dinheaies, va gue son un factor previpitangs (recuenie, Debon
Acidosis Woderadaigaw ha Grave recogeTs muesins de sangre, orina, espute ¥ cuskquicr herida pars
Verial ullives & la primer aporunidad y, por supsesto, ames de

Hgeneniacn  Pastrt o Fa— rescribir anidhidticos.

Caso clinico 25 Cetoacidesls diabética

Ln diabéico de 22 aiios de edid aosde a un servicio de : 3

urgencias. Refiere e bisioea de 2 dias de vimitos y dokir * Uﬂ-ﬁ!mnw-wmnﬂ-uﬁm

. Emwrﬁwpkmw‘mertm

polasia

* El hidmgenocarbonsin de sodko sk ebe empleanss an i csos mis
s de celnacioss dabetica.

*® o peecta ura MonDAzackin aisia y Doquimess muy eelrecha per
apustar o proloonis de tratamients 3 cada pacents indridual

| ™ Oios rasiornds melabibcos gris, j Methn masos becusiss, de i

ghicides son of coma hipemsmolar g cotfsion ¥ i@ ackdoss lickca




HIPOGLUCEMIA

La hipeglucemia es una alierscidn. dspnosticada
por el laboraboriv que gencralmonte s carscleriza
por una concenimcidn de glucosa en el plasma por
cebajo de 2.5 mmolL, La hipoglucemin pueds
dhebierse @ diversas causas sabyacenics. meluyendo
PR dermetad hepiitica,
ermores innatns del metabolisme y cinigis gnstrois-
nestimal, La causy es un desespualibnio coor: L entra-
& de plucess, fa prodeccion enddgena de gluosa
¥ la wtilizacsm de glucos, Una concenirmcitn de
ghucosa en el plasma baja seele dar lugar a la esi-
medickim de by secrecide de carecolaminas vy aln
coreceain de B hipoghaensa medinme |n supre-
sl el secricidn ¢ insuling ¥ la edimuolaciin
de plucapda. cortisal ¥ somamntreping. La descargn
de catecolamings desencadena b sigees y sinin-
s que selen verse en s Bpoplucemia, e deir,
sudaciein, agitacion, taquicardia. niuscas y debili-
dad. Lz hipaglucemis disminuye e aponie del com-
busiible glucosa al cenzho v puede producis |esian
cerebiral. sobre b en Jos il

EFECTOS CLINICOS

Glucosa

Fig 1 Efectos eliniess de |a hipoghstamis.

Elucemia debida o insulina exdigena fooncenira-
siin de péptidn C bajal,
TRATAMIENTO
L pacienies em bos que s sospecha una bipoglu-
cemia deben recibir irstamienta de forma immedia-

Ia independieniemenie de la causa subpocenie. La
im de glecoss en el plasma debe medir-

L efiectins clinioss de la hipogl deperidin
de B concentraciin de glocosa en ¢l plasa y de la
veldocidad con kb que éa ' citdo. Edes efecios s
resumen en la Fipern |

EXAMENES BIOQUIMICOS

El labarsinr de beoguinecs puedes confimar 1s
hipoglucemis v ambién peede proporcionar algo-
v dlatoes dtiles sobre b causa subyscente,

* Gilweony en o plavewa. La detecosin die hipoghe-
comia s roaliza midiendo la conooniraciin de
ghacosa en el plisma Nimguna magnibsd wina-
rin puede deieciar ln hipoglscemia

® Dusulig ot ol s, Ls comcentraciin & inse-
Bira en el plasnm paode dar ¢l dagdstloo o la
eaglusadn de un insulinoma. No o paric del
dizprinticn de la diabetes mellius.

* Eazin [plucosn [ inmilffaa [, Se informa la st
de las comoeniraciones de ghocosa e insulina en
el plasma meedidas en la misma muestra, con el
chgetive de hacer un mejor use disgndsticn de
Las poncentracivnes d insulina

* P © en ol ploosr, Lo secrecin & insuli-
ma en hos dabéticos tndadvs con insulina no
puede valorarse medimie b concestrcidn de
imsalin en el plasma pongee |s insylisa admi-
niszrnda de: foema terapditica tembidn e incloe
en la medicida, No obstame, L iveling v su
pticha de comenidn seaciade (o péptide ) son
secrelados por Lz célalas de ok isdotes en canli-
dades equimalares (Trg. 23, por [0 que la medic
cim de o concenincks de pépido C en el plas-
ma, jumno con |n insuli, pucde diferencisr
entre |a hipogiacemia debida a un mssdincma
{concenimcivn de péptdo O elevada) v |2 bipos

&€ CON LA 1irs feactiva, o la vez que s envis cam
mugstrn de wmgre 8 labormonio, B clinkos, sin
emmbarpn, debe actuar Basindose en bos resultados
ke la lira reactivie El obgelive en ks pacicnies en
coma o con oonfusidn. debe ser comegir |a bipoglu-
wemin niphlamense con plucosa inrvesess o glu-
cagdm inframusostar. Los posibles tratsmaenins de
|a Bepogluceriia s¢ revamen én ki fgea 3

CAUSAS ESPECIFICAS

DE HIPOGLUCEMIA

Mids el 9% e Lodos Dos episodios de Bgaogluoe-
miz oowrnen 2n packenies diabéticos de tipo |, BEs
esexcial que In sospecha de hipnghucemsia s irale

A ™ prpprminmiing

promea en bos pacientes diahéiicos. La confima-
cifin medianie lo medicidn de |a conceniracim de
whicesa ért el plassss no suele ser necesati. Los
miotivos de hipogleoemma en ol diabético son los
siguiomes:

® Insuficheme mgesion de ghicidos,
* Ences de insuling o subfonilurea.
® Ejercicio exlemsmie.

* Excesn de ingesticn de efanal.

s causis de hipogheceme pucden irnarse
ot comodidad en dios grupos: ¢l paciente e o
nas y ayuelles en les gae la comcentracion de glu-
ooea en el plasma haja e una respuesta a e esl.
by {higogplusemia reartivel, Bl moomocimicmo ¥
la investipacsim de la hipoghucemim en el recién
nacido Lambein son imporianies

Hipoglucemia de ayuno

Las causies e hipoglucemia en apunis som las
siguicnies:

* [nsufinome, |os pemores de lus células fi de ns
ishmes pusden producir insuling de forma (na-
propiada o en eveeo, Esios mimones sclos ser
dnicos ¥ henignos y peeden formar parte del
ampliv sindeome de neoplasia endocrina mili-
ple de tipo | ipdg. 133}, en el que se asocian
emmares en Jos 0 mds drganos endocrinos, Los
arcsuli i ia cldsice-

mnke n cotado de oy v osu diagedaen

dipende de b demossracion de hipoglucemia en
presencia de conceniracion:s de meslm o el
plasma inapropi altas. Bl -

e esios tamores. 2 |3 excisidn yuinggic,

Cuimwer; La hipoglucemin se ssecin con maligni-

ol avanzaids

* Enermentul hepaition, Aungec ol higado tios:

una neserva funcsomal ename, una kesidn grne

puede producis hipoglucemia

Enfermedind e Addfron. La accion del corisal

s mamemer k. comcentraciin & glucosa en el

plasma; la deficienciz de plucecorticoides es

una i rar de hipoghecemia,




[

* Sepriv Las infecciones graves pocden dar lngar
a hipoglucemia, mngue o mecanisme que
prodece iodavia no- et iotalmenie explicade.

Hipoglucemia reactiva
En |n hipaglocemia reactiva, los pacienies poeden
estar hipoglucémices en respuesia 3 bo spuieme:

= Firmacos. La bigoglucemia provocads debada 3
Iz administraciin subrepticia de insuling. peode
s il i Lok Areciiente como | insulinoma.

Es esencial |n medicidn de las congentraciones
e insiiltng v de peprido O en el plassra en indos
I8 casos en que e sospeche e omilno

Alimenios: fupoglucemio pospramdio’. Algunos
pacientes refieren sintomas similanes a la hipo-
plucemis después de comer. Para diferenciar o
quellps personas en as que [ causa ex una con-
centracin de glicoss en el ploana baj, e
mejor medie dicha concestracion cuandy ¢l
pacienie tiene sinfomras, El sindrome & evicia-
cil giarica rdpids despeds de |a cirugia istri-
ca puede prvocer cde cuadm, gue Lasbicn

Glucosa onal en el pacients conscients
Si el pacienie pusde tagar, bay que dake bebisas
Gulces. caramelos 0 comprimidos de glucoss

Glucosa oral on ¢l pacients en coma

5i gl pacienie ng peeds tragar, sdf coma primens
RS, B2 i pusdR aphoar et Of A bora
memelada o geles de glucosa disponicles

en ol comenso. Eslo supdfe un riesgo de aspinacdn,
pem punde sar especialments (8 en ks nifos

Glucagon Intramuscalar
5 pueds adminisiar 6 &l packinie en coma,
Iuchos dakdicos disponen de o

Glucesa intravincsa

[Es o ralamienia de slecciin an o paciants &
c0ma, pern Soi Bsla disponibis en o medo
Sanitinia, Menras que I8 okod INEamenos pusden
emplearse en & domiclio o en o iratajo

Caso clinico 26

Una mujer de 25 afios de edad con
dinheses mellivas de tipo | relasha

la hipoglucenia. Esla solwcidn parec:
jarabe ¥ paede causar romboflebitis.

pisolios repetides de Jones del
suefia, sudaciones noctumas y seefios

@ Nota elinica mmu}m,

El empleo de una solucidn de -,

gliscosa 500 gL en balo ﬁ"’l“"“d"!‘g‘:“ﬂm*
intravenoso tene efecios destacados on |a ! }'

. y . cimo se puede confimar el
recuperaciin de los signos y simlomas. de 4 T

Commenitaeio e fo pdging |34

puaedke er un signa precos de disheles mellitis.
En slgunos pacientes s cree que wna hipoghece:
it beve despads de wna comida copisn o inche-
s um enamen de oberancia o la ghecosa per
o s diebe @ una nespecsta insulinica exagernda
thipoglucemia posprandial idiofeilical.

Etamd. Los pacienies gue ingienen grandis Cai-
tidades die etanal despuds de un myuna o si eddin
malnutrides pueden presentar una hipoghsce-
i Debe excluirse siempre una hipoglecemia
en los aleohilicos que ingresan o egado de
sormlencia.

Hipoglucemia neonatal

El daticn v el de b b

el ek nacids es pariculamente imporant:
debith al elevado tesgo de lesidn cercbral hipoghs-
cémica (pdg. 1490, Hiry wariis catisis mspoftames:

* ilos dre madrey diabdtivar, Un few que o
expiiesto o mna hiperglucemia matema ticne s
hiperplasia de las of julss de los islotes. pancred.
v ¥ comceniraciones. de msabing on el plsea
ehevailas. Desguds del pama, el rochis faisdo es
incapaz de dminer s valooes inapeopaida-
mente akios de b conceninkidn de inwlina ¥
presentan hipoghacemia.

® Retruso ded corcimionte datresdering, Los niflos
de bajo pea b edad gestacionl peeden
femer unos depidsiios. msdevsads de gluctpen
hepétice. Exia situaciin se agrng aiin wds por
In premaiunded va que < ghaodgeno se deposita
sobre todo en las coarn dltimas semaras del
cmbara,

® Ermyes inwtes del mesbolivno, Hey una largs
sevier e puosiblis consas de hipoghecenie & &5
calegoria La palaciosemia ¥ s enlermedid pos
depiisite de ghecdgeno son alzunos epmplos
Ijpgs, 146 147},

Hipoglucemia

* La hipoglecamia no o5 un dagnisioo sno
s boguimics asocisdn g Ui e
(WErEa 02 ENfermidaies.

* B mmtamienio sn rakea con ghooa
indapendianianen da b cusa

hipoghscemia an o caso do una inswlina ;.
& plasma BTEshamenty sevend.

* L hipogiucemia on @l erén racdo peede:
R ——)




HOMEDSTASIS DEL CALCIO{I)

La cantidad de cakeied (1) preseme en el liguido extrcelular 2 muy pequeda en comparacicn con la alma-
cenada en el hueso. Incluso en el adubio, el caleiolIl) en el beeso no es estitico; s pane del hueso s
resbunehe cada dia v ol caleiol |1} regresa al Bageido extrcclilae. Fara mantenes o equilibeio silcion, debe
producine la misma cantidad de Formaciin de hueso, La Tigura | muesira cudmte cabiol1) se imercam-
bia dismiamenie ool un compartimenta y obno. Bl calisa(ll) s absarbe ded inlesting ¥ s secrela e 6
pern la absorciin néla debe ipmalar a la péndds ursan cada dia para manioeer ¢l ogquilibeo.

LLa homeostasis del calcind[1) esti par e {fig. 21 La irina s o regulador mis
imporname del calcad I, Se rats de una homeona con B4 aminoacidos qoe es seoretada por las glinduls
Parstiides e respecsta 8 ung conceniracada de won calcio o ol plissa baja La parativing cowsa reab-
sorvim del huess ¥ favopece [k nesbsorcitn de caleiodH en los pibulos renales, evitando su pérdida en s
anina. El calvitrol mantiene |a shsorcion iniestinal de cakciolll). Esta hormom se forma a partir del cal-
cinl, después de su hidroxilacidn en el higado{en el carbono 25) y en el nifdda {en el carbono 1), Sin emhar-
g2 |n hidroxilacidin en el rfdn depende de b panaiiring y. por tanso, incloso b absorcidn de calcin(lly
desde el imestinn depende de esta hormona (anique indaectamenic),

CALCIO PLASMATICO

Unia porsina smmi Uene una comocniracion de calciolllh o o plasma de sbededor de 24 mosollL.
Alrededor d 1o mitad del calcio b plisstion csh umda o proseing, maveritaramente albiming Evic
enlace depende del pH v cotd disomimsiso en |a acidoss, debido a gue | codenss luerales de los aming-
dicidos en la aftsiming estin cargadas meds positivenenic. Por el conerano, k unidn ced sumentada ouan-
do existe alcalosis. Por tanio, ] porcentaje de jon calcio, no unido a protzing, sements en 8 scidosis y
divminuye s bay slcaloss,

El o cabeir s la Traccicn biokigicamente asctiva del kol 1) en el plaema v o3 necesario gue su con-
cenbracidn se manienga denirn de unos vadores esireches para [n funcidn servios, | permestalidad de ls
membrans, la contracciin muscular v s secreciin glandalar, Las glésulas paratieides reoscsen L con-
centmaciin de s calcio em el plasma ¥ ke paratinie sciils para MEMENET CONSIAME CA1A Concentrctin,

Avmagiie s posible medir |n fraccadn de ion calcsn (a menudo llmmads eriincamenie <cakcio danos),
s vt un equipamiensa ¥ unas somsces di recogida especiales, De esta form, los Isboraicrios miden
cedinarimmenie La concenemeidn de calcsod 1) (eaicin unkdo & proteine, mis calcio en complees. meis (on
calciin) e e muestea de swero. Mo obstashe, et anges un problema en B interpretacadn de los read-
tachs. Lo cammbios en |a concentracicn de albiiming en el plasma en kos packenies produces modificacio-
nes en |a concentmacion de calcedil), Sila in dbe | altwimi la de calciol Il ex baja
porgue: |3 Frcoite mida & proicia el dismingida. La concentracikin de ion calcio o fssolsica manie-
mudn por [a paruiining (fig. 1. Recuesde que los mecssismcs homeosuineos paes regelar [s concesemcidn
dee calcliill} en ¢l plasma solanente respanden a b concenbraciin de ion calaio. Los packenies con um
concentrachin e albimin bajs fy esto inche 4 muchos pacientes hospitalizados)
taziien i concostracion de calciolllh en ¢l plasma slenor 2 los vaboses Misiohigi-
s, AUN Iengan una concentracitn de ion calcio Asiokigica. Estn pacientes no
deben comsiderarse Aipocalcdmives

P abviar esie problema ¥ megonr que bos pacienies con una coscentraciin
de aftebmina en ¢ pleema bajs no s etiquetan squivocademens & hipocaledmi-
cem, en Boquimica clinica se emplea la convencion del scalciofll} comegidos,
sl comroccidn mepurn que ks pacicnles con une comcentracion & cakiod 1T aps-

& mmol 8 mmal
n— |3wnomu

[ i

1l mmal fmmal | ]

& el

Fig. 1 Balance fisickégico del calcio|ll). E1 casal
o krcarabia ol fia, 9 i contidades tus i st

i e o liguits endeacelu’ y & inlisling. o husso y

i

Fig. 2 Electos de la paratitina para que una com-
cantracitn de calciofll] en of plasma baja vesiva
al inturvals fiskeligles.

rentemens fisioligica ¥ una concentracidn de albdmina haja no pasarin por dho

ceando, en nealidad, essin hipescalcémices. La mayor parse de bos lboratorios
miden lank [ conceniraciin de calciolll} como & de albiming v, s esta daliima
‘extd ahierada, calculan L de calcio(1T) que Babria <i o de slbdming fuese fisioligi-
ca, Bste cilculn o= el spuiemies

Cimcemiracidn de calciel 1) scormegido s (mmoliLl = Concentruvide de

caalvbof i) madial & (.02 (47 - comcentraciin o affnimin)

La concentraciin de caleio{ll} modida estd «<ajustadas en 1,1 mmolL por cada
3 /L. de albximina por dehago de 47 gL

Fig. 3 La unidn del calcio(i) con |a albdming,



HIFGCALCEMIA

Eliclagia
Las causss de hipncaloemia son las siguientes:

* Hipepranimoblivee, idiopanion, despads de ciugla del coella 0 0 veoes.
dichido a deficiencia de magnesa.

* Dhefictencta de viteming O, Poede estar causeds por malabsorcidn o um
el inaderuah con escasa exposdciin ol luz solar. Poede dar hugar o s
wamins disens, nsieomalicin en adulios v mautismio en nilos pdps. -7

* Enfermvcdod renal. Los riflones cadermos so pucden simenass caleiiriol
{pigs 20-ET), La secrecke aumenticka de panaiiring en respaesia a la hipe-
cakiemn puede producie enfermidied daza s fo e Fak,

* Sewdkobipopminalimidivee, 56 secndta paratiing pero hay wn Tallo en los
meceptores del 1ejido diana pars nesponder 2 la hormona

* Comiry mdy rurs con neeplisia, rbdominlisis apsd, pancretilis agud
o ersplanie de médula dsea.

Signos clinicos

Lo sigmos clinicoos de la hipocaeensia son Ins siguientes;

= Sagncr merodigicos como homigueos, wimi y cambios mentale
* Sipres camdivvascalanes vomes un electrocandiopries. pateiéeico.

* Calarias.

En la fipers 4 s2 muestr uns estralegia para el esudio v o di ich

diferencinl de & hipocakemia

Tratamiento

El ertamienin dehe ser el de ln comea de o hipocaicamia, 5 & posible, Suelen
prescribine suplememos orales de cabiind (1) en bos rasiomes leves, Tambicn
puede pdminisamne celciriol o ¢l metaboditn simdtico de Lo vitming [
lar-hidroxivokecalvifired.

e e e Y el

Fig. 4 Examen bicquimico de b hipocalcemia.

Mota clinica

BN siggmeor abe Trowssazau o5 la

indicacidn mis fshle de
tetania lalente (g, 51 Se infla un del
manguin de esfignwenandmesra par
ecima e la presstn sisidlics durmie 2l calcio{ll} e hipocalcemia
o 2 i mbeniras st observa la mani. PTpeas @ concerirndn
Una respresza positiva tenedni el aspecea - mﬂﬂf&'mwx
e un esprsm del carpao tipico, gue cob: e marpretaciin b4
al caba de unos 5 5 después de regirar el Ay —
g, Fig 5 Signo da Trousseau, POSENE (08 Coraeirackves bajgs da

slsiming en al plasma.

* 5iun pecianis con hipocakamia prasenta
na i passlring &n of
plasma baja o indeteciabie, fene un

Caso clinico gt BlITesEm.
L i *# 5iln conceniractn de paratinna en ol
Una mwujer de T afios aosdid a su médsco de cabecera refisiendo dolor dseo generalieado. plasma estd pdecuadamanis slsvada coma
Las resahtados beoquiisies de una muestes de sut g s obluve en el moments de ls consecuncia de ura conceniaciin de
cirugia mostrara lo siguienie: caksiod]l) baja, o mekvs de ks hipocalcemia
#5 mals probatie que 563 usa deloenca de
[Callls} [Fosfaea) [ Alkslmina) [CagTy] scomegidas wiarming 0L
f mmod/L * |55 paciesles con insuficlancla ranal
1,80 11 W 1.9 crivica susien presariar hi
dabide &l incepacidad o les ol
* 0w otras exploraciones deben hacerse? renales de produck cakoiriol Pusde
produciess Bipeparalinmidismo sacundario y
Camewmbarics e da prfpiag 154, enfermedad dsea.




HIPERCALCEMIA

L cansars s Frocuentes de hipencaloemi son ¢ hiperpanatinoidismo prima-
rin ¥ |a hipercaloomia parmeoplisica.

Artualmente es poco protahle que ks paciestes peesemen enfermedad
disen imparanie o i el grave como consecuencia de ws hipempanmin-
dismi primario no tratade. Lee sddioos generalis | stin alibos 1 s sg-
s v sinitirmas die hipercaboemia goe se derivan de by anamnesss peeden neco:
moeer 2sie rstormi antes de que hayan tenida tempo de producirsg las mme-
malias dagas mayores o los tsamns remales. Bl emples extendido & anali-
amdores nuilviphes come famma de cribado e los liboratorios. de bloguimica
climszn pecde detectar una hipercalcemen insospochada anies gue los sinbomas
san aparenies. Una conveniracin de calciod [T en ol plasma elevada puede ser
i hallargs inesperada an packenies en cuakquier ool o sala de hospial,
va que ko simomas de 12 hipercalcemia son inespecificos. Todns esos hallaz-
oes dehen ser obgein de sepuimiento.

SIGNOS CLINICOS

Lis siinnomas e hepeicalieman son los sguienes:

® Signos fgivos ¥ commes Jetargia, , irmiahilidad
. -

* Trastomaos gasiFniniestinales, como sorexia, door sbdominal, riusss v
viimilos, ¥ esareiimicnn

* Signis renaes oo sed ¥ poliuria, ¥ céleulos renales.

® Adritmias Gl

DIAGNOSTICO

En la figwa | s muesina un drbal die decision. E dperqpenormenidi s prinsace

suehe ser debido @ un adenoma pantinedeo dnice que secreia paniining inde-

pendiememente ded control por retroaccion que ejeroe el caleiolll) plasdiice.

L e realismivs venovieds cow senplaries e L G mids Iecmente de hiper-

cakiemin en | pobliciin hospitaliria. Algunos pemones secrean una proteing
Ci con la irina e ficme i simillares & esia ultima,
Las conraas. miéis raras de bapercaboemia son las siguiestes;

* [sir dmadecnada dv viteming 0 o e avesabollos par ejempho, € ¢l -
tamiemia del hipoparincadismo o un nefrogatia.

* Lo prerwediades praswlomurons (como sarcoidisis o Wwhenslos) o
aal g Numires [eomi linformas] sinletism calkitriol.

* La lirdoarcosiy da lugar muy auna
el hueso ¢ hipercalcemia.
* Tratamicst diwrérica: ka hi in sucle wr leve,

* Inmenitizacidn; especialmente en peraones phvenes v paicans con enfier-
meedad de Pager,

* Eafermabad el Bl hiperpacaiidisme socunding de larg dursciin
pucde dar bsgar a secnochin de garalirina de Forma independiente al contral
por retrmaccicn ejercido por el caleiof1,

* Trtcmieates con clcis 11, Los pacientes que reciben de forma sisemisico
sodciones con calcol L) deranie Ly corugls eardisca pueden presentar hiper-
calcemia despuds,

* Fuse dburétiva de I fmsafieioncin rmal aguad o en de eoaperacide e ana
rtdniidlisiy grive,

s seguros. Se adminisira primer NaCli,15 molfL (seeno fisicligico) inim-
emoeay par restaurar el caudal de filbrsdo ghomenslar y favorecer |a dinresis,
Aungue s¢ han cnrticoidis, mitramic leiioning y fasfaln inira-
vemoan, |ns compuogsics lamsios bifosfenaios has demoarado wener los meo-
res efeaios. reductones de Fa concenmciin de caliiolli Bl aminobidrovipropi-
lidenediefinafomano de disodio se ha convertidien ¢l irakamiente de eleccidn en
pasthenies con hipercaloemia plsica (fig. 21, Actda inhibiendn |a reab.
srciiin fisza.

L causa de ka hipercaboensia debe tratarse si s posihle, La extirpackin qui-
risgica dee un sdesoma parmirceden suck: proporcionss 1o ceracidn comphet
ded pacienie con i ifK RN, i duspuds de la
canipia. pede aparecer hipoculotniia ransior gue requiers iatmienis con
mietabalilos. de la vitamina D, kasla que los restos: parstircidens empiccen o
[ancionar

® Simdrume de leche v diloaiis la combinacidn de mna ingestica e
calcin{ 1} jumta con Bcarhonato de sodin, por ejemplo, en un pacicsie que
se mutomnedica con aatsowdos, peeds cousar um hipercaleemia grave. aun-
AU eSIE suadan e My

TRATAMIENTO

El tralmmienio ox mrgeate s b concentracion de cakindll) scomegides en el
plasma es sperior s 3.5 mmolL; b prionidad es redecirko hast unos viboses

HIPERCALCEMIA HIPOCALCIURICA FAMILIAR

Aungue generalmerie puede hacerse un diagnisiico diferencal clan de la
hipercaleemia. exie un cusden poco frecuznie que pusde dar bgar a un deg-
néetico. erminzn y o cinugls innecessna. En s hipercaloomis Bapocaleiincs
Fumiliar, las glimdulas paratimidens desecian como fisioldgica uns concem-
cidn de calciofIl} en el plesma ohe el paciense tiene uns cnncermcidn de



LT
¥

40 Caso clinico 28
v ke 4K afins e odad acodid & so mddico de cabeven con uma kistona de 17
ISANCHT CTeciemie § Ia.uka muscular. En las diimes semaesas hably tenide cmls
wex i wed v polrunia. Bl médice de cabecers examind wm muestra de anna en ln que ne
$5 osolicib Lis concemtraciones i ¥ elertilitas én ¢l plasma,
= pedir mm = perfil de calcivs en ef plasma.
" Low resulrades bioguimicos en ¢l plisma lweron ke ssguicnies:
! 3 [Ne"] [K"] [C¥] [HOD| [Uires] [Creatinimin]
O L nmoliL L
| | 48 : o s Al 7.3 L]
[Carlli] | Fosfaba] | Al i ] [ 103 secornegacas
mmiol/1 mmcdil. gl mimalL
130 .51 a5 isd
ke soi Jos dsagnidedicos. mds protublis e estd pacients T
# O orros exdmenes esuin imdicados’
20 PR, — Comermarive en da prigima (54,
I'Ir1 z3 B ]
L
Fig. 2 Tratamienin de la Fpercalcemia por
La uasta la mscwesa de b 1 &n al
piama n -,?Mw‘mm[c:..;?w Al exploracitn vervical, Do e encecitia un ade-  bag para la conoemracin de caleiodlll cn el plis-
ipropianodishna de deodis, S0 mg noma paralEwides ¥ se poede descubnis posterios- ma en ko pacenies con hipercaloemia hipocalos-
e SO0 L de Kol 0115 mollL (suern frsckigion) en menes yue cirns miembeos de lo fumilin también  ricu familiar, Sin embarge, en ls prictica, Ins velo.

prerhiasitn dhuterve ., deeputs de una tehidraasin
ncial

paminem eh el plisma (bsobigica o pear 3 ener
hiperalos No suchen haber sintonsas de hiper-
calemin, pene el paciente puede =er catalogado
oomo  hiperparatimides primsno. debido o que
liene uma concentracidn de paratiring fisioligicn
Junin con una concenemciin de calood [ elevada.

tienen ma hipercakoemam asiniomiticn, Los pacien-
les con esie ERSOME 10 peecisan iriamienic: de
Db, muhon estardn megon s| o se dapistican,
e s bes evila, por exmpla, kaposibificdod de
LR G T

En |a bapercaloemia hipocakcidrica amiliar [a
conceninekm de cloolll) en el plosma poede
esaar fgeramenie elevoda v sin dar siabossas. A
veves ex posible distinguir esie cuadro del hiperpa-
ratirnidismn primanin hasisdose en la excrecion
unmara de calciollll, gue o inapEopladmenic

Nota dlinica

1 ! i lu hipercaloemia no s
precemente, la
|paratirina] elevada carculanie produce un
abnde caracierisiso de meabeoncide dee,
conocido comn peledtis fbrosa, gudsiicn v
que =6 musslra en la Ggura 3. A mediks
gk 5& ha prestado mis mencidn & 1
hipercaloemia ¥ han mejormda los
mtidivs e debeocsdn, exlas alleraciones
dseas tam graves se observan con muchs
memar freamnis

Fig. J Reabsorcién subpesiostica clisica en
n pacienie con Mpargerainidises pimedo

qrave.
) La medicgralia muesira b reabscecicn en las
fndanges.

] El mismeo dedo 5 meses despads e extirpar
i e paninoudeon.

res de referencia de In excreciin unnana de cal-
cudlll) se superponen em amhas sismccnes, La
posibilisdied ke e Dipescaleemin hipocalosieica
Familiar debe considerne sempre cuand @t
i la Gairsa ¢ dna hipercalicmin ssstoscilica ¢n
un pacienie relathamente joven.

Hipercalewmia

* L medicitn g8 (8 conoanbationes de
calcia{lf) v albdmina on of plasna, asi om0
I dh caicio{ ) ecomegidan, parmirin s
mmwhmmu

* Lo higercaicemia se deberd | mevor pavie
a0 a5 veoes 3 I presanca da-wn adenoma
peratiien b 8 ic oon maignided.
[En el prmer Coe0, B coRCANTR0N de
paratiing o o plasma estrd sevada o
il dlactatie de oncl fonma ineperade,
Hmmmhhp-mw

maligeided b corceskaciin 4o calcindl]
eievada inhibe @ funcidn paratimides y fa
DEBNG PEEMACH &5 INdelECiabis.

* Nra coscemracien b cakdiolll) en el

plama spericr & 1.5 momiiL supose un




FOSFATO Y MAGNESIO()

FOSFATO

Fl fosfan es nhendmste en el cusmpo ¥ e un imponanse anidn mtrecelular ¥
cutrmcelulag. La muyor pane del fosfmn dentm de las célules ead unido cova:
lememmeie o lipidos ¥ proteinas. La fosforilaciin ¥ la desfesforilacidn de las
o e som meganismos impomanies en |a pegulacidn de o acividad mesabd-
lica. La mayar pare del fosfato corporal se encurita o8 ¢f hassso (fig. 11 El
epdrana de cubeind L1 0 |o restworcidn de hoeso e acompafian de cambios en
el fosfato, B contral de I concenmcidn de fosfio o el liquida extracelular
s realiea en el nidén, en el que la seahsorcion nebolur ez reducids por la par-
tinma, E] ol que no se reabsorbe e el tibule renid Sotis comso uin wigeor-
LiE tarEpon. urinariu.

Fosfato no esterificado en el plasma
A coneeniraciones fisioligicas de ion hidrigeno, ¢l fnsfain se encoenira en el
Nigquidda extracelular principadmente comi HPOL ™ y come H,PO, . Amibas for-
M se denmmingm en compenio «Foslfaboe, § la Gtidad Wil o maene -
malmente enire bos limites de OBy 1AD mmolL. A veces s omplea ol de-
e gt o exnerdficedo pars distingsir eas fomas del Foslso estenifica-
i, oo o ¢ ATF Apronisnadamene € 209% del fosfato no estenficada plas-
milion ¢xtd unido 4 proscinas, aungee 8l conimna gue en la unkin del cal-
ciof 1T, ésie liome poca imponana,

En el plaama, las comceniraciones de cakaolll p de Foslato seelon oy
s refacidn meciproce. B panicular, sl concemncda de fosfaio no esteri-
Treado aumenta, 1a de calewd 1) disminive,

HIPERFOSFATEMIA

La hiperfosdatemin perstsieme puede dar lugar ol depisim de fosfmn de calcio
on los tjidos lamdos. Las cosas e i concemraddn sénes clevada de fos-
Tt no esienficado en el plasma son ks siguienies:

® asficiencnd A, L escrecada de fnsfmo en |s oring e aleerads. Estaes
Ja ez s frocuente de eperinsiaiemie

= iy o, Como sfecin de we concentracifin e parstiring en
e bara, desachemde La enerecsie die Tosfam por los rifimes y esio coatri-
buye o una concestrcin en el plasing aa,

* Hemelivis. Puede ocurmir inravasculamense on o paceme o pueds wr oon-
secuencia de unz bomaca inadecuada de revogsdi de b mucsni,

* Sescofipoparaimidioma, Hay o resistencia o b pantinea,

HIPOFOSFATEMIA

La hipafesfaremin grove (< (k3 mmal/L} es mm y produce debilidad swesculac
e puede conducir 3 afeciaciin respirinna, Bl sasiome simomdiico precis
wa porfusiin imtravenosa inmedias de Tosfae, La hipofosimemia medemd
s mucho mis frecuenite.

Las cansis e deminucion del caboiod F1) séric o ks siguiostes:

* Hipewpararinmdfmo. El efecio de mma conceniracion de paraliring en el
plasma alta es increseniar la excreckin de fosfaio por los rifioses v esio
comeribaye @ que si congentracitn en el plama e haj.

* Defevios congites de b reabsarciin mbales dv fosfun. En estas sicmicio-
nes s paends Foslalo corporal,

* Ingestin e awvidendos me abrobives como el Nidrinide de alminie,
Estivs evitem I ahsorcitin de fasfulo,

* Traramiente de o cemaridosis diabdnng, El elecin de b insulina gee Gara
un desplazamienio de b glhicos hieis demn de L odelas puede producis
an desplassmienies simitar | fusato, 1o gue pucde origines Bipofos e,

* [heficfencia dhetdtive prave. La hipofosfatemia s eacueniea con frecuenca
cuanido se alimenta por primera vez a pacientes desauirido

Fig. 1 Balance normal ded fosfabe.

* Hipafsfaremis oncrgdeica. Bs una causa mna de hipofedmemia grave v
neivvin i st ha establecide ¢ facor causal producido por el pemor

MAGNESIO(l)

Awmgue la imp 1 Blakigha v Boquimica de fos mes magnesio (Mg
st hiem enplhicad, ef papel de este caidn on b medbcina climes s subestima
con frecuencia. Los iones magnesso son ks sepandos caliones inlracelulianes
miés shundanies, despuds del won potasio. Unas 3K sisiemas ensmilicos son
activades por ¢l wa mageesio y | mayor pane de Lis coestiones de hinguimi-
e inmracelular son depend delion in, i L ghacdlisis, &
metabolismoe oasdativo v el ranspone trunsmembrans de los iones potasio ¥
ke,

Aubersis e estas funcivnes mersclulars, Lis propledades elicinieas de b
memibranas celulares estim aledtadas poe culguier reduceion en la concenim-
ckm eitracettar del won magnesio, Cualquier comaderacin detallada d¢ la
inquimica del mageesio debe ener en cuenia |s imemcciones enere los ones
Mp Ky Ca®,

B o mmaapmesion infhuve en la sececiin de paratiring por pane de: ks glin-
dulis paratirvidess 3 la hipossagnesemia grave pucds prodisin hipoparaing -

dismu.

Homeostasis del magnesiofl)

El magnesiolIl) &5 uns parte imegrante & (5 clorofil, por o que los vegetales
el it g Fusnie dendicn imponange, pomno bos ceveales v Lis cames ani-
maken, La mgestion diciéiics media ex de aleedodor de 15 menod/L. cada dia, In
que generalmeme cumple von ks recomendaciones dicidscs. Los nifos v las
muigenes embaracaday o laclasbes Dencn s FOgEETITiEnIns mayares,
Alrededur del 305 del magmesiol T} de 1a dela s absarbe an ¢l inteating del-
gado v sz distribuye amplizmenie por todos ke 1ejicks metabdlicamente scii-
wis (fig. 20,

Magnesio{ll) en el plasma

La hipermapnesomia o infrecueote, preo e gesiones s ot e b insali-
viencia feml. La hipomagieseiia sick asociarse con delcicacia de magne-
s 1. Laoss simbiorsns dbe hiponagmesente sion muy panecidos a los de hipocal-




cemia: afeciaciion de la femcitn aeuromuscalar, como detanis. hiperimeabili-
i, 1gmniblion, convibsiones v debalidad muscular,

DEFICIENCIA DE MAGNESIO(II)

El magnesiofl1} esif presenie en |n movoria de los alimenios, por bo qoe ena
ingestiin deréicn insuficiense de sagnesiof |1 s asocia con uns deficiensin
mutriciomal general. La deficenca simomidnica de magnesill] s peode dar
coimi resiliade de Jo sigukile:

imestinal, vémsos

. encian dieltica P
importanies, darrea u oiras causis de péstida meesiinal.

® Diuresis asmiiica comis soere en la dinheies mellin.,

* Uso prolongado de ratamiento diunéion espeeisae me cuand 18 ingeakm
dicadtich a1 dromimadi,

® Succidn nisogiancs prolongads,

* Tratartitonbo con imacos cilolinioos como ¢ cisplaise que afocta 1a
neabrniin Debular de magnesod ).

* Trfamiemo con o fimaco | Ly lamado ol

Diagndstico de laboratorio

La demostrciiin repetida de una conceniracidn de magnesiodll) inferior &
157 mmol/L en el plesma es b evidencia de una disminuciin wamcelalar mar-
cadla v de un cundr clinice gue pusde heneficiarse del raamicnzn con map-
nessodll), Sin embargo, i disminucadn de fon mapnesio somcelakin pucde
casir, aurkqee b concemtriGn de ivn magsesio en o plesm esig deniro de
lus vadores fisioligices. Se precisan procedimiontos de investipacén para
detectarestns estadios limite. Extos son el emplen de b especiroscopia de reso-
nancia magsética meclear pam detectar el Mg™ dene de 1as célules y ln medi
cidin directn del coatenidn de Mp™ en los [esencises perilénicos o en muesins
tle: hiopsia musoadar,

Ewcrotado M

Fig. 2 Batance Bslologics de magnesiofl)

Tratamiento

La prowisidin de suplememns de magnesiol 11 en las distas oniles es complica-
dia por ¢l hecho gqee seelen causar diarrea, S han propuesio diversss pautas
ceples, ntresculares ¢ intrnenasas, Lo sdmastaracin de sales de magne-
saod ), e cwalijuier via, eatd contraindicnd cuanda hay e gealo sgnificani-
win e afectacion remal, Ea estis casi cuabquier supbemiatacidm debe monilo-
rizare: cokbikeamente pan evilar ks efectos s asocmdo con b
EIETAITL

Nota cilnica

candinca ¥ el infario agmdo de miocandio

Carda vz se adwiniznan mds suplemenios de magmessof 1 despods de la cinagia
para prevesir las amitmins canfiacas.

Caso clinico 29

o | Faje hids

manieninmieto del i 13 hidroxicaloal.

* Qe tratamienio ¢s el adecsmdo v por qué?

Crvrennasio en fa pdging 154

Ul magger die 46 afies de edinl, que habia ssfrido wm enlerilis por radiacicn con diama
erdmica v sindrome de nalabsoeciin asncimlo, s presentd en ol depariamenio de consalin
exiema refirendo hormiguess miensos en s manos y bos pics de anicio recienie. La
pacaciine Beria wina historta preyia do etania hipocakdiia 15 mises aiites, pero ki
songentmsin de calciod 1) en el plesma hahis pemanecsdo en el inoervali fisioligso con
lciol. 0,75 pgid, ademis de suplenentos de calciodl anl

[Cabeiolllil  1Fosfand | Albimina] | Calicied 11 [Fudatana

=sormeglilas abalina]
— el — L mmaliL pkatfL
1,30 11 L 140 1%

L paciente o respondsd al (nitamicnio con suplemeos cada ver iayores de ciladll) v

* O pudy prosaimirse ue estard b conceraraciin de paraiing e el plisma

|
!
!

[Magresicd 111 * Ly deBsenss o8 magnesiol] puste

mmalil
hds




ENFERMEDAD OSEA

El hail o i un paiciente tiane hipercalcemin o hipocalcemis no implic que
temdrd unos camhins dseos marcados. Por el comrnio, puede apanecer ma
enfermedad deea grave micsines la conoeniraciin de cabiint 1) en ¢l plsma
manece completmmenic Nisobigice. Las principles enfermedades deei son las
siguienies;

® Chloipariogs.
* Osleomalacs y muuiliso.
* Enfermedid de Paget.

METABOLISMO OSEQ

El hueso se desiruye ¥ e rnuevn conslaniements €m un procese de romode la-
it dsen (fig. 1), El snédico gee miende 2 los pacientes con una enfenmedad
s IeCesTia conocer hasta qué punio ¢l hecsn se destruye v, por lama, 5 s
st creando hoeso nuevo, Los marcsdores bioguimicos de reateorcdn deea v
de formacidn dsea pacden ser liles pan viborar Ta extension de o esferme-
ilaad, il coener para moniinrizer el irammicato.

La excrecidn urinaris de hidroxipeoling, denvada de la degradacidn del
cokigenn, pede siplearse parm monitonaer |s reabsomiin deea. Sin embargo,
la emcreciim wrinania die ladoaiproling c88 mascadamene influkla por ki gela-
tina de la dieta. Se recesitm mejones marcadones de b eateoecain. Un cand-
tlate pocrin ser otm prodecty de | degradacidn del coligome: los fragmenies
de la mokéculs que comliencn enlaces mansversales de pindimio. La desoxipin-
i 1 e e e e, ex esperifica del buesa, ¥ no se meisholiz ni edi
inPluida par | el

La concentracion colalitics e [osfalasa abcaling e of plasma s hia empki-
do iradcionabmenie como m indicador & reiovaciin dsea Los esiooblisios
fue permanzeen bajo o entramado de coligeno v 1x matriz mineral & hoes
thenen un clevada comenido cainliiico de esia enzma. La sctivedd osleoblis-
(e i s olserva como wea concenemcion cialitica elevada de la fos
Fatasa alcaling en ol plasss, Do Boch, o3 mifin que Denen un crecimise
a0 activo en compaseciin con ko adulios tenen sna concentaods cataliti-
3 de Fosfaigs= akealing spormal= en el pleen que es mis alla i hargs,
i fosfatasn alealing tawdidn 2= producida por las odlulas que se alinean en los
wanalioudos biliares ¥ o um mancndor de colesizn. Puede medine la concen-
tracién de |n isoenzima deea de |n fosfamsy alcaling, per se secesiia un mar
cadur mis espeilie y mis snsible

La ceteocaboss nedne algunis dé estos sogiiisios. La siielizan los csten-
Blasios ¥ es un importante componente mo coligeno del Bucsa, No
eatencalcin. que produce un cetenhledo @ incorpora a la mate dsea. Una
pare ¢ liberada al plasma y proporcions un indicador sersihle de la sctividad
eteohlienica, Exan medichn esi dsponible en lahammonos especisfioados.

%(n

A Wa O

Fify. 2 Biopsia 660k Gus MUSsIra hussa sans

Fig 1 Remodalscion Geed.

TRASTORNOS OSEQS FRECUENTES

Osteoporosls
La osieagporosis e el Irsicemn deen mis frecuenie y se comenta apare en lo
peiging 72

Osteomalacia y raquitismo
Lo arstevmalacia o1 el nombre e 5 da a la minerslizaciin defectunsa de los
Buescs em Ins adulios (g 25 B myuitismi se camcioniz poe defectos & lu
mincralizacidn de los heesos ¥ los cartifagos en bos nifios. La deficioncia de
viarmin [P Fiae e otrs época b cousa mis frecuenie de magquitismo y osieoma
laria. pero |x achcitn de vitaming D a los shmenios casi ha elliminado k enfer-
meedad, encepto en los anciands imediiicionalizados o que viven solos y en
algunas grupes émicos. Lax mujeres muianas asiitces oo una dicta Bisica-
menie vegelarana tienen un riesge expecilmente alto, Bl estado de Fa vili-
m I puede valomne medamie |a medicidn de la concentracin del principal
menbolito caroslanie, el calcidinl, e el plasma. El metabolimo de la vilami:
i [ 5¢ maseestra e b Figum 3

En la oatoosialacla grave debida g deficiencis de viaaming I, In concentra.-
citn e calc 1) en of plasma disminuge v conspcusmiemente s producs w
aumento de |2 secrecian de paratining. La concentracidn catalitica de Tosfatass
alcaling en gl plasena inmbién estard aumeniada.
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Enfermedad de Paget

La enfimodad de Paget ox [recuenie y se carcie-
Tiea por wm aumenio de la sctividad oseoclistica
que da bugar 2 un incremenio de la reateoecion
dsen. La actividad esteohlisies sumencads repara
& huaa pesibsesbido, pen o buirsa s s depo-

g
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|
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H
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Fig. 3 La principai
de I vitamina 0.

etapan an 8l metaboli

Caso clinico 30

U hombre de 66 afios de edad scudid
2 s unidnd de irasiomos deeos con
dalores intensos e la piema derecha y
I pelvis, La explomciin radwoldgica

excepto la concentraciin calalitica de
fosfatass abcaling gue esiabs muy
elevita 45 pkatL. Se decidi iratarle
con wn Firmaca bisfosfonai,

® JCimo monioriz b respuesta de
exie pacienie?

Comerario en lo pdgina 155,

ity de uns Forms desoepanizada. Ly proseniaiin
dimlﬁ\uummm e e ser
ifin catali-
lnde ‘mlﬂmah..l]mm:l plerema esti elevada
¥ la excrecidn winaria de hidroxipenling mmbién,
Esto offece ura forma de meniterizar b evolacitn
de la enfermedsd. Aungue se ha propecsio ma
causa virlea de | enfermentad de Pages, b etiologia
g sin estar ackinada.

OTROS TRASTORNOS GSEOS

Las siguicntes son algunas gemplos:

* Roguitiemo depesdienie s fw vifoming 3, lipos
T v 2 Som enfermedides discis rnes que derfivan
dhe Irasinmos penéticns e CEIN Una incapaci-
dhad para producir el metshaliio acinve de |a viin:
ming [ o de defecios de Ins recepones que no
perminten que la homecaa actis:,

® Calyiworts rmsors), S caractenizs por cakifica-
i ceipica alvedodor de las anculaciones.

* Fipoforfatann. Es una ferma de it w

® (henpdnenis impedecta. Tambadn sisdrome de
s Buescs quebradizos: e w irastomao beredita
o gue aparcee alrededor de | de cada 20000

macTmnins.

El dinprsticn de dstos v de oiros cuadros rems
puele precisar b s de kbonmonios cspeciali-
s,

MAGNITUDES BIOQUIMICAS

EN LOS TRASTORNOS DEL CALCIOf)
@ LA ENFERMEDAD OSEA

El pagel del labanmaric de Bioquimica en ¢l diag-
néstico v el omtamicmo de los packenies con inas-
mas del cakinlly v enfermedad dsea ¢s mdic
Vi comenitraciongs. de cabcaa( 1), albimina, efabo
w liskatasa ahcalisa en el plassm como exdmenes
Bsivos. Las magnitedes bioyuimicas para ] szpui-
mienis gue paeden medine s b siguienes:

* C\umxnl.mmt praratizing en el plasma.

erdeomalacia gee se debe 2 una deficiencia de
Tosfate whesling,

* Royuirirme hipefosfiiceion. Se ooee que es oon-
secuetcin de um defecio tubular renal en el wra-
g del Fosfan,

* Ohteapeiresis. Esle cundn se caracieriz por
una reabsarcidn émea defeciunsa.

Tabla ! Perfles bioquimicos en enfermedades dseas

* [ e i 1) em ] placsma,
* Excrecitn uninania de caliofll),

* Concenracin de calcidiol en el plasma,

* Excrecian winaria de hidrosipenlina

* Concentracadn de aaeocalom o el plasma

En la tabla | se muesinm los perfiles hioguimicos
caracieristions de algusas enfermedades dseas,

| i st esth bag o es Fxiokigicn

Ertermedad Perfil
Metdstyss dates L[] pusde estar chesaon, tad 0 v maoitgica
La |leFats] ooe S5 Civadd, Baa O SEr BSog i
La [parainns suek: estar o
La [Wrefatana adeiland] Puseds 5147 dinadia o i Fakins
OutomalacaFagatens ummmawummwm
L [paratiiag] ases
ulmﬁﬂuﬂmuhmwm
& dficenca de viaring [
Enlaeniaar da Paget umuuw
osfabasa akesling] a6t Mrencamania shewada |
Ciroposs: L ROLIMES §5: POCD i
Dsivocksidia ranal La [Calll e daminty |
Lin [prndiing] el ragy leaicks 1
ity Fbrnsa quistcs (Wosperairsdiemo o) Lo [Tl ass slecsss

Lo [parairina] et ehevaria, 0 e clrameste delectatic |
¥ Bt iy, srapepadar para | Sipecaemi |

Enfermedad dsea

marcadores de ln renovacidn fsaa.

* La conceniracion cataliica de esfatasa aicaling en ol plasma es un marcadr de formacite dem. La
ecrecidn de hidroepning wrineria &8 on mencador de resbeoeciin Gsea. Se eskin eshudiendo mejors

* La asteorialacia debida a deficiencia de vilamina [ puede confimarse con 4 hallazgn da era baja
rncaniraciie de caickiol. En g enlamedad greve, 8 conceniracidn cataliica de iosielesa alcaling en ol
plasma esisr aumeniada. La conceskacin de calsiolll] peede descenader y habr us ncremenin

de Pagates ]
de jin Geea




OSTEOPOROSIS

OSTEQPOROSIS

| smmeoporsis o un gr problema e salud pbli-
ci. Se calcula que | de cada 4 megeres v | de cadn
20 hombees por encima de ks 6 whos de edad en
Inglaerra londrin s Iracters dsca Telacaiada con
|z osteoparnsis. Es w causa mayor de midtilidad ¥
mirtalidad en los anciznes, Casi um teroera pane de
loes commans ortopéddicas estin ocupadas por pacionles
con esta enfemedad que se ha diferenciado del pro-
ces mormal del emveecanenio.

La catroporosis se curaciori pof ing nedecdion
e ln masa dreza por umidind de vohsnen (densidad
dszal. La compesicion de ln matriz e ex ssencial-
e e, pern hay poca contidad de ella. Las
dineas comicales de Jos huesos son s defgadas de o
el y Eas (rabdvals son mis pogueias § menos.
enbensas (fig. 1) Ambis senos muesiran ufa pérd-
da cruea progresiva a bo largo de o vida, pero las
i jieress plerden acen ipidamente en los afos pos
tenones & la mcsopausia. Esio se desoming nsizopo-
rusis primaria ¥ es de cousa desconocida,

La pérdida acelerada de huese que da lugar 2
osipapornsis secundania puede ser caisada por o
sapuienie
® Algunce flmacis, sspecisiments el uso penlon-

ado do corliooades o hepaning
* Inmovalizscion.
* Consumn de tabaco,
* Elamol.
# Sindmme de Cushing.
* Insuficiencin gonadal.
* Hipenirnidizmo,
* Enfermedad gasiromstesinal,
Diagnostico

Se peociies medicones serades de 1a densidad
e par demestrar o pddeds o hueso, ammque

Fig. 1 mwmmwmrmmmnhm
Kamthormihin

con permisa del Dr. W

won frecuencia el diagndsticn s puede hacer en el
moeenio de |a preseniaciin clisica con maa sola
medickm, Se pusden requenit meses o afos pam
cuanisficar exactamenie la pénlida duea.

Para muchos pacientes la primera indiciosds de
Iy enfermedad e 1 apariciin de una fracoers ver-
nebeal por compresitn, wna fracoems ded exorema
distal el radio o una Fracsrs del cuello del fame.
Las fracturs por aplasamiento de e vénehon
pueden producinse lentamente y ser relalivamenis
indaloras duranie un perioda profosgnda de fiempa
(figs. 2% 3}

Papel del |aboratorio de bioguimica
clinica

Las mmpnitucles. boguimicas so peeden emplearse
para diagnosticar la oeizofinosis peimana o moni-
inrizar ln pentids aceherada de hueso ponyue Tos
valores de |as mapnmndes hinquimicas comunes s
SUPSTTREED EN Personas SInas ¥ on pacienis con el
trastoen, Las magnivades binquimicas son driles
para el disgadstico del hipenioidismo, |a insufi-

ciencia gonadal o o sedrome de Cushing, gue cau-
san osieoporosis socundaria.

La osicoposnsis puede presenfare jumio con
asenimalacia (plgs. 710, en cuyn caso e il I
moniborEsien boquimica,

Tratamiento

El ohjetive sctual ex la prevenciin, mejor que ¢l
irainmienic. Debe empezas en b infancia com um
diesa ¥ un ejercicio adecuados; El predicior mds.
el dhe arbeopinusis o da masa esqueléticn s los.
1 fios de edad

Lina wee que se ha alcamesdo | modune: cague-
Iética, lo que puede comnducir 2 osteoporoes o3 l
cuaniin de |s péndida ésea posteriorn, El empleo de
cemticnides debe minimizarse, Es imporianie dejar
de fumaz. En |a menopausia, s rerapia bommaonal
sustitstiva ¢s beneficis, mo sdilo por ol alivio de
e simomas menogiusioos sino Lembsén para pne-
wemr fa pérdfid rdpida de hoess. De hocho, la pro-
wecitn cardicvascular tambifn es un benefico
asocinda de et ratImisnen.

Cumndey b pskenponeals i extablecidy, las opcio-
s Bergulicas va N son ssfacionias, 5¢ han po-
pucsio suplensesins de cakciodll) onl, esinigenoes: v
Misoruees. Lo bisfosfomnos: puoden sor heneficasos

® L3 MROES IS U3 TRIR imoranie
de roortabdin] y morlhdad iy eRcEncl

® Sa carpcieniza por una nadessioe da e
misa Sk por unidad de wiumen

® Aunoue ambioy S2e0d MmSTI wrd pdrdda
(%8 pracual @ b Ergo oa la i, las:
egEnes paerden huess rapdamesie &n ks
ks poslanises bl meroess BB
eoslecporisis primada e de edcbgia
esconceadi.

 La pederficly 2883 qUE DIDOSDE U




CONTROL ENDOCRINOLOGICO

REGULADORES BIOQUIMICOS
La endocrinakagia es ¢l estudio de bs honmonss,
agentes quimicos. que son secretados por glinduls
especintizndas o ln sangre para influir en la activi-
dad de las células situndas en sitios alejados del
orpanismo. Las homsonas son una especie de regu-
laddor biguimics. La endocrmologia s ha expan-
dido neceeniomenie gracias al descubrimienio de
Familizs completas de faclones parcrings, gue o
o socretatos o 16 circulacids sine que scrisy
sobwe oélulas adyacemizs. Algunns de esios faciores
paracrinos, que sctian estimulando el crecimicnto
o negulanidn ¢ sisema smane, som idéatcos & las
Bormonas clisicas ¥ a los neurniransmisones.
Ao, alpenos de esins regilabones de la actnd-
chadl celular papeoen acluar de una lorma swocrin:
estimulan b cflula mealmenie responsable de s
simtesis (fig. 11

Todds esivs reguladores actim a través de pro.
Beinas - reoepiones,  dencmaradas receproves, que
pueden estar sobee la superficie eeular o deson de
Lan oibalias diana. Los mhocateamcn inracclilas 4
trmvés de los cmales €l compleje hormona-recepsor
desencaiena una scuencia de aoomecimiento que
culmingss en uns respacsia bickigics son ohicto de
un gran niimern de mvestigacionss,

TIPOS DE HORMONAS

Las Bormonas pueden: ser de na de tres grandes
clises segin sy estmicturs;

® Pnria o prokefm, La mayoria de las honme-
nes ex de eoin clase, Pueden ser peguefius thor-
mona hipotalimica Isberador de tirotropin
denaminmia nieliiwsis tkene 1an s oes ami-
nodeadon) o grandes (las ponadotroptings hipofi-
sarim som ghacopricins. oo aabunidalcs).

® Dervader de aminodados. Algunas hormaonas
san de esin clase, por ejemplo, sdeenaling y har-
manas fenideas,

® Bowmoma exteridve, Todas elles denvan del
clesernl.

Muchas bormoms penenccen o famifiss de
cxtructura relaciomaila y reflegan el procese de ovo-
lucién moleculer Se sabe que las homonas evie-
roadeas y tiroidess, que tenen diversos efecaos bio-
logiens, acliam di oema demlic. a ravds de wa
i saperfaiiibia de reoclunes gqoe compaion sig-
o estruciurales v funcionales,

Con Frecuencia muchas homwonas s conocen
wimplemente por sus siglas en inglés* (ehls 1),

MEDICIONES HORMONALES

[En uma poci Tue b respuesta hiokigsea a ka hoe-
mcna la que Tormé 1 ase de los métodos biokigi:
o pars medir su concemracidn. Fl desamolin del
radicinmunvedlisis revoluciond ¢l estudio de la

B

Fwawqmmam-ﬁnuu

Taols 1 Nombres recomendadcs y sigias inglesas
de los nombres no recomendados de algunas
‘homonas

~1§g3538329%5
§

cndocmcb!u,mmh-slmd: Ia concen.
Ercitin de b dars esir 1

sigen siendo s problema par el Inhoratorio de
beogimica dlinica. El emphko de anticucrpos
monockmales ha permitido ol desarrollo de méso-
Mmmﬂ'tw;um mmlq-nrllﬂn.ﬂlhi—

mxciones de hormonas en <l plasma son may bajas.
Es importmmée que e [nhorstorio: sea capar de
medit concentaciones de hormonas. muy haps
pam ser copaz de distinguirkss ded limiie infency
el imervado de referencia,

TRANSPORTE DE HORMONAS
EMN EL PLASMA

L hormiionaes catermideas ¥ livoideans s unis a gl
ooproiinas (ransportadoras de hommonas especifi-
s en ¢l plasma. La fracciin no mida de b ho-
mona ¢n el plisma es fa que e bioldgicamenie
active; de esta forma, [a medicidn de b concenira-
cice de hormona mo unida o de proteing mnepona-
dorn puede ser impormante en ¢l disgdstico de ko
Pacienics oo Irstonms 1nokdeos o pomidales,

"Bl use o pigla p acairirnes el o b

et 00 b boguinecs cinga

FACTORES QUE CONTROLAN
LA SECRECION HORMONAL

La secreciin hormonal esid somesida a diferenies
infleencias:
* Los apenies estimulmmees @ inhibidores, como
lees papricon. hipotalimices o los newsoiransmi-
sopes. poedin mfluir sobe |3 sintesis o la Hbera-
citn o [ homiona
Muchas hormonas, como la goaadolibering, s
Fiberan de forma pulsitl.
* Algunas bormonas muesiran m ritmo circadi-
na, La corticotraping v, pos tanka, of conisol, es
un ¢jeple Ben conocdo, peso la prolactisa, la
rotropina, la somatoiroping e incheo k. parti-
rina tienen una secrecidn mixima en diferenies
maomenis durmte o dis o la noche.
Bl esirds pecde aumeniar ls simesis v la lhera-
citin hosmonal. Algmes ejemplos son como-
DN, smasareping ¥ peolacting
* Las homonas deictizads por cflula de drga-
nos diana pueden controlar por retroaccion ls
glindulas endivcrings ifig. 25
* Los camibics en los productos metabdlicos come
resulindo de la accidn homonal peeden ademis
EJENCET UN OB POF FETaCCHn
Diras homonis o fimacos pueden modslar |
respuestas endoerings normates,
Como resultade de lo antenee, las concentra-
ciomes de hormoeas en e plisma son normalmente
wamables ifig. 1. Por tanio, una medicidn dnica de
la concemmacidn de una boemona en el plasma
puede superir, ¢ forea meomecin, g exise una
fumcinn coddocring pesakigica. Las pruekas fucio-
nades 5 ban desarmoflade gura proporcionar una
infemrmacitn més clars sobre [a actividad endocring
m o paciente. expecialmenie en Jos casos en que se
sospecha un trastoma hipafano o supmmensl

ENFERMEDADES
ENDOCRINOLOGICAS

D wna fromma simmibe, ura enfermedad endocrinokd-
pica puede definirse como una hipo o una hiperse-
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Fig. 2 Inferacoionas por Feiroaceion an un sisbs-
ma glanduler hi

crecitn de una bormana. De becho, hay gue hacer
wiras considernciones {tahla 21 Por egempla, un pa-
chenti pueide etar hipocaloémice porgue wes plin-
dulss paratisnides oo peoden fomar suficeenie pa-
ratimina (hgopaatmvidismak o pongue exide we mal
Furcionamicsto del mecanismeo recepior en los of-
Iulaxs diana {sewdohipopaniinidismed, En b pric-
iz, muchas enfermedades endocrmeldgicas <¢ ira-
tan sin & conacimienio direa de |a concenmackn
dle: | propia hormona en el plasma. El dapndicn v
Ier rvcmsnort czscivinn (he fos imabeties mwellitus, ol rasdor-
o endecrinoligice mis Treveenie, = Teva a cobo
midieadir y concentraciin de glocosa en e plisma
i la de e,

PRUEBAS FUNCIONALES
COMUNMENTE USADAS EN EL
ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES
ENDOCRINOLOGICAS

Prueba de s tolerancia a la glucosa per os
La prucha de B inderanciz a b gloma per o
Ipsiz. 58] se sueke emplear en el dizgnisticede b dia:
hestes medlitus, per tambidn s s irvesigar L
respuesta de o somaimtmpiza en & acromegalia

Tabla 2 Ejemplos de enfermedad emdocrina

Hipersecnecinn
Enfermedas S Cushing on i que on sdenoma hipsksano
SO COMTRS

HIpOQRLATEmS DOTan &f ¢ QU 13 glndel liades &t
CEAT i (AT SRR Dol A R 26 b
ARITLIICEN CONINSE Por 14 lrolizping

Filla e 13 respussls & b hossons

S—mm‘

e | A

[ Tr=mE—

VA

|

P

Concaniracsen variatss ca
lahormara en o plasma

Fig. & Motivos por los que wma dnica medicidn hermonal en el plasma puede tener escaso valor clinico.

Prueba de la estimulacién de la
secrecion de tirotropina con protirelina
L& protareling | flmasco andlogo 2 la virlibenina s
deneanry en fonm d wn bolo snvenoss v oo
personas s, chy ugar a wn liberacidn sipida de
lirolroping ¥ ¢ profsctma. En la leolosicosis
lexcisa te contral por reirmacciony v en los casos
de lesidin de fas célules timiropas de b hipdfisis s
ohszrvan respuestas de tirmroping inferiores a lis
Fisinkgicrs. La falra de respuesin de prolscting o 1y
esmmmulace’e con proteeling peede eser valor en ¢l
diagndstivo de un prolactinema.

Prusha de la estimulacién de la secrecidn
de ganadotrapinas con ganadorelina

Ea adulins sanes, | posadareling (Rirma andl-
o la ponadolibering) da lugar & una Bheracdn
marcads de lumopira ¥ e pogucia Hberacide &
filieraping. Esta procta sudhe coplearse pun e
dliar una pusible lesidm de las célulzs seoretores de
pmadoimpinas de |2 hipofisis.

Prueba de estimulacion de la secrecion
de cortisol con tetracosactida

La pdmindstrocién die temaccsactida | ank-
lagos n 19 comsairopina) cximuly & la coness -
prarnenal. En la enfermindod de Aakdison s oteena
iy risgpuaiesta del corol madacumda insuliciens
cia supramenal primasial.

Prueba de hipoglucemia induchda
por insuling
L insuling se adminisirs pod vis s o pars
que el peciente mfra una hipogheesia, La nes-
@Q" La influencia devisava del

exinds sahre el sistena
emdacrinn hace gque o diagnisiicn de los
tresnmms endnerings en el paciene
amiticamente enferme s may dificil. Los
pacicnies pueden tener elevadas las

comcentraciones de ghicosa, colesternl o
lirwsina en ¢l plasma. Estos dates puoden
: cacad

Nota clinica

patyhnr e o plvETa detan & que o2 SpEnas danm
caracas de un recepier fercinants que indous o
rrecanang:

U oM
liatictes mellives, sindrome de Cushing o
enfermedad tiroidea,

przsin a este esinds inducido delibersdamenie con-
fma o excluye ¢l dingadsiico de cindrome de
Cuishing. Esta pros:ha tmitién s emplia en ol estu-
i e By delicieni de sommaliiropana y el hipopi-
titerismu, Con b nziyor disponibilidad de Ia hoe-
meara hipotal dmica conticolibering, e profahle que
Iz pruzka de esiimulacidn con eta bormana sex
ol ver s ceptadn come una fome de estudiar
&l eje Mgt - hipdfisis-suprannal,

Pruebas de inhibicidn de la secrecion
de cortisol con dexametasona

Lat dexametzaona es un andlopo simético del coni-
w0l g s emplen pard inhibir Ls prodsceidn por la
Bageiinle e comionmopings v, por o, de bt
Ta secrevidm de cortisal por e supeammenales, m el
dpndnticn y ¢ diagndstios diferencial del sindra-
me de Corimg:

Prueba combinada de funcidn
hipofisaria anterior

El estudin de cualquier trassomo hipofisario
seele mekair una prusha combenada, que com-
premds la admanisiricn samuliing de msulis
Gestimiuky by secnecsin de corlulroping, somalo-
tropisa ¥ prolacima), troliberim estiomula la
seTecid de Hirotropisa ¥ prolacting y gonadali-
berina festimelz la secrecidn de foliraping y
lepropera, Esta prosta complejs se comenta con
ditalle en bas peiginas T6-77,

Control
endocrinalégico

" LB endocrinolopia B3 o eshudka de a3
[ormonas, una case de reguiadoms
ioquimics que s& secraian &n 13 sanges
par aciuar en liganes distanies on el

s,

* Las concentraciones e | hormonas an o
ol 900 muy variablss.

* Para la damosiraciin clara o snomakiss de
I sexrecin o i seguiacidn hommonal,
Selan Ber MRcasiias prusbes fundondles.
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FUNCION HIPOFISARIA

HIPOFISIS

La Bapsifisis es una csanucturn comgieje de células
secTens, vasos sanpsimeos § ejide ferdoss quo
esid situgda en wna covidad deea en |z base ded crie
e, St se conskdera su imporangia en ln repela-
i dbe: i e nimern o fanchones corporales, ln
hipdifisis e peatmenie ui Orgaso miy podqueiio, jue
tan siilo pesa alrededor de (L5 2. La mayos paric de
Is glindula {T5% ) comesponde a la hipdliss ante-
s o ntndqﬂ'!u. el pestio e L hipedilisis postic-
e, ba h is. La funcidn hipofisma esid
repulida por el Bapotilamo, al cusl el coneciuda
2 travis ded tallo hipafiars que comgeeade capili-
Tes s portakes v (i norvi La hipd-
Fisis anlenior estd mfluida por um sene de hormo-
nas estimulanies ¢ shibidoras que Began por bos
cupilares. La hipdfisis posierior es uma coleccidn
de erminaciones merviosss especializades que
derivan del hipotiamo,

Hormonas de la hipéfisis anterior
Las hormonas de b hipdfisis mierior son las si-
guisnics;

* T (nat, que actiia sobre la

glinduls tievides pars provocar la secreciin de

Lo, ponmbusribles metabilicas (p. gj., glicosa,

* Ln proleciinoma jen fumor bapofisano secrcion

dodon grasos no csterificados) modifican s s
ver la secveciin de somaiotropar. La hipo v [a
bapersecreciin de somatiiroping =2 descrbe con
s detalle en las piginas 78-79,

* Proluctine, que scila directamente sobre i
ghindulas mamanias para comnelar la betanca,
Las ponceniraciones élevadas de peolactina car-
culmte aheran fa fanciin ponadal.

Los factores hipoialimices que conirolan la
secrecain homonal de la hipdfise aniesior st
mitestram en la Gigeen 1. Se han idostificad Do
res que secretan cada una de s hoomosas. de

& i un mi L
* Una hipersecrecidn iiopdtica que puede deber-
s I.lmninabemlltduplmlutlw
ue inkabe 1 i e prodac-

tina.

La diferenciaetin entee cxtins dos, Tasiomos, des-
pus i descan ¢ cuds, ke fnmacos ¥ oiras
enfermedades, s realiza malinnte padiniogis dets-
Tkt e la hipefisis. jumtos con pricbas fencionales
de la secrecitn de profactina. En |n hiperprokactine:
mia idiogitica s¢ nhserm wn pemenso de L congen:
nu'nmwlulruenel Piraiu m-& s

hipKifisis antesior. Los mmeres
Iropina v gonadotropings son mens. Los tumares
secTeinies de SMEITOPNg y comicalroping son
més frevecnics. Los adenomas seerctores de pro-
lactima (prolactinomas) son los mis (recsenies.

Hiperpralactinemia

La hiperprolactineme s comin ¥ pieds casa
infertilidlad e ambos sene. Us indiis peeve en bas
mujeres e |a amerornza v Lo gaksciormes. mieniras
queen hos hombnes pucd qu no b ningin s
my&mlhlm&hmmé

las howmonas firosdeas. Los del eje
‘hipotilmmo-hipifisis-timides = describen con
detalle en las piginas 0-55,

Corfivetroping, Gue stda especilammcie sobic
la conteea supramosal para provedar  seorociln
de cortisol. Los irsstornos del eje hipobilams-
hipdifisis-suprarrenal se describen con detalle en
L= piiginas 8691,

Lirroplsg ¥ folitroping, conocidas en conjunio
como gonadotmpings, qee actian coondinads-
menle sobre fos ceancs en B mujer v sohre Jos
lesticulos en el hombre par etimular b seoe-
cidn de b hormones sexuales y bos procesos
rqmdmnm (pags. 9204,

", que nctin di

sobne

e o o metoch ¥
s qmclammd!amulww
Hormonas de ka hipdfisis posterior

Las neurcmas hipoialimices simetizn vasopresing
¥ oniincing, que pasan & e de b fibras ner-
vicsas anonikes del tallo hipolisano hasta la hipd-
fisis posierior, donde s almacesan en grinulos
siuados en lis dilsackones enninales de low ner
Wi, may cercal de Kas venas sisiemicas,

La W de visopresing e estil

par-

un puede aparscer cendo un fumor % Aumeiio dé |a smolaridd plamatica o res
gmndnruuyl‘r'rculmmn'mﬁplmlmm de eormorrecepiones hipolalinicos.
i hiperprolactl o i * Diviiniocida & e
o travds de haromecepiores cardiaoos.
* Esinds y niwes.

® Estrés {um puncds venosa es suficenle para
producir un sumento de la prolactin plesmilica
en alguncs packenies).

* Fimeacos (p. el esindgencs, fenotiazinas. meto.
clopeamicda, r-matildopa),

* Hipotlrotdismo primarto (la prolactss e ess-
mulad por el mmenio de Eoliberinal.

* Onras enfermedades hipofisiris,

5i ¢ han excluido cates cousas, el dagndaios
dferencid dihe oalre

muchos ejidos para medular &

) (B2, ) () (o) (et )

Fig. 1 Faciores hipotalimicos que regulan ks fumcion de la hpdfisis anterior.

El papel de la vasopresing en |a regulaciin de
e liguidos v los eloctrilitos. se describe ol
pginas 14-15, Un vemor hipofisario gue s origing
en [ glimdula mterior pucde ccasionar wna scene-
it alerads de csis hommona de L bipdilisis poste-
i, con I consigulenie disbeics smdpida,

La anibocine s libera en nespoesta a b acchin
el pecho y o |a contraccion ulerina al rincipio del
o,

TUMORES HIPOFISARIOS
Diagnastico
Lo wumaones. hipali pucdon scr Fusei g

{5 i, sperelan honms | o oo funcionsnles. La
incidencia de los diferentes tipos de fumores se
mreesira em b figura 2. En la exploncidn clinicn
pueden evidencianse cfecios locales coma dalor de
cabern, papiledems v defecsos del campo visual,
caisades por famores grandes que s extienden
bacia wriha hasta elector bos nervics éplicos,
Puede haher signos especificos de exnceso hor-
monal pamticularments en o seromepali, ¢ sin-
drome de Cushing v o profactinons, Pecde Baber
sgros de hipopiuitrissno en b pel o pelo v la
mscoluury

Lew esnadivs mdioligioos posen de manificso
una fnsa hipofisaria sgramfaca. Puede emplearse la



radinlogin simple de crinen, |a grafia axial
infommutiznda v la resonancia magnéicn meclear,
I laharmarnio de Boquimica clinica sacle ser
IO pard coabloceT =i cubae i sochecke
exvesiva e hormoms. Las prechas de deteccxin
simples para descartar olros. disgededioos son
seguides por pruchas funciomles mids complejas.
Si = snspecha un iumor hapofisanio, es imporame
eatahlever ln cuienshin de la lesid a oo fancio-
nes hipafisaras. La procha combimada de funcidn
hipofisari ameriorn (fig. 3 s emple cn cae mo-
menic. S¢ adminstra protireling. poradoreling @
insulina en jermgas separdes. Se miden lis con-
semmciones de iedis las bormanas en ol plisma a
Tovs 0 300w ) ey anhermnds s comcemir: fnes de

la sfministracidn de ¥ coricoliberisa
mara esndiar la wcreckin d sommotroping v de
comisal, De eatn forma para cstudiar la Funciin
hoapuee s, bl peali zarsar wivas prusc ha cxomiblnada
con pratineli i i
lherrma.

o~

Tratamiento

El trammmientn de s tumores hipofisarios funcin-
ek varin Lo mibroadenimmas que secritan pro-
lacning, =on bos mis frecuenies y pucdien iraimnse

contsol y de tomstooping akos 43, 00y I Mmin, oo T el — pcoss (L]
Fs habitmal valorar | Funciin timiden bsal {come Wnpuin
centmcidn de tirina. en ¢l plasmab y |a funcidn ﬁ 0
poaadal hasal (conceniracidn de desiosienona o ml 20
estradiol- | T oo el plasma) al missss tempa, 20|
Dhebe: penmiamescer un maddico corca e oda 0 — a
Ta realizaciin de b procha debe benerse ghacosa ¢ [Sominologma) ot u.i)
bidrocortizona Ficilmente disponibles para su III-II\-I
adminisiraciin iniravenesa si es preceo. ¥ al fimal 100
de la precha debe adminisirarse wra comida rica en 50
ghicidos, La precha estd conrndicada en caso de
eilegras o enlemmodal cnlina a
Diebida a bos riesgos asociodos, b hipogleoe:  [Letmpina] (sl — — [Feitmging] fintsy
i inaducidi por ieesling estd dendo wslineid por Gonadonsing
P Al
10 5
e "__..-*—---
Tiztropies
% [Tirctropinal jment L)
p ..." P an ILaS poRCenTIcones
; Pt e 1ol * s practing,
aracbe AT 1
\ y - Bumrigleeging 5 i Eursabey
. -dg 1% LTl S
e [er— R 3 B} =0 120
2% Tierio i
Fig.  Incidencia de los diferenes tipos de Fig 3 Respuestas normales en una prueba com-
tumores hipofisaries. binada da |a funciém de la hipdfisis antaricr.

Caso clinico 31

pretireding 200 pg, gonadoreding 100 pg),
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* oCul es el disgndetico mds probable?

Compmuaric o o pdglea 155,

Unm hombse de 36 afios de edad refiere una alteracidn visual mientras estd conducienda,
sohre bodo por fa noche. Después de una valoracidn clindca y bioguinnica micial, se realiea
i prucha combinada de estimulacidn de 1a hipdfiss amerion (insalina Lv. 01 invifg,

* 5z ha emplendo una dosis de insuling inferior 2 lo normal. jPar qué?

* 0wé precauciones deben iomarse antes de la cinsgia?

[ e [T ([Toow| [
mpm| ol eyl korml|
—fpinf — misiel — ol —
<07 <140 <10 32 &l
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FUNCION HIPOFISARIA

médica o quinirgicamenie, Los profactnomas. sus
prasellares grandes pueden ser reducides con fir-
M08 agoriskis de |a dopamina anies de b cinigia,
Oras oporoses de raamiemo son b iradiacidn
enerm o los implames radiictive,

HIPOPITUITARISMO

Filay muchir causas S hipopiuilanizmo, un usio
relativamente poco rocuenie en el que hay un fallo
em una o mis de las funceones hapofisanas. Estas
casas s las siguienies;

* Tumr,

* Infars.

* Traumatisme.

* Malformacifin congénita,
* Infecxhin,

* Trastorse hipaaliien,

La presentzicn clinica del hipopimitarismao
depende de la edad del pacientze. En la infancia, wna
tafla haja o un resraso del crecimicnso pueden indi-
car la enfermedad, En los afos reproducines, las
mijeres pueden peesemar smenoeres o infenilidad,
Lo Bowribrizs pocabins prosontar s disminicon de
lu libiddo o una fafta de los carackerss seomles
sevundanos masoulmes. Los pocientes ancianos
pueden. referir sintomas relacionados con la defi-
crencta de conieoemping o teoiropea como hipo-
plucenmia o Hipoenmia,

Nota clinica
o Las décnicas de imagen san
muy mnportanies on ¢l

disgrsticn de los umares hipofisaring
Junte con kos hallazgos bioguimacos.

Fungidn
hipofisaria

* 59 han idenicado adenomas qu secaan
cack Ung e ks hormonas de 1 hiplsis

* La hiperprobacinemia e fecuemie. Cuando
e descartan o evini, oy firmacos y olrss
arlsrmadades como posibles causas, 56
emphaen pryebas luscionsles ¥ radiciogia
delallada parm dhassrciar snire un
peolaciingma y una hipersecrecion

A

* B hipophuitarsmn es inkecueste;
ressniacin dinca dapends da  eded
del pacianie.




TRASTORNOS DE CRECIMIENTO Y ACROMEGALIA

FISIOLOGIA DEL CRECIMIENTO

[l crecummenio en los niftos pocde dnodsise &n mes
etagus {fip. 1), Durame ke primeros 2 afios de la
vida se prodace un crecimiento rpido; el rimmo
esth infldo por las coadiciones en el imern, asi
com por la adeeuackin de la nuiricicn ca el perio-
e persmmilal. Lo sqpsenle elapa o5 ui arecimienio
relativnmenic esinble domnte deededor de 9 afios ¥
et comtraladi priecipalmente por la somateteopi-
i, i [ hipedizis no produce suficiente somaiotro-
pimay, B velocuisd de crocimicato duraile ¢ pe-
rindn s pusde reducir & la mitsd y el mfo 1omird
una estmium hajs, El acelertin del crecimionto en la
pubennd s cowsada por el efecin de las bormo-
hixs sesbiakes adermin o [ secsechin continua de
sonmtilropur. La regulacion de la secnocnin de s
el oiropim. s esquensilis en b figaa 2,

Lo onemotsupime s es una de bis diversas hor-
mone implcalss en o crecimicsty, Ofms son 1y
ronin, ol corisl, los eseroides sexuales, la insuli-
w1y sk e sfactones. de enimienine pan-
crinos, especmlmente s fcionss e crocmiaciio
maulinnides, que inkervienen e el crecmienio al
Havonacir los efectos: de b sovolmgm.

INSUFICIENCIA DE SOMATOTROPINA

L imedficienca e ol piroqam o5 s ¢ausn s
i petrran dhel dhesarmallo Fisico, Ex imponame dis-
Einger enlree los fifce con un cectmiento kol o
un peinrn de G a cmea de una enfermedad ¥ o
e fienen uny estaiun haj desene de |n varishdi

il bicddgica de la potackie. Bs hubiual clasifi-
car m ke mifion con eszanura hag en dos grepos: ks
gue lemen rasgs fisioo lipices de ve pobdsn v

Wetncidad de crecimiento iomiafal

los que mienes e aspecio aigeen. Las causas de
exkalura bags son L saguicikes:

* Paires de baja estamam.

* Enfermedades herediimnas cono b acondropln-
s, fa gan s revseime de e grave

* Maulnotniciin.

* Enfenmedad sistémica crénice. como nefroperin
EmHETG gastroineslinales o enfemaedad espi-
Flodi,

* Facsores pecoligioos afectivo.

* Trastnmos hormossiles

La deficiencia de soovaioimopien sddo e una
perabibe catisa endoerimakigaca. s son el hiped-
roidismo v ¢l sindnoe: de Cosding.

Exisien nomogramas que rebacionam la edad v
|5 eszatura en la poblacks sama. Deben hacerse
mediciongs exncis de |y cstaiurs pam esteblecer si
un nifko e bup par s edad eronoldgica, Esas
mediciones s repilon despuis de by | 2 st para
evalmr la velacidad de crecmmienio. También debe
cencerse luestaiun de bos padres. La edod daeaes
impananie para ¢ pronistico de un pilo con est-
fur baga; s extama mediane b oyploracion cadio-
ligica de b mano ¥ |a mufiece. En In mavors de
los trastomos. del crecimientn fa edad dsen estd
eiraspda v por = sola tiene poco valor diagnistico,
per vkt Junge oom la estanen v b il -
nakipica, puode obimcne i prodicoks de s
estalura final.

Caalguier nifio cuya masa comoral o estaurs
estin por dehajo del tercer perventil en un nomo-
Eramg o fue muesara s velogadad de crevimienoo
lemta, requisrs oiras explorscions, S s Sapnosl-

ar 3 8 7 B W 13 15
lasmi

Fig 1 Curva de velocidad media de crecimiento en altura de nifios

%%

o

Fig. ¥ Regulacion de

cn sl defigiencia de somaiainoping v se precoa
ARSI, CEIN0 s s inicls dae, mayones
serdn B protabilidedes de gque ol o guods
alcanzur en made propeo de su edad,

Pruebas de insuficiencia de la hormona
del crecimiento
La deficwencia de somatotropesa pusede - existis
desde ¢l nacimienio o deberse a s fallp Bapodisa-
o posierion. Se han cmpheado divorie prockss de
estimalicidn de [a secrecifin de somalnropin para
eyt s deficencia, La conceramicn de soma-
Wolroping anta on respucsia al SEmicn y dsn
ke emplearse coma una pracha funcional pecl-
minar. Tamhién aumenia duranie ¢l swefio ¥ una
concenencion clevada en una mecsin de plasma
wbeenida por la noche peede exchar lu deficiencia
e somalotFoping. La falra de secrecka de somaln-
tropina 1ras b administraciin de donidina, un po-
senle estimulane de B secrecitn de somaiotnopina,
es dismgnidstica. Algunos ceniros han abandonado L
prueka de |a hipoghscemia inducsda por insulina
para el dimgndsiico de b deficiencia de somagoom-
pina detdi i lis resgos Jue compar,

La secvecidn de somaiviropin come nespeesia
b sl b gasede ser powd intenss bes o ln
pubeinl & es necesano admissanr s estonides
sexuales apropisdos mees de esidior la neseeva de
SR oL

Cuda vez se han empleado mis b medicién de
|5 excrecidn urinana de semaotroping para valomr
e ersible deficencia de exa hamona en ks
nifices. La moddicion aislada ¢ B concentmcion de
Facter de crecmmienie mealmosde | en ol plasma
también puede ser wilide Una concentrackin den-

o G
gt T

Fachor de erecimienbs
nsalinoids |

ién de

y nifias gue muesina las ines etapas del crecimiento.



tin ahe lina vabores e refevencia eucluye b delicicn-
cinde somateroping.

Tratamiento

Existe uma somalotroping Bbricasds mediznie inge-
nseriz gendlica que se emplea en el tamienio del
pequenio prupo de mifcs gee presescan una defi-
e demaidhi e somicl o,

CRECIMIENTO EXCESIVO

E} enceso die somapearoping e b nifios s camc-
Weris por un crecamienle lingl esoesivamonic
ripedo (gagantismol. Bl cuadro o ramo y ssele ser
dehido a un temor hipofisanc. (iras cmeas de
estatura alia m b mafios aon ks sfpulennes:

* Hipevplasio suprarmenal congémi.
Hipertirriatma. Una velocsdl de crecmmenio
acelerads, oon edad deea adelaniady, es mm signo
e hipenimidisma en les nifos o de excesn de
IPEAmEAG sEaitinivo con Gmsing en los
lipotirakieos,

Trastornas kereslimring como el sindromse de
Klinefielter joon camiolips 47 XXYk

i

ACROMEGALLA

El aumento de la secrecide de somatctnoping en
una eddad posierior, despeés de o fusicn de ks epi:
fisis dieems, causa acomegalis ifig. 31, La coma
s peatable = on adenamea hipofisario, Los sig-
s Clinioos som ko sigmente:

® Ruspos [ncinkes tosons,

* Enprusamicnio de [os tojidos blandos, por cjom-
o, de ks lahios,

® Manos caracierislicas en fonma de pala

® dandibula protruvene (pognatismalk

= Sudaciin.

* Imakrancia a la ghecos o dishetes mellive.

Fig. 3 Aspacio clinica da un pacianis cem
acromegak.

Diagnéstico

La concenimcidn de somaiobmoping en el plasma
et elevada, pern |s secreciin de ln ot rogisa
s episiidica ¥ amibién en Tespssia al esinés, por In
e wa nka medicdn puede alreder fealtados
poco fiables. La prueka de tlerancia a la glucsa
per i, habiemlmente emplenda pam 2l estudio de
Lo et medlines, by s uss en el dingede-
i e la acomegalia Una persona sana experl-
maenta una mhibickin de T secnecin de smatolne-
pina en el plasma como pexpuesda. a una sobrecanza
de glucess v dotaex |8 respuesta metahilica espe
raida de wna bormiona qos regula precipalmente las
wias catabdlicas del mewabalismo, La concenira-
ciin gk somapoaroping en o plasma en un pagien:
vom acromegalia no disminuye en respuesss a o
eomcenieaciin e glucesa en el ploena clevadn
il 41 em el megor de bos casas hay o una Tipe-
i calida de o concemnacidn e somaloroping, ¥ en
alpumes pacicrtes incluso s produc: s s
pursdin de esla concenenitn,

La concesiracida die [acinr de crecmmento ima-
Enoide | en el plasma elevisd confirma ¢f diagnés-
s de e rimiegalia, Las medaciones aiclaes de e
comCemracin podiies sustinir o el fenn a k pece-
sabied e medicemes muiltiphes de la comcenirxion
e somatctropiz deranic ks prughaes de inkibicen,

Cuando se esadin un tumer hipofisano o im.
porane valorar si hay sleracidn en fa secrecidn de
i hoemona hipofisaria medimmte wa prieha com-
Peirigala e fuinciin hipofisiri milcnior (g, 771

Tratamiento
LLos rumeores secneiones de somainirope o2 paeden
wrar ke bres fanms:

® Medignoe cingin

® o rliwterapia

® Con frmaeos o octrodtido D anilogo de ki
somaiosiiinal § bromocnpiime.

[Somatofropina] en el plasma jmintudL)
40

75 @ da guccaa par og
a0 |
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C 3 e QEI
Tierrpa dmirason)
Pacente con acromegala
= HAespusta hsciogica

-o[:. 150

Fig 4 La respeesia de la secrecion de somatofro-
pina en una prusha de toleramcia 2 la glucosa per
O 0N UNA PAFONA SAN2 ¥ e un pacients con
acmmegalia.

A veres I pocientes neces itan las ores formas de tr-
mmienta. Clinicamenie e dificil esiar segeeo del
it del (raiwmienn, Lo evidencia bingeimica de
recurreTsl s pucde mailonear maliate la meadi-
ol de |2 conomiraciin de Taclor ¢ coecimmenio
insulincide | e el plisma v valoands L respuesta
de I sscrecion de sonsmosrpiz 3 |s precha de sole-
s o |a glugoss pev s 3 diferesies ineryaios,

Caso clinico 32

Jaime tiens 5 afos de edad ¥ es mucho
mds hajo que sus compafieros de clase

en fa escoela Se ha anitosizado s
welocidad de crecimiesto ¥ et el
Mt s ha disminuido de forma
evidente., Ex un nifo sctive ¥ en la
caplorcsin feica tene umas
proporciones corponales propizs de su
i, 5o madre ¥ su padee tienen una
csiaiurn media, Su edad dsea ex ln de
un mifio de 3 afos

® 0w pxdmenes bicguimicos estin
Indicados en el estudio de ese
nifte!

Comemiaric en la péging 155,

Nota clinica

o En el exiucdio de wn nifio de

w pspecta nommal con estatem
baja. siempre hay que lener en cuenta ks
enfermedad celiaca Esie diapnistico
sucle pasane pos alio,

|
|

isau kit 1 a0 o plEsT Bae veld B &
diagnésticn da la acmemegali 7 la
rollorizacin de s imlamissic




FISIOPATOLOGIA TIROIDEA

INTRODUCCION | ]

La voresina v o triyosdotisnnin s conoeen en conjunee come bormanas tmideas, HO- l(-"\_"?? o 1?_*1} GH;- OH- COOH
Se sinnitizam o b ghindula tinoudis modiante yodacke y empascamicniin de ks o = A,
mchéculins e dinsing que s unen 3 una prokeing compleq Bamada tirglobuli 1 T

. La tming tieme cuairn diomee de yodo, miesones que | triyadoimning tiene
res (fig. 1)

L ghindula timsdes secretn mayorilaniamenie 1o, cuv concenieaciin
en el plasima e alnededor de T nmolL. Lo tejdos perfisricos, especialmen-
te el higada y el rifidin, desyodizn la tEoxing para peodecic spencimadamenic
las dess tereeras panies de ln ryodainoning cingulante, con una cooceniraciin
menad, die aproximadamente 2 omoliL. La mayoris de las oéliles e capaz de
captar a tiponing y desyodizarl a trvodislisoning que es mis activa biolGgica- ! IIL
mente, La triyodotironin se me 2 ks v mediatiz Ins efecins en ke ). %

(irgancs diana de s hommonas rvideas. En cambi, 12 Grovin pueds metabo- ”n_{-}"“"g_}c“"?*'m
lizarse i Eriyodolipeme invera, gee e biolGgicmente madiva, Medianie la I g

mitulacion & la preduceiin melatng de tryvedotizoning y trmvodastironing inver- Triyodotironing inversa
s, bs gjidkss poeden spunerse a punios respecto a las hormanas lisvideas. No

1 I
b i
Ho—{;%—, o—{’;,v—cu,—m -~ COOH
#

|
Trivadatiraning

se b aclarado podalmente: cimo s produce esie peoceso.

ACCION DE LAS HORMONAS
TIROIDEAS

Las hamones omideas som esencales pam b
madurachin y <l metabalismo de edos los wjidos
Al onganismo, S eloctos. sobee la nisdurcion
tisular s obwervan clirmenie en el hipolisvidismo
congénito, un cuzsdne que, si 0o s antes de lns
5 meses. despuds del nacimienn, da lugar & ona
lesadm cerchral permancste, Los nifins hapotins-
dkeus tienem un weiraso de by maduracis esquckii-
«a, estaiura baga y puberiad retreada.

Los efecms de bas boamonas tinoidess sobre ¢l
metabalismo son diversos, bniluyes sobee | sime-
sis  catabolisma de lis peoteinas ¥ b ghicidos,
En cumman 1 ks lipidos, un ejempla del efecia de
lass Bormomas eiadeas. sobes s mctabalisme es la
ot i die una concestraciin g colestenol en
el plaears elevada en alpunos paoenles hipolsoi-
deos. Esto a2 debe o una reducciin del metabalis-
mo del colesierol 2 wsa de una allenxidn o Lo
regulacisn de b receplones de s lipoproteins de
fajr densidad en las membmmas celulares hepdii-
e, con ¢ consiguients fracasn en ka encrecidn de
cnlestercd & s del imeszing,

Transporte en el plasma

En el plasma, meis del $9.95% de ka timexina s trans-
porta meide 2 proteinas. La ghobuling enlazanie de
wnwima irnsporia el T de b dinowine, fa dbimie
na aprosimadamenss & 3% v o imestiveting (e
Bamads prealbimina) srededor del 5%, Mds ded
LA e o anyodonimning es responada por lis
iz proteinas Las concesbrciones & Grosie v
triyadoliromma so unidas a proleim son imporanies
pera s efecins bioligicos de Tas hormones, inclus
yendn 2l control par retraccifin sobre La hipefisis v
el hipmilama. Los combics en | coscentracion de
prodeing enlazanie de s ing complican b interpie-
meiin de ke resulisdos de las hoemonas timidens,
por ejempin, durnie ol embanen,

Regulacian de la secrecin

da las hormonas tiroideas

Los compencaies del cle hipotatamo-tapddisis-
wirvides s gmguenralizan om b Ggurs 2, La tivolibe-
rini, un tripgptide, es secretada por el bpotilame y
o su ver causa la siniesis de wna gran homena ghe-
copmieica, |a Groiropim, por pare de la hipéfisis
urnerinr. La timroping estimula b produceidn de
hormmas tisdess por |a glimdula inides, La pro-
ducxidn de trropin e regulads mediante un
eomerl par retreaccidn por pane de las hormosas
omoideas, so unidas 4 proieing, circulmies, El oo
novamien i g e datos Bisieos ey csencil gar
k1 interpeetacidn comecla de kos resulisdos en el
eitudion dé las cifermedades tipidea. R i

Fi. 1 Estructuras quimicas e |8 linxing, rycdetieoning
¥ Wiyodotirening imvensa.

superponian de forma sipeaficang con ¢ limse
die feferencia inferr de Ji personas Samas,
Agtaalmienle, existen procodimicaios oon un limeke
de delecoim muy buja qee pueden delectar con-
centrackmes de tireroping mucho mds bajes y es
posible afiemar con wn alio grado de ceneza si la
secrecim e trmropuna es resbmenie mferion a
fslnligica.

A vy puide ser mecusano conoder €] B
pore plosmdiico de hormosas tienideas, ya sea
midiendo |a concenemcitn de homaona no unida
o peoeing o la coscemraciin de gltalng enlizame

* Si el vinoides die s pacienie produce desmsiad
hormonas tirekkrs, se inhibe |a lirotroping cir-
culamie.

* Si el troides mo esid secretando suficienies har-
mimas timideas, las concemmcionss de tirne
pina en el plasma serin ey olies 2n un intento
e estimular b ghindsbs pam que gumene s
st

MAGNITUDES TIROIDEAS

Las ioquimicas en el di dela
enfermedi] tiroadea s han conoosdo cologuial-
meske comix spruefas firosdeass. Las magnitdes
e imera linga son b concentracitin de tiratropi-
na v la comceniracion de tmxing (ve ses b <tk
0 | o enida & peoieisa ) en o plasma

La mediciin de ki concenrackn & lirmmoping
o plasma ¢x un bues cpemple & como una
mejor iecologia ha ayodado ol disgnistico ¥ la
momitorizscion e una enfemedsd. Los primenoes
procedimiemas de medida de la concentracidn de
fipntroping eran incapoces de medir concenimcio-
nex bajas de esta hormona: los limiies de deieccikdn
de bos procedimiznics radininmmnaligicns se
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Fig 3

{farmaco anilogo a la tirofiberinal. (a) Empleada un el
hipatimidismo.

mamm&wﬂ-md stugia del

ke lirmnimas, para B valorsiion del estaio linidoo de
un paciesie,

Conncer |3 comcentracidn de tivodotinoning e
el plasma es dnil e alguies coce & hipeniridis-
mo, en lox que esta comcentraciin exid clevada,
pero mo la de tirosisa.

La prucha de estimalacidn de b secrecidn de
tiregroping con protireling supone |n inyeccide
imravenosa de prosineling v la medicion de |a con-
comRractin de trtroping en el plasma socrelad o
respuesla a la estimulacion, La prueba = cmplea
e dos fommaes {fig. 3c

* Evmuic de masiomas hipafisarios (pigs. 76 a

* Evmudiv e bipertirifisme. Si exese una con-
cenirackin de timxing en el plsma elevada que
whibe |a Bapcdisis, hay wea respuesta de Ginir-
pina nhersda, La disponibilided de procedimien-
ties iz mmedidda de b concentraciim de timtoping
com una gran deieciabilided ha hecho gee la
prucha de estamelacidn de |n secrecidar de tiro-
mopina sea innecesana en el dingndsico del
hipestienidismo, excepin en s cas. mis com-
plicados
La concentracicn de auimnticuerpo contr los

antigemes ded tejidn tirosdeo en el pliooma. puede ser

il en el diggnistico ¥ la moniiorizaciin |t h

Fig. 4 Una paciende con bocio.

[ i deel rircides
pede serbo en |s tirotomicosis,

BOCIO

Lin ok 5 e ebinehala beoiddea szrandads (fig. 41
Puede asociara: con hlpul'nnn&m hipesfumciiin o,
también, de
tircideas en el plaema. Aste esta presentacian coli-
nica, el lahorecein de bioquimica puede confimar
i un packenie es hipatiroiden, hipeniroiden o cmi-
o,

71 8i la hipdfisis no puede sinietizar G- fi dad firaidea ausai La
na. bay ena i de ln detiro- e anii contrs [a microsoeral timiden en el
woping isferinr 4 o nommal. plasmis pucde s il en el hipoinoadsms y la con-
Caso clinico 33
Una mufer de 49 aos e edad en MNota clinica
i :m % otirie) i Lo traseames tiroideos
nddulo tiroideo. Mo se detocta ninguna aulmmunes son relativament:
linfadenopatia v clinicumense parece frecuenees, Su presencia debe alenas ol
Sstar witiroades Uinia i oon «clinico sobre la posibilidad que se hayan
tecnecto revela b exissencin de un lesachs oy BHIx iy [RnO
néduld «fefes, ¥ una ecograis wtninmnes, algunos de ks cuales son
et ez o5 gaislice. E"" Frecosmes. .
Las resulindos Bioguimivos en una Iors s al ghirces e pilos:
Flcstra & suern son los aljuicates: * Diabeies mellitns insulinodependiene.
[ Tirnxina] | Tirotrepina] * Hipapasatiruidismis aubainmuns.
inmoliL) {mincu /Ly * Insficiencia gonadal primaris.
172 0,40 * Destruccsdn suivinmune de la corteza

* Explique por qué estd clevada ln
[iirocciam)

¥ ﬂwdnlnmthm
realizarse en el pacicane?

Comemaris e la pdpinag 155,

wﬂslwmﬂm&dd&

2 Alllm p!mu.lm
* Witiligo.

- mmmmmmmﬂm
‘circuls pn s plasms unida a prolsina. Sdlo
nd papetia proporciin no owl unida y &5
o bukigicamente nconanis,
| * El conocimianio oo |as concaninacionss oi
I ‘robioping y rosing o usids & prowing
Fusdn 5O NRCESSRD DT |8 valoracdn
dol estadn brsdoo du un pacenin
" Un pacinia pusde lena! uha aslamedad




SIGNOS CLINICOS
Las signos climscos de hipotivoidismo son los si-
guientes:

® Letwpia v caisancio,

* Intoderancia al fria.

® Aumenio de peso

* Sequedad y sperean de lapiel y el pelo.

* Ronguer,

* Reljacion lenka de kos misosles 3 los reflejos
Iendinusos,

* Miuchos cers signos asociados incluvende: ane-
mia, i i 2, ngi-
der muscular, sindrome ded ee| carpaana,
infertilidad ¥ galaciome.

CAUSAS

Wiis el I de bos casos de hipotiroidismo apare-
CF COMO CONsECHEncE de-

* Destruccidm autcinmune de la plinduls tiroids
lenfermedad de Hashimosal,

* Traeamienso con mdioyvodo o cirugl del hipesii-
rendiamin

CNras causs mis rares son las siguienies;

* Hiipotinoadsmo trasatono detado bl ralasenin
con fiemacos, como el carbonate de litio,

¢ Deficiencia de tirotroping que peede ser un
componeste ded panhipopituitarisma,

* Defecson congéniios como bloguens e la o-
sintesis e la tirosina v b iriyodocmning, o
resistenicia en el drgamo dEna a su socidn,

® Deficiencia grave de vodo.

DIAGNOSTICOD
E1 Begprotirnialisrtie eoti causado por una deficiencia
de tirideas. El hipotirvidismo primisrio

es un fallo de n propia ghindula tircedes y es mo
de Is. problemas endocrinoligicos que se encuen:
& con mayor freceencia. La demostracedn de una

iiin elevads de tirtroping en e plasma
wacle sef diagndstica, B hipotinodism seceds-
i, Frascasn dee Ea hipdilies par secretar trotmoping,
s mmcho moms Frecueste, Lo deliicaia hipol-
st aislada de Hinolroping o rard, peno la afocia-
cion del e hipotalamo-hipaliss-troides pacde
surpder como conseciencia de cealquier eaferme-
ihasdl @ Besidin,

Los signos clinicos difenenies a los del hipoti-
roidismo pueden indicar ka necesidad de esudiar b
fumcidn hipofisarin (pigs. 76-771 y la prochs &
estimulszion de 1a secrecsde de tinmmoping con pro-
tirclina debe inclutrse en el presccolo,

Eis B figura | s ssesira una esiralege pass el
estudin hiogedmicn de s sospechs clinica de hipo-

timnidisma,

Fig 1 Eslrategia para o estudio

TRATAMIENTO

LLa terapia sustitutiva con tirooina es ol tratsmienio
de cleccidn, ya que la hormona esti disponible 3
cilmense en uma forma estable pura ¥ es harata, La
o inori Zachdn de ks concentraciones de tiroiop-
o ik ser (i para vallors |a adecuacidn del tra-
tamiento. Cuando so ba establecido ln dosis, ¢l
pacicnte debe sanioner ¢ iralamisenio daranle tod
k widla {fig. 2k
La figura 3 muestm |a necesidad de una moni-
o pwickir=s del Este prifico
e b ol on b pesulladios de la honso-

Fig. 2 Una pachnis antes y despuis dal fratamisnio sfective de un hipotirsidisma primaria.

nat timides cusndo wsa meger hiperiiniien pes a
ser higonimides despuds del iratamisnio con mdio-
yoda, v posterionmenic resultn dficil esiabilizara
con e dosis suslimiivg de tmeaine

DETECCION DEL

HIPQTIROIDISMO NEOMATAL

Los wresomis hipatirvidecs: conpénilos. aparecen
oom mnn frecuencia de un @so cada 4000 reciéin
nacidos vives (pigs. [&4-145). 5i se diagnostica en
una edad precor, s puede adminisirs hormona
tervidea setiutiva ¥ s puede comseguir un desa-
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is Tatamieio
oo bereing  JCumpkeennn
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rrollo fisinkigicn. Los rotrsos en el iratamienta
i bogar 4 cretimsma dpiag. 144). La concentra-
citin de ticolroping elevada, medida en golis de
sangee snhie paped, of dugndstica de tasinmes del

nies dhe s dicidos: privses no estenificados. forece
su competencia com . iroxing v |a trivodotimning
e boss itians de nish @ s proteings,

Esios cumbics se producen en pienics oo

progea tiroades, oo decir, Bapormldismo. neosasl
primario, Exte examen no descobor B disfmcian
hipufisaria en <l recién nocidi.

ENFERMEDAD NO TIROIDEA

En la persona sana, el principal factor que regula la
eomceniraciin de tmiropima en el plasma es el con-
ol e retroasckm de la sireming sebe 1 hipdfess,
 en menor medida sobiiz ¢ bipotilae. También
inlervienen oiros [acoees. Exisle un mmo duma
oo e Erxima de iin de ti i en

de Eroxing ¥ iriyodeticening en el
plismia bajos, y = se solicits s medciin de mag-
niludes tenideas, kos resahadis pusden inerpretar-
st equivacadimente. U gairdn lipico & eaferme-

dad no fisviden puede ser:
(Tiramina (Trivodotmring] §Timtenping
ol s [T
#H 4 52

Esivs: pesaaltados se han ablenido on un hombn:
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Fig. 3 Memonzacién bioquimca de wn paciente

enfermedad
Broidea Esla mujer de 55 af08 dé edad lug
diagnosficada primene de un hiperfnidisme v recibid
tratamienin oon yodo madiacin. Pasd a tens un
hipotircidsma imenso y redted ienin con

il ol I i alin que o
mndunndw cuandi oatd en su valor mis fajo, En
Er enfermedsd siémica B regulacidn & la secre-
cifin de timiroping, tirosing y iriyodatinonina, v €l
metzholisme sebaiguieme de ks i

o is aguds. En el hipotiroidismo en
carso |a concentracidn de iriyodotironing en el
plasma = mantice: dentro de los valones de eefe-
rencia. Cuando |a concentrcidn de globuling enla-
ranie de trxing en el plivom estd disminuid, ks
comceniraciones de fionxing ¥ irivodotioning caen

Una i de triyodatironi-

deas, et merade. Cantidades aumentadas de tiro-
xina s¢ convienes en b binldgicamente imactiva
triip bt montins werversa més que en enyedoniromea,
La reduccitn resaltnte de la sctividad & la hor-
mana tinidea no da lugar a un incrementn de B
poncenimpcitn de dirgroping en el plesa. La
secreckin de timaroping msbidn ead inhibida v,
por Rank, ¢st irbabeds la seoreenda de tmxing y

firena, La conceniracicn de tiredna en o plasma
Indicaba Bl principlo una empia susiuTva sfectia,
pem postrormenta indcs que &5 daficenta.

i ircmina et parter e la plimdula tirsdes,
Las concentrsiones de L prodeings Ganspor-
tadoras ambidn disminuyen. Uni concesbrsciin &

Es posible qué no e Inrands miulsrmane ol albwimina v de wamstireting en el plasma disminui-
medament. das son signos. clisicos de In respuests metabiilica
a laenfemedad, y ol aumentn de ks concentracio.
Mota clinica
| Caso clinice 34
g Lows pacientes con

| Elesnadio de una najer de 63 afics de
edad con wna angina de esfuerao poe
| de manifiesie ona concesaraciin

- | detimiropina en el plasma de

4 6 minLuyL ¥ una concentraciin de

| tiroxina en el plasma de 23 nmalL. El
| ckctrocandiograma mesestra evidencias
| de isgpueemia pero po ex diagndstico de
| infamo agodo de méocardio, Los
nuevos exdmenes hinquimicos son los
sigaenres:

[Colesierol]  [Creating-  [Asparnto-
(mmoll)  ——pl —
9.3 4,83 058

bipotienadism grave deben ser
traindos imicialmenie com dosis muy hajas
de lironina: 25 g tes decin 0025 migh
cada dia. A dosis mds alias. los pacienies
tremen un riesgo mameniada de presentar
angina o sufir mfaro agudo de
miocandio La dosls debe incrementarse
lenamente duranie varkos meses st gee
el paciente exd eutiroidea,

i@ hafa s dehe de forma casi imariable a la pre-
st o una crifermedad no tiokdea.

Este cusdro también s conoce coma ssindro-
me de laroncentrackia de triyodotironisg kaji=. El
mersaje o5 sencilln; las magnitudes tirvideas oo
deben medise en packenics que padecen ma enfer-
e gl & MENDs que exlsa una boena madn
clinica par sospechar que un higotsmobd|smo sub-
wacERLE €% un raspo principal & su enlemsedad, La
medicidn de mapnitudes lirvideis debe posponerse
hasia después de b fise agoda. Los pacienies con
el ke enfemedad no tirokden wo deben
recibir tironing kasts que no hava evidencin de que
Bes. b

%
E
a




HIPERTIROIDISMO

La tirvinsicosis aparece cuando Ios wejudos estim

a i chevadns de
tircadeas. 5i s¢ emplen cormectamenie, el Enming
shiperiridisnos s refiere a la hipemciivided de
la ghindul tirsdes, wemgue |a trcsonkcosis @am-
bién puede suceder por b ingestion escesiva de
Einosing 4, mmamenie, por ena estimulacicn hipofi-
sania aurnentadi ded tinodes,

SIGNOS CLiNICOS
Las signos elinivos del hipertimidismo pueden ser
inlensas ¥ son hos siguiceies;

* Pendida de peso a pesar de tener un apetio nor-
mal

* Sudacirin e imsolerancia al calor.

* Fatiga

* Palpitaciones: 1mquicardia sinwsal o fibrilacidn
auricular,

* Agitackm ¥ emblor

* Diehilidad musculer generalizada; miopaiia pro-
nafial

* Anping e meulicenc candisc,

* Diarea.

* (Migomenomen ¢ mfertifidad.

* Bocin,

* Retraccicn palpebral v exafialmos,

CAUSAS

El hipeniirnidismn puede derivar de:

* Enfermedad de Grnves, bocio témicn difesn.

* Hocho muliinedulss wheica,

* Adenoma giico solitario,

* Tircediis,

® Administracidn exdgera de yodo v firmacos
que contieaen yodo, por cjemplo, amiodamna,

* Engestlin encesva de doming ¥ oo,

La enfermedad de Graves es la causa mix foe-
cuenie de bapertinidiceno ¥ se iraia de wna enfer-
wiweelad metcireaanc en la que [ns anticuerpas cantra
el recepsor de la timiraping en b superfice de las
cihulas amddeas paecen imitar b sccidn de B har-
monien Beepedinana, Faltan los controles mopebadon:s
de [a sintesis y secrecitn de tiroxiza. La seceecidin
Rapafisaria de i esli I inhi-
hida por ls shas concentraciones de hormonas
giradess en & plasma,

Auvregee b retraceitn palpebeal que suele chees-
wara: en laenfermedasd do Graves (g 30se debea
Foes elfectos de la elevada conieniracion & Las hor-
monas toideas, no bodos los signos eculares son
eatisados por aste mecanismo. Fl tieoides y el midsou-
b akmarin pecden iener un mtlpenn comiin que cs
reconceido por bos metcaniiceepes croslames. E|
prosess wmdlamateeio en el ajo pucde der lugar a un
exafinimos grave. Esto peede ocurir incheso en
pacicme cutlnaden,

Timaina na urich

Tunana no unidn

! L [
. L |
|

| i
[ Prong —“*mi, |
| “fy |,'
/ Pray |

Fig. 1 Interpewtaciin da los valores de s magribedss lrsdeas cuando cambia la concantracion &
glotwiin

enlazante de linoxina.

DIAGNOSTICO
La demostracidn de una concenirackin de Gt
na en & plasma ¥ una idn dz

dorn Duranie €l embagaio, lus calndginee ciroi-
lenies elevados causss estimulsciton de s siniesis
dela de sironing e8¢ higado,

tirexing en el plasma aumeninda confirma el diag-
nisiico de hiperiiraidisma primario. En panicelar,
el hallazgo que | direiroping e indetectabe con
uni ke s procedimieanos de modida gque pescen
uia gran dedeciabilksl para esta homona indica
gue el paciene sinlomatics tieme un hipertinadis-
o primai.

A veces, bn confirmacidn bioguimsca de una
sepecha de hiperamidisme es mucha mis dificil,
LA concestmeion de liroxing &a ol plsma o pedle-
7 siempre el estado metabdlico, debido a los cam-
bios en ka concentracifin de Is proteine sanspons-

La concenracs’e de tronina estard por encima del
ibervali: do refenencss, ngue la de tirosisa no
umady & projeisa estard destro de su intervalo fi-
sioligicy (g 11, La deficiencia vongénita de glo-
‘el enlazanie de fironima mmbiés poede causar
confusién ol medir [a concentracidn de homaonas
tichdeas en el plasma. mcluso siono se sospecha
enfemsedad rnidea (N, 1) La deficiencia de gho-
Biiliia enlazante do tirons s encucalta con
mrcha menor Frecucecia qee su memenio,

Se ha indicado qoe b coacemmcidn de toxsa
no umia 3 prieing en el plasma puede emplearse
o magniid biogiimica de primen ling para la

Talsa 1 Walores che |as magniludes tinidess duranie &l embiraco

Pacierta [Tirewina| [Tripedetrosina] [Tirabepine ?nm [Tiezaing jsa unds|  Comentaric
amall  emall mistul  mgl praiL.
e paan fasss g [l
1 W m 3 b ] Eatroaan
H " 15 11 » M Eviscitaa,
wmterrati
¥ L] 51 =055 » £ tipina,
sbaoly
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Fig. 2 Estraingia para el estudic biog:

disfuncim timides 5in embargn. ls concemtrcion de
tirotroping en el plasms es una magnined més apro-
piada porgue |s seceeratn bpolisana de deoopine o

Toxina no unida a prodeina. La conceniraciin de tim-
wina o umds a prrieine canece de valor en el diag-
Wetico o b proteine rEsponadime s
terdes, por ciemplo, durmie ¢ embaram, enmige-
e que doman soovelaonios ¥ en packenies gue pade-
e un stndrome sefréioo bl ).

En algunns pocicnics con signos clinkoos de
hipetiraidisma, |8 concestmcion de Groxing esid
dentrn del infervak de releremeia. Las exploracio-
NEs posbirsonss deriicsnn mna concentraciin de
Iriyodatironing en ol plasa elevada Esio s deni-
mina stonioosise por inyodolironma, B esos
pacientes [a tinceropina es indetectable.

Caso clinico 35 |

Una mmjer de 28 afios e edad con
raigosks o recibado dos pandas de
corbamizod, Los resuliades de uns
vasila moswnbe a B consala
endocrineldgicn somn los siguientes:

[Tiroiropins | [Tirosina]
mrintuL mmulL
< (15 210

* Qué ha acurride?

En Is figura 2 52 muestm una esermegin para &
estudio Bioquimicn de wa sospechs de hiperismi-
disma.

TRATAMIENTO

Hary tres métesdos. de tratsseznio de by enfermedsd
e Uinnves:

Fig. 3 Retraccidn palpebml y axoftalmos an una
pacients con anfermodad de Graves,

* Cirupla. Muches pacienes que son sometidns &

hindulas paratsriides punden ser dafadas y o

jpacienie puede estar hipocalcémion después de
la miervencidn debido o b fxita de paraiirine.

Las itudes troideas
* Fdrmseos i jcoma carhi |y iin de bos mes i
propaliiourscile). Tienen su prncipd indicacifn  exios casos, Bay que recostler que han de pesar
en los nackenies mds jvencs, W semans anes e e s efeoins sl de
.

Fudiovmia Bl sratsmiensa con 51 seele em-
phearse cn pacienies ancianos, Ly mayoria
FEQUICTE 3 Ve Iralamse (il Sietilullvo con L
nimt. D esla Fomma las magnilodes Bmides
deberian medise nigularmente para detectar un
Bapotmmidismo o cunw,

Nota clinica
# L pacienics froiiaices
ancianos no sucken mosinar

s de los signes chinicas del
hipertinoidisma. Esio s denomina
<hipemiroidisann spdticos. La fibnilsciden
awricular idiogitica islsda pucde = la
dinica masilestacion en algunos pacienies,
Oiros pueden preseniar péndida de masa
eveporal que puede dar lagar o sicdad y
una hiisqueds sin éxito de una enfermedad
ieplisiia,

= O aira it

serln fitil ahor?

et o b pedping |35

Ins horsoass Geaidens reflepn exactamente su
comesnirscim en o plsns

Hipertiroidismo | l\\

® Una enfermedsd aobammute o & tauss
mis Facumnis do hiperimatsmo.

* El dagnasico s conlima o una
onceninacis fe irgimpng en o plasma
EsTERLEE § Urd EDncenisachs de e
£ 2 LI Ebre ST BN b2E RO

da mera

conceniraciones e feoboping y brouing en
of pilemid 58 Empleen (ard MOANES o
vohucaon dasgui de esics Faiamenios




FISIOPATOLOGIA SUPRARRENAL

Las homenas de las plisdulss soprarmenales s esenciales para la
supervivencia, La coness supramenal es & fuente de ks dos harmonas
exterohdeas impomanies., skdosenean y comisol (g, 1), Ls médula suprar-
el e ermibrobdgica ¢ hiskkighcamesn: difeneme de b conee, y forrnl
aree del sema nervioso si . L wélulas
¥ secetan Jmios con ina y dof

Las hormonas medelares suprmensles s comendan poserionments en
las peginas 126-127.

CORTISOL

BN cortisaod se produce en la soma ferciowlons v [ ooma setienfon & la
coreza suprmmensl, ¢l pendecio final de una cascada de homonas que
fubwica el eje hipoidlamo-bapifisis-seprarmenal i fig. 21 La coricaliberina
s segretaida por el higotilame bajo la influsnca de farsores cerehmles.
Lt corticotroping ¢s secrctmt por ka hipdliss amesion bago el conmol de
la costivoliberina para manmener L zoms fascicular y eeticular de k<o
reza supramenal ¥ para estimular kb seoreciin de conisol. La secrecidn

Fig. 1 Histalogia de la gléindula suprarmenal,

Bapotalimica de conscolibering y la seerecidn hipo-
fisaria de cofficoirapina son moduladas por el cor-
misnl en gircuites de conrnl por remaccide negn-
LI

Las céiulas de b coneza sepearrenal denen
mvechas receptones de lipopemizinas de bag desesi-
dad ¢n s supesficie, Espo kes permite capaar coles-
teral ripidamenie, 1 partir del cual se sinietizm las
Bermonas sReride iprarenales (g 5) Las
glindules spramemles mbita won cgoors de
sineiiz corisol a partic de acelato, aunges o
[parece [ener s imponanci menar.

L& conversitin de colesiernl a pregnenolona es
la prisera etapa en In binsiniess de conised; esta

Esirits ] [w\qim?

[Fig. 2 Bl eje hipotdlamo-hipéfisis-suprarrenal.

conversiin ¢ estimuknda por la conicotnpine. La
Ihicesingesis a pantir de contisol con -

s, I:Nu- Comngusrs putden SCTUAT COm0
HEEMCS o inmumragpreanes. Las

pone ln zocién de una reduciasa)isomenasa especi-
T y tres enzimas meons idasas de esicrolde sepa-
radas. Se kan caracteriesds deledos heredadis de
ockis ek errimis.

El conisod 5 wea hommona impoaranie con
cleesen en b mayor pane de ks tgjidos del onga-
wrsinven, Desemipeda un pape| principal en o me-
tabolisme al Tavorecer B descompakciin de las
i en ¢l mriscub y el o conjuntivo y T
liheraciin de glicerod y dcidos grees: no ederifica-
dos del wejido adiposn, De e fome, el comisal
PN Ins sisTAos Recesarias s b neo-
Flecopiness que el en el higads,

Laos esiernides naturales o siniéicos con efece
W similees al comisal <2 denominen glucoconi-

e

glurocoriicaides siméticos ham encontrado apli-
cacknes krapdutsces en g amplia gama de siwa-
i climcas, por ojenpl, asma v irasiomos. del
Lejids conjuntivo.

ANDROGENOS SUPRARRENALES

Las ronas fascicules y relicular de b corieza su-
prarresal tambidn peroducen andrigencs —andros-
tenodionia, deshidiospiamdrosieni ¥ sl &

i i Estos pri-
bablemente deben s actividad androgénica a ln
comveTsicn perifiérica en tesinsicrona. En las muje-
nes, L cortex supramenal es una feenie gonale
de andrégenos, pero em bos hombres adulios euta

| | i
[ I A | — I } E-T- |
= . T - T -
' ] - el
| Gorscostersra| »q.],E.I"u TESTOSTERONA  ESTRADICL-ATY)
pes)
E‘ CORTISCL
e

Fig. 1 Wias del metabolismo esiernidea.

Material pro




Fuente es insignificante en comparscidn con la ses-
iosterona fabricada por |os testicsios.

VALORACION DE LA FUNCION

DEL EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-
SUPRARRENAL

La secrecitn de contisol Muctiz ampliamente a ko
larpor del dia, y |3 medicide de magnitudes plasmi-
ficas aislndas tiene poco valor en la prictica clini-
wa, Hay un rismo disrma marcado, Las prehas fun-
comales de b secrocitn e comised. que supanen la
exmulaciin o Fa coreea supearrenal con letnko-
sictida o de extimulaciin o supresiim de Indo 2l
eje, forman una parie smporim: de s espadios de
I hipe 0 b hiperfuncide supramresal ¥ s comentm
n las siguicnies. pigimes,

ALDOSTERONA

La aldusterona se produce exclusivamenic o la
anna glomenlar y et controluda principalmenie
o el sidierma peninarmgiotensing (pig. 151 La via
metabilica de la simesis de aldosierona Eene
michis de las cnzimas implicadas en I hicsimesis
e comisal, En b pond ghosenlbar falli L e
de-1Te-momeagenasa ¥ liem las oncimas. adici-
males comlicosterona- | 8-monosigenasa | B-hidro-
wienricosierona deshidragenasa nevesarias para la
simesis de akrseroea,

Diee Tactores. mcliyendo la comiooomping.
nambaEn parthcipa o b repulacion de ks sinsesis de
alduosterena. La sldosterona ex responsable de pro-
mnver k meahsoncidn de oo sodio ¥ la excnecdn de
son pokasio en el rifidn.

Un gstermide satiral 0 simésen con solividal
similar a la ablasserona se denomia minerahcoms-
conde. Todos o esteroides 21-hidronstadis menen
ehectes mineraleonicoides en diverss: grafos,

HIPERPLASIA
SUPRARRENAL CONGENITA

La hiperplasia supramenal congénita es el resultado

soctelar comrd vl alerachones ehectmlitaze
pueden suponer hiponatremia ¢ hpercalizmin gri-
v s Biosimesis de skdessenona pambin e
afectada. 5i el tastome no = dagnosticn mipik-
mienie o mifo afectado peede morir.

Debide: 2 la falin de corisol, mo exisie el con-
ol o PerFacciin negativa sobee bk hipofiss v s
secioonil de comKnimpes sigec callimilamd |
binsimtoas e esteroides (fip. 3 Los prcunaores:
thel cortisol se scoretan en prandes cantidisdes y
naturaleza depende de la encima gue Falia. La este-
roide 2 | smonoxigenasa e |o enzima deficiiania en
& WA de o asins b hiperpliss supramenal con-
pénila. Enoste casi se socnelan grasdics cambadades
e | T-hisdros Lx ciames 2n
<l plasma elevadas son diagndsticas ya a los 2 dias
despuds del nacimiento, La estmlacidn aumenia-
da de la preduccion de andsigenos. supramenakes
puseide causar virilizacin om ks nifias 3 pubertal
precoz en los nifis.

Una variamie de esie cuadro, la forma de inkic
tardin, se presenta con iregulanidad menstrual ¢
hirsuii=mo en majeres jivencs. Esio es peohable.
menie el resulado de wn defecio enzimitico par-
il

Nota clinica

=
El esinés es el extimabo meds
impanamie para la secrecidn de
canicatraping ¥, junta con & ritma de
corticotraping inducido por el cich
vigaliafsueiin, s saperpon @ s
mecanismos de controll por retroaccidn
nepativa, Comao resaltinhy, cuamdo se
estudian oleracivoes en la secrecidn
oarticotropinafoorisol. ex esencial
climanar ¢l estrés (p. ej.. debacks a
enfermedad o (reammisTa) y Eseganr
que se ha establecido un cicle nomml de

FISIOPATOLOGIA SUPRARRENAL

RELACION DE LA CORTEZA
¥ LA MEDULA SUPRARRENAL

PFam b sepervivencin de un orgusismo nulticelular
ex esencial que el liguldo exmoedulin gque baila o
tegiddon: e Circulando contmuamentes de Forsa gue
Ios nutrientes puedan ser aportados a Les célulzs v
Ins peochucing de desecho puedan ser relirados de su
eninmo. Lo miédela suprarenal v los dos sisemins
ensimdlicos independicnes & |a coricea supeare-
il Ehin En AN P EEpU Quo £90 ocU-
e La adrenabin v b porsdecialing a s de s
effertos inctripicos sobre o coran y sus acciones
vasnconsirictors sobee |as aneniolas mantienen ln
presidm anerial ¥ facilimn 1y perfusion tisuler, Bl
comisol facslite la sioesis de adrenalin y prieacia
mns elecios. vasopresones, Bl cortisel tambitn o
mecesario para la excreckin eficienie de agua en <l
rifiin, La sbdosterons, mediane: s acoia que pem-
meve |u resbsorcion de ion sodio, maniene ¢
wolgmen exiracel ular,

die mm defecin enoimitico bereditarioen la biosinies vigiliafsuehn, corksol 58 conocen comg ghoncoricokies;
sis de coricoides. Las supramenales no peeden 00 polenies ragulsdines metabilicns &
* Los esieroides con achadad similar a b
oA 88 denominan
minéricoticdes lvoracen b rlsncicn
renal de ion sodio.
* s racnes e esieroides
supcamnaies an o plasma osclan
Caso clinico 36 enormemanie. Por anin, s medicines
aistadas enas un escaso valkor en b disica
Un hombse de 400 afios de edad e esmdiade por an dolor Iéticn mmensn, De ¥ las promhias funcionales se empisan
foema i e obauvicron los sigus Iades bioquémicos en wa mucsra de ampliamants pam ¢l dagndsticn.
SUETLC * La hiparplasin congénity ex un
ooty anzimaic ReradiEna de 13 simess
[Na®] [K*) 1cr] [HCO;]  [Urea] |Creataninic] e corficoides que pusde set fatal 5 no se
m
[E] 1 ) 17 Th 150 * La deficiencia de esteride-31-
onasipetis o4 l bima s Maenle
* Sugicra un dingndstico probable, o9 hiparplasia supramenal conginita, E1
® (Omé otras precbas beoquimacas serin dtiles en el estudio de esie pacienie? healangn e una concerfracin de.
17-nidromiprogesiennns mn ¢ plasma

Comemarnio o lo pdgping 155,




HIPOFUNCION DE LA CORTEZA SUPRARRENAL

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

L insulicicacia supramessl agoda ¢s wn Irasinme
AR U, & 0 s reCor, o polenctalmenite Tl
Dichide o su kaja incidencia ek msane por alis
ooma posihile dugndstico. Es relativamesse ficil
bratar g ver que se ha efeciusdo o duogndstico. v
b pacientes pacden llevar sna visa mormal. Los
sigoos clinicos de imficiencia seprarmenal s
muesiran en la fpers 1.
Anrerormente, b desirocesim de la plindata
suprameral s debia a menudo a la sberculosts;
] ‘ e |n prim-
cipal causa de insuficiencia supramenal priman.
Pucde eaar sfeciada la prodaccidn de conisol v de
abdrayroma, La insuficiencia socundaria para pro-
ducwr cortisal 25 mis Frecueste. 0 4

debe 2 una sspresica de larga duracicn y o la afecs
ticiiin subssiguieniz del efe hiponbima-bigddiss-
suprameial pof la adminisiacion werapéata g
wortivondes, Las causas de insaliciencia supramenal
5¢ Fermen en [ fipera 1

Signos bioguimicos

Ademis de bas shservackmes clinkos, ma serie de
resulisdios Woguimicos paeden apetar facs [a
insulicieacis comsosuprarresal, Eslos son hipons-
tremia hipercaliemia v aumenio de b concenira-
citn de unea en el pleema, ¥ pueden observarse en
mechos packenics con enfempedad de Addison.

En la imsaficiencia supearmenal primagia, b
peKienks odin hiponasrémioos por dos molivis,
La faha de akkeseron <a lupar 2 una pérdida paio-
Whgsen do jon sodio por el rifkin que origing wna
comroccim del wolumen del liguido eoracelulss,
caurssndo hipnlensitn & insufichencia premenal. Las
paciemes pueden presenisr una disminucids de ion
sodio y wna felenc in de ion potisio gue pongss cn
peligno su vida debado 4 la delicienca de aldoste-
mma. La hipovolemia y la hipolension estsmatan la
sxcreckin de vasopresine. cawando asi neéncin
fidrica. Em ausencia de consol, b capacidad del
rifiin pam cacrelsr o sobrecarga. de aps esid
aliemda, lo gue produce hipesatremin, Sin embar-
o, globalmeme, el aps corporml 1otsl esii reduci-

Lt

e Ly cortazn
Fig 2 Causws da insulicincis corlicosupraranal

Fig 1 Signos de imsuficienscia corticosuprarrensl,

iy ean se reflejs en m mcrement de la congen-
trachin o wreaen el plasima.

La falta de control por relroocckm negatna de
cortisel en |a Bapodisis amerior da lugar & una
secreris excrsiva de comicoiropans, La csncm
de ey hamons contene pane de b seouencia

iresiciaf de b hommona st e los meka-
nocitos. Cunndo evisle secrecadn exoesiva de conti-
cobroping, los pacienics pueden mosinr osceresi-
micrta e fa piel v s membrsas mucosas,

Diagnéstico

Sil se sopecha que m pacienie padece na insuf-
cuncia supramenal, o esenial s pane que knga
uny imgestiin pdecuidn de fon sodio i se
rediram hs caplonciones. La concemnion g
aldosterona en el plasma no desegefia ningim
paped en ef diagndstie inicial de b insuliiencia

[Damroccmn

supramal, mpeen deben haverss medicioees
asladdins ok B comomilracion de coisal on ol plas-
ma, gue soelen ser equivocas.

LLa prucha conta de estimakicidn de [a seorcidn
il cartisol con setracnsictids indics la pacsdad
ke b comezn suprarmenal pars resposder a la conti-
coiropina {fig. 3. La wirscosictide. un andlogo
siniégicn de b coricotroping, se adminisira por via
enduvennse, s une dosis de 0,35 mg. B e nio de
la concentracidn de conixod en el plisma s deter
mina despuds de W man

Momalmenie, el vilor en reposo esih denir
el imereplo de eferencin (28072 sencdf], & las
AR 1N e L wveadian . Lina cofsoestra in Ta-
sal aceptable o8 sagenod a 225 nmaliL. Debe Baber
un merements de mis de 200 mmoliL después die
adminisira |2 leiracosictida v el valor final debe
ser superion 2 3000 nmolfl.. Deben csmpline indos
los eriterins, El incumplimienio de coslquivra de




Jows critiemios 4 oo de una funcion eomicosuprar-
renal wadecsade, Usa respaesia fistolopicn a o
prucha con kelrmdsictids excluye wna hipafuncisn
pritmarta Una centmcdn de corficompina ele
wils comfirma el dinpréstice de insnficienci
saprartenal primevia en un pacienie oo0 une e
pueas ahernda & W prechs eon eimasictile

Ler pacientes con nespuesias equivocss a l
pricha corln com Istrcosactida pusden volver a
estudiarse despoés de b eaimulacion de b oorera
suprarrenal con itracesictida en
céutics de more prodongada, Fs susanca de
acciin prokegada {1 mg) se adm

ia firmma s

istre e vid
wermmeula cads dia v durame 3 4 Bl coare dia

Kontin] muity

i) TrimacTmetiia 1.5,y vl

w00
Pios Eor=
o msame
Wrams hama

o ﬁw”‘? -

Fig. 1 Respuestas a la prusba con telrscoshclida.
El aimises s adminking por il inivenosa desposs
de haber obenado muesias basales do sangre.,

HIPOFUNCION DE LA CORTEZA SUPRARRENAL | 891

st el iea o proeka oo on letracesdctich coma
anmes; 5 s o fisioligions de ln procha so
enmplen completmmenic on i segunda ocasitn, [a

marficeniin soprarmenal no es de coesa primana
Ere reculsude apenes hacia wma insuficiencia
suprarmenal secundaris

El gp Bipolilamo-Bapdfisis-suprarenal e
pucde esdsdiar reallzando s pruc de wderancis
a In insuling. Lo deislles ¥ nesgos de exs prucha
s hen descriio snierioemenic {pag. 77

Tratamienta
Cando s ha diapsesticsdo |s insuficiencia wi-
prareinal. b paciontes debon wmeciar i IRmin

I sustitutivn de por vids con eqemides. Ung pata
nommalizeds para adultos consisie e M mg de
hidrocommons cada din @

il com

I adicim del m

1A PoCEaEn,

DEFICIENCIA AISLADA
DE ALDOSTERONA

El anahlostemmisi o meo v puode ser debado o
i lesain suprarmenal, como un defecso de la coni
culeron- [-monocgemsa, o o una deficiencia po
mixis & renina, cond en ol packenic anefm. (sin
nfdn L

Mota clinkea

La insal

ieiia aprameril

- prima un mich iesidipao.
La palides es un signo caracteristicn, oo
el seen IHEINWE Y O il i
sobee todo en los plicpecs palmanes y Ins
puntos de presiin (g, 4), Los pacienies
[HIIH'[“]I CRIAT 2 C0s Con W
hipercalscrina o hiposalremia apasealcments
. Lo enfermedad de Adidison debe
crars sdeimgee come um pasible
Weio & Jos U HETTIES OO A
eoncentmcin de jom potssie en ¢l plsms
aumentisda, especialmente si no enen
iesuliRncia renal.

Fig. 4 Plicgues cutinecs pigmestados en un
paciende con insuficiencia supranenal primaria.

Caseo elinlco 37

Una muger die 3§ aiios de edad ngresa en una salo quinirgica con e bistovia de 2 dias

de doder absdoeningl ¥ womitos, La preshin amérial e 11063 meabg v el pulso 83 laidos
por min ¥ es regular. Se esshlece un disgadstico pr | de obstruccian i inal, Al 4
imgreso, ks dales hinguimicos s los sigulenies: ™,

1 ' (s ] MO0 [Ures]  [Cremininio] Y
il ol la corleza suprarrenal

128 wl a3 18 1% 180 e e

e le adhministran 1§ L de NaCl 0,18 molL {soern fiskaligico) por via iravenosa, E Ii""“""?:"“*

dummmic 1odh b moche, v a la mafians el vaudro ha desaparccido. La S R

concensraghin e in sedia on e plisns b aomentado last 134 mmolL v b de o il F"‘:"m" m"“:‘

potasin ha casdo hostn 4.8 mmodfL. Al reviser la hisionin, s encsenim que ha estdo mal
dsrinle varos meses. con perlida de masa comporal v asceeiin, Se obecrva que osti
pagmentixla

S mealiza ama pracba corta con setmcosictida v la conceniracion de contisol en el
plama e infenar a S0 mmoedl, mmtes v despuds de una inyeccidn inomvenosa de (025 my
del producta,

* Sugicra el diagmistico.
= U0 se pucden expilicas bos canhios en s concemraciones de los ones sadin y

corbcosignmenal perans.
® e prusta de inkeanci 3 8 nukts
emphea on e dagndstioo de e musdomcn
Spakaaria que peede 20 g’ 8
msusficenca coiasaprarenal secunéana.
- Emmwmua

Crmipatiyries g Iy pedging 155




HIPERFUNCION DE LA CORTEZA SUPRARRENAL

La hi wm e | cureza su s e
imaiar comeciamenie en iéminos de sobreprodisc-
v de s s productos prinopales

* Cortisol.
* Andripenos supranesmales.
* Aldosierona

EXCESO DE CORTISOL

Una exposicion excesiva. prolongada de bos wjidos
corporales &l cortisal 0 3 csalquier otro glucocorti-
nide da lugar ol sindrome de Cushing. Es uno de
I dingmdeticos endocrinigicos mis dificiles de
Thacer, Este cuadn 6 relativamente Fan y €5 poi-
ble que un médico de Famila no stiends mingin
caso en 1odda su vida professonal, Los principales
signos clinicos del sisdrome & Cushing s auies-
tran e b figura 1.

En cuslquier estudio del sisdrome de Coshing
el mddico dehe planeane dos preguims

* = Bl paciente liene realmonte un sindrome de
Cahime % La pusibilinkad yue un pciente pueda
tener un sindrosne de Cushing seele aumentar
porque son obesns o hipenensns, condiciones
quE fE & una shaen ls

* Cuamed s ha establecida el diagnistios de sin-
iremi: e Cushing, s puede planiear ing segos-
da cuesinio: = Cudl es o cossa del exceso de
secrecatn de portisof e Las prushas empleadas
en ¢l diagrderico diferencial son distins de las
que s cmplean pars coafirmar b presencia de
sobreproducehin de conisnl.

Confirmacicn del diagndstico
El sindromme de: Cushing vairagénico debe diagneos-
thcars: 4 gamir de 1 historiadel paciea: v la explo-
ricidn fsica. El esteroide pucde habens 1omads
por via oral, inkalaciin o aplicacin wipica. El sin-
dome de Cushimg yatropénico mo se voberd a
COMENInr en s seocba

El cortisal, secreiado en excesy por la corleza
suprmrenal. supemn prosto |s capacidad disponible
de |a proiesing. plasmediica transponadon; globulina
enlazante de cortisl. ] conisol so unido § proic-
ma = filtra pronto hacia la orim. La excrecidn de
eortisol en orina de 24 h o €l cociente entre las con-
cestraciones de cortisal ¥ cremtininio en uns mues-
tra de orima de primers hom de |a maiaea son las
magnimides que deben medine inicidmente ¢n un
pmtmcm el que st sospecha una hiperfuncicn

poblacidn, Lot cxtadion meciaks cucliven o la
rayoria de |08 caso el disgnistice de sindeome
de Cushing.

Calvici & hirsutsma
facial an mujeres

Jaroba o8 bofalo

La segunda 50 paide

mafiana repenidamentz elevado es wa evidencia
saalficienli: para M con neevis cRplomchnes
sobre el pacienie. 55 el resulindo es fisioligics en
wes ocasiones, s¢ pucde exchuir o sindrome &
Cushing del disgndstico diferencial.

Las concentraciones de cortisal medides o las
00 y g bas 2200 b muestran un ritma ciecadiane,
O i vl s hago en la mesITE VesperTing que
en la de b mafara, B diferencia suele ser inapa-
rente en el paciente con sindrome de Cwshing,
Es esencial que los pacientes no estén en tensidn
cugndo se oboene la sengre pam realiza estas
mcdigEms,

La impesibilidad de que 1 mg de dexmmetiso-
ma tomado & ks 200 b disminuya la concestra-
it de conisol & s (800 h de la mafuna sguicn-
#e, 0 la incapacidad para disminuir ki secrecisn uri-
rana de corrsol deranie la nocke jmedida como el
encients enire lns oncentrciones de cortisol ¥ crea-
nininio e s mecsira de orina de primera hora de
o masiaara) son olros dalos que apurtan a k pre-
sencia de un sindnome de Cushing.

La meencia de sumenio & |a conoostracidn de
comisol en gl plasma después de v hipoglucemia
inducida por insuling tambign e w signo camcte-
tismddiﬂmdttmhlng Los pacienes con

medir en una pegueha alicuos de onna, Un cocien.
e enire las concentraciomes de cortisol ¥ creating:
M &0 e musstrs de onina de primemn ham de la

Fig. 1 Algunos signes chnicos del sindreme de Cushing.

deccidn de comtisol sn nesislendes a la
insulina., por lo que ne se puede comseguir una
hipeglucemin adecuada con 0,15 inkukg de insu-
lina por kg de masa corporal, Es posdbde que tenga
que emplearse una dosis mads sk En las personas
sangs, uns disminucim de la concentracian de glu-
cosy en el plasma por debajo de 2} mmoll. s
acompafe de un aumeneo & la concestracion de
corisal en ¢l plasma de mis de 200 nmoll. Us
[pacienic quo presonta esta respoesia en la prcha
e inderancia a la insulina es improbable que tenga
un exceso paildgico de producciin de conisol.

Determinacidn de la causa
Las posibles causas de sindromwe de Cushing se
ilustran en ka figera I Son lax sguiemes

* Adenoma hipofisario,
*® Corticotroping eetdpica,
* Adenoma siprarroal.
* Carcinoma supramosal.

Clisicamente, la conicotroping mo o5 delecta-
bl e el plesma de los paciestes con umones
suprarrenales. Fn los pacienies con wn sindrome de
Cushing dependiente de la hiphfisis (denominudo »
veres equivocndamente eafenmedad de Cushing),
la concemiracadn de comicotraping e plass pecds
esiar dentro del imervalo de referencia o ser mode-
rakamente alla. La concenlraciin de corticotroping
en el plasma siche ser sy alla o 05 pacheniis con
prudeccicn ectopica de coricotping,

En lus puscientes con sindrome de Coshing de.
pendiente de I hipéifisis, la concentracién de cnrti-
sl emn ell plesaa w em b oring estard diemineda dess



Cushing
Fig. 2 Posibles causss dal sindrome de Cushing

puésde 2 d de imgen
oo dosis {fig. 3h La imposibalidad d imhibir [
serecain e eorisal indica i prsdin celipi-
G de corticolroping o una seoreciin audaoma de
corisol por un lumor sspraresal.

La causa del sindmme de Cushing

e s hirsylis-
rmovl.riu.mﬁncn hsrrmpﬂ:slpégs 424531, Esin
e ue ey s s neteswiamenic de un
excesn de portisol ¥ pueden Faliar bos signos del
sindrome de Ceshing, Los pocienies con hiperpla-
sis | congénitn iphg. BTy ambidn pesden

los opeiones ierapéuticas v, por tmsio, o5 csencial
hi I Ls

que s un
wmogralia asial wformatisda ol eeaonmcia
magndtica e T hipdlisis puedes ser itiles en la de-
teccim de un adenoma hipofisarioen paceenies con
sindrome de Cushing. En bos casos dificilies s rea-
liza con frecuencis ung medicda de by concenbry-
cude e contiooinoping en una mucsirs de sangre
vennsa seloriva par ocallzar su ongen

EXCESO DE ANDROGENOS

Les mumoness comicosupramemales. especialment:
los cancitnesas segeateniles, pudin peodcit un
exiesn de andrige

* Racoggis e crnd emeralments 241 - 6 &

* Dias 1 = 2 = 5in ratamisei Tesige
« Dlan 3 - 4 - w08 mg, 4 vecaye Dosis baja
* Das 5 = = Dam_ 2,0 my, 4 veces'd Dosis alta

Excrecion de cortisol en la orma (nmobd b
400

Pacieme
B
Eoey

o

g

e —— =

Fig. 3 Prusis de inhibicién con dexametssona. £1
mhﬁ“m&nnﬁ'&&mﬂ

de won polasio en el plasma ex baja y su excrecian
wrinania esti aumentsda. Se peede realizar una re-
cngida cuidadosa y detallada de evsesiras. pars me-
dir las conceniraciomes de aldosierons v renina en
¢l plasma duranie 2 d consecutivos despads de 3 b
ke ropens v e puvve de Forma ambulateria, pars
confirmar el disgnisticn.

El dagndstico de hiperaldosteronisme puede
hacerse en &l packenie hipocaliémaco s |5 concen-
traciin de alidesierons en el plasma pebasa e lisni-
lrsq:niurdrn&mu.no::m mxmr-.n?nn

an la
de won potasio en el plaisma. En el hiperaldosiern-
mwmio primaria, coando el excesa de aldosiesona se
origing en ey adenoma supranesal, n concentn-
chin e renina en el plasma e baja

El bperaldosteronismo seoundsrio o ineomene
¥ s asocia com una eafermedad renal, candisea o
hepilics

presentsr signos de aumento de L producein de Mota clinica
2 1 ingesta encesiva de aleohol
puede causar un

mmmm sewdasinderme de Crshing cuando fos

) pacienies presentan hiperiension, obesidad
2 pringric | o, plétoe o sce, Lo estudien
Comn es raro. En Ja mayoria de bos cases, la enfer- Prevics pusden demwstrar o
medad s debe a un adenoma i hipercortisolismo que no es posible
aislado. Los pacienies poeden preseniar polidipsia !I.IpﬂmI":Dﬂ dexpmetisong, Los sipnos
¥ panliuria, simomas de anomalizs del e Cushing =

eoma dehilided, paresiesias v tetania. ¢ hipenen-
s, Toabos Jos simpoomeas. distinios de ka hiperien-
sitm s pueden atribuir 2 la disminucks de ion
potusio.

Lo esiudios prelimananes deben inchear Ia
medicidn de b concentraciiin de elecirdline en lo
ofing v en el plasma duran varios dias, con ena
ngestin adecuuds de jon sodio, La concenieaciin

Caso clinico 38

Una muger de 31 afios de edad
presenta ana historia die 3 meses de
aumenin de wasa corporal, hifsutsmo,
amenormes & hi ain, El cocienle
enitre L conceniraciones de cortisal ¥
cretininin en orina csl smentado
o sy ritme circadisna de In
ponceniracidn de oortisol en el plasma.
El tralafmiichita oom 1.5 mg de
dexametasona, 4 vecesid mo inhibe lu
secreciin de cortisol ¥ la hipoglucensia
indiscida por msulisa mo hace que la
concentracidm de cortisol en el plasma
aumenie,
* [Qué eximenes deben realiznrse
Al

Cemmenrario vn fa pdging |55

resolverin despuds de dos o tres somanas
de abstinencia.

| Hiperfuncién de

| la corteza supramenal
* £l sindromea de Cushing e un degadelicn
dificl e estabiacer,

* P confirmar & hipercoricimn, e
Corianls ENiTE 135 SO B
coriiol y creabininig en orina por la mafiana
maianG debe sslsd slevad, 5o hay rlmo
ciadana da corisol en ol plasma, i@
conoeskaciin de cortisal en o plasma o
‘aumania Suranka wna prusha da inleenca
@l insubir ni dsminuye bras Una dosis
8 fe dexamelasons.

* Cuando 59 ha hech o dagedsticn de
sindrome de Cushing, la causa poede
sstablacsrsa medar [ puste de b

pleTa.

* Pusde haber ura evidencia dinica y
Inuimecs da aumenia de 8 andnigence
SupraTmales.

* [l mceso [rimariy de Biioslerng s o

sanle debarse 5 un adenoma (eriemadad
& Conn).

porfsnd a dasis stas. sl es lipoo de de
Cushing dependients de ks hipafsis.




FUNCION GONADAL

HORMONAS ESTEROIDEAS
SENUALES

La vesmoenerona v el estradiol-17[8 ¢ conooes oo

caneroidas. sexushes. La tesisicrona e
el prancipal andnlgeno ¥ s sintelizada por los lesti-
culos en el bombre. El estradiol: 1 7R, que es secres
nadn por los ovarios, varin ampliameste en sus con-
cemtracinnzs. en el plasma cainzidiendo con el ciclo
wirenstrl femening, Los coiermdes con i acodn

FUNCION GONADAL MASCULINA

Lo testiculos secretan tesosterona ¥ elahoms 25
permatsnoadcs, Ames de b pubemad, | concen-
raciones de posadotropinas v esiosierom en ol
plasma son muy bajes. El desammallo de las eélulas
de Leydig vy =o secrecidn de fesinsiomna esi
influida por la letropina, miestrs que la funcidn de
Las oéfulas e Semali cok infhaida por s fobitropi-
ma, La etimulacin ¥ el sanieimscnto Je fa

simnilar =l dinl-17f s esirgemos,
La pengesicrona. es un producto del ovano y s
secreta cumndo se forma un ceerpo Hiten despuds de
hwulwuﬂpmnudcmmukrmmhm

esper is requizre que mmitus, Fetopin v
fnlitrpina, estén presenies (fig. 1), La fesiostercan
es responsahle ded crecimiena v la funcide de la
pristata v ¢l epididimo, ¥ dd drwllv de b

eontiene T mnitaad e
a cual peocede r.lllcrra:rh)‘ la mitad de la comver-
wide perifiérica de la andrstencdiona y el sulfain de
Aediieriersi i que s dss por
woneza suprarrenal. En el plaana diel hombne hay
una concentrackm de estradiol- 171 baja

Lat tesicsterona y el esiradiol-17f circulan en el
e, unidos priscipalmens: o proteinas plasmi:
ncas, especialment: b ghobuling enlazmn: de hor-
minas sexwles. La plobuliea enlazame de honso-
s st bes e ure afinidad mayor por b oo
terena que por el estradiol-17f B cersdol- 176
estimuly ls siniesis de globuling enlazanie de hor-
monas sexuakes por el higado, ¥ |a iesieserona b
inhibe. La concenraciin de ghobuling enlazanie d:
Tt s sevmsiles on phasma on ks mujeres & dos
ey s alt que en bos homnbres, Lo Gictones gu:
aleran la concentrciiin de globuling ealumee de
homonas sexusles también alteran kb peoporcidn de
tesoeterons o unidy frente o esordil-1 7R no
ke, En aittbos sexos, o elect de un amsent &
1 il i 0| eanle o BoTimimsis senuilis & o
ducir wm incremento de bt eferwes similares al
estradinl-1 7, micoras que una dismimeiin de kb
phibalwt ekt B D seyialies prodiis
n aumenliv de los fechn andnosimcs. .\-ﬁquﬂ.l
prupin dinl-1 7 i (]
de globufima enlazanie de hormoms sexuales ¥ la
testesteronz b disminuye, este sisicma Fencioea
O LN servome: s baoldgico.

A weces ¢ lahamorie infoma sobee las con-

e ¥ ghobakina el

de bormonas seveles como un cocleste e indice
de andripena libee), que proparcions una imlica-
e s clara del estado andregémos gue la don-
venirackim & ehosienoss en ¢l plas sola

EJE HIPOTALAMO-
HIPOFISIS-GONADAS

La secrecidn epesidica de la bormona hipotaldmica
lamada gonadalibering estimala la sintesis y Bhe-
maciin por la hipdfisss mntenior de [ poasdotropi-
nas; lutroping ¥ folitopine. A pesar de los nom-
e, dmitas. gonadoomping aciiam de forma con-
junita saobee K ovanios on L g y os esticuks

sl OTH
el orecimienio del pelo, la voz monca v la muscula-
e caracierislica.

Es alpunce wejidos disna, la sctividad hinligicn
de b westosterons s debe 2 su comenadn a dihi-
drotestosderons por pare de la enosn doxo-5o-
esteruide- Ad-deshidrogenasa.

Trastomos de las hormonas

sexuales masculinas

Hipogonsdisnm

El hipogosadismo puode dar Tugar o ma produ -
cifin deficiente de cpemunmmides y 2 wna secre-
cifin disminmich de lestosterom. Esto puede deber.
s 2 una deficienci iesticular (imsiomes. prsmanes
o hipegenadismo hiperponadotndpicn) o a un
defect en el hpm!lm ala hp-flrm {Irastorms

Fig. 1 Gontrol de Ia funcidn tasticalar por las
gonadolropiras,

FUNCIGN GONADAL FEMENINA
El catrmfiod es responsable de:

* Caracteres sengahes secundasios Femerninor.
* Estimslacion del crecimionbo fulicular
* Desarmlle ded endomeirin.

Sas concenimaciones en el plasa son bajes
antes dbe o paberad, pero en e Mmoo aumen-
Ta rigidamcnle ¥ Taclian cichcamenic darante la
vida Juctiva de la mujes. Despuis de b meno-

secunidariog o hi PRL
En el hipogonadisma Iupnpundmﬂpmﬂ pucden
exlar mserdes amhas gonadoiropinas, o silo |8
lurroping. Poede haber wn fallo geseralizade de la
funcitin hipofsam,
Las causss de hipogoradismo primario son las
siguicmes;
® Defecios conpémitos como el sindrome de
Klinefelier o b agenesia testicular.
* Defectos adquiridos debidns 2 agresiones iesi-
ctlares; infecciones (p. ¢f., partidie, o
Usimiins, [rradia i o fimmacos eobin s,

Las causas de hipogonadismo secundario son |a
siguicnbes!
* Tumres hipofisance.
* Trastormees hipotalimicos como el sindrome de
Kallmani.

Las proschas: funciomle: como |s cambicidn
con poradoreling pusden avedar & esablecer |a
iy dil hipogonadiama cn algunes pacienles,

e la difier seml

pausia, las concentraciones de estradiol- 17f en o
plasma desceenden o pesar dtmmul:ud.v cm-
cemmcionss de poradoiropinas crcalames.
En la figura 2 se meesira of control homionsd
del ol mensineal, Depende de la inemceiin de
das por el hip la hipddisi=
y ol onane Lis posadotropings hipofisanias se
libewany de forma pulsiil bago la eflucncis & s
pomadalibering, Al principio del cick, = libera
folitroping ¥ == inicia el crecamienic folicelar. &
mitad ded ciclo un pico de lutropina desencaden ls
avidacican, B Toliculo rato se diferencis basta for-
mar ¢l coerpo lilen, que secrels progeseram v
estradiol- | 7, cuyo ohietivo e o endometrio ¥ sa
preparaciin pars b implamacion, v e forma,
las comcenitpaciones de Toliopina baropina, car-
dinl-17fk ¥ progesicrona vanian  spliamesse
duwanli: el cicho mienstnl, v ademids puede haber
pus a milad del cicha de prolaciina, globulina
enlazanie de hormonas sexuales ¥ tesinsiemna.

Trastornos de las hormonas
sauales femeninas

Lo trastomas de b difzrenciaciiin sesual masodk.
na som raros. Lo producciin de iesosemona peede
estar alerac, End:lnmlmeﬂe feminiziin les-
tialar, lus SR IRCTns

en el boambee para colimvelar 1a socrecke de hor-
s senuakes y bes poeesos reproducsives,

ylmlqldmd.unpnn[mnwlderu Iy =i
mulacifn por pare de b iedosierena circolanie.

Los.
L

de: Bas Iy sranles

* Dyl emenoema ¥ oligemensre (pd-
ghea B4,

* Hirutiso, B un sumeno del velln corporal
com una distribucidn segin e paoin sasoulEc,
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T gl cicls.

. 2 Cancentracaones de hammonas en el
plasma durante # cick: menstnal femening.

En B mayvoria de los casiss @5 de origen gesélion ¥ s¢ et de we proceso henipna. Euumluelu
denaminares idopdticos. La coma patokigica mids Frecuente o la el awariar pali

Fig. 3 Arbol de decision diagnbstica para o estudio del hirsstisma,

Fxamen de b andrigenis en L mujeres

Ex esencial eucluir et grave enfermesd cuamdo se estudia 2 wma mujer con hirsumisma, En la figo-
1 3 se muestra un drbodl de derision diagndstica para el estadio del hirsutisme.

* Mirlizscide Aungue &5 poco 5 un signa de grave. L A s
1osierone en ¢l plins extin nsrcadsmseme sumentadss en lo paciesie vinlizada ¥ hay evidencia de una
aacitn anirogémcn encesiva como hipertrafia de ciors, crocimicnt del pelo segin un paimdn misc-
lino, cambia del timhe de ls vor ¥ srofia mamaria. La comea més probable son los lumines. oy i oos
o soprtenses.

Caso clinico 39

u-m*nmawwﬁnﬂ,wm Al explotaciin e
v, Lo esudos inleiales muesiran una comcentraciin

el plasma li; elevads de 1.7 nmolfL. La concentracidn de
hmwh-mh lsmm& Talitropina di 5.6 it

deben

* LC0é auros ¢ e sty pacine!

La oy i e chim de

= en el plasma elevisla en una mujer debe ser exin-
dizada siempre. Una conceninacis de globsling en-
lazanie de hormonas sownkes dammuids e uma
evidencia de elcvacion de los andriigenas, ya que b
sinesis de st prosein en e higado es inhibida por
la essenaeriona. Pecde que morses sparente & forma
inmediana o sl s focme de | tesoatenons es ¢l
avaario o la coneza seprarrcsal, Bl ongen de b e
Tslerod s pusde oreila con la medicion de la
concomiracin ¢ olros Ay como androsic-
nodiona ¥ swlfao de deshsdroeplssdrosterony
ifig. 1. Uma elevicion del sullfmo de deshidroe-
pisndresterona indica que I ghinduks supraresal; o
un fmmor seprareral, estd producienda un exoesa
e andnégemcs. Si ol ovario es la fuenie, silo estd

mamertada b androstenedions.
* Latevirsion e la princyal homena

sacelada pot ios Ieslicus N & o
a5t raguka por i keropina o la hioofes.

o sexuadann & o probiema asid gn el
‘ipotilang o [ hipolss.
* La dfuncatn posatil en la Mug puste
[raSENAETE COT SMENNIEA (AT 0
seonana, rerbad, hesutimn o

gido por derechos de autor



INFERTILIDAD

La inferilidad s define coma la e

mma prireja para concebir despeés de m afo de rela-
ciones sexmles repelares y sin profeccitn anficon:
ceptiva. Una hiscein clinica demallads obtenida
ames de b explorscitn fsica debe recoper infor-
mackte sohre embarizos previos, priclicas wn.

EVEVES, quimicicrapia o
dioterapia anieriones, gni
Bsibiio de femar, emplen de Einmacos, enfermedad

d | ¥ de: ks feli-

ciones sexualics. La enploracion Fisica debe buscar
s charbos gree indicam brebomios hipoidlamo- hipofi

- dial- 17 ¥
|pecde detectar una inssficiencia ovirica primaria o
e enfermedad del ovario poliguistico. La medi-
ciin de lis concemraceses de prolaciing y andni-
e lamibadn pocde ser de ulildal.
Las coman endocrimas de mferilidad o8 la
mujer son las spuicnies:
* Inssfictensta ovdrica primaria. S detecta por |a
comcenilraciin de pamdotopinas en e plasma ¥

barja |2 de estradiol-1Tf fun peénin possmenopin-
sico). La serapin hormosal ssinnive maatiene

haombre con Epogonadiane dehen medine prime-
1o las concentraciones de gonadoiropamas y de fes-
insierona en el plasma jfig. 21 Las causes de infer-
tilidad en el hombre son:

* Insficiricia feiticular primaria. Estin lesiona-
sl cébukes interaticiaies v Jos aibedos. Las

i e fuiroping ¥ folirepinz estdin
aumenindas v B de testosterona estd disminyida,
Cunda silo e2d alectads la funcitn wbular, la
ooncentracitin de folitropma esid ssmeniadn de
fnrma selectiva v las concemmciones de andni-

ks o timidecs: sindome de Cusbing, galacto- Ia libido ¥ previens |a ostcoparesis, pere 00 1Es-  genos peeden ser fisinldgicas,
rrea ¢ hismtismo. En el hombes, ¢ exsmen del taura |a fertikidad. * Eriferseddad def e hipondlaro-hipdfie Una
semen debe detallar el velsmen, b cuocemsicn 'me‘mm:pq:-?&—ﬂl. 10 de i s
o I motilidad y la inde kel oirie poliguistives 56 JOWEa  ynas concentracionss 8 ponadoliopins hajas o
amrTTales, w'ﬂmdehuwumdphnm Misinligicas indica un b & hi
En la muer. s han encostrado ssomalias en- elevada y una de P

dicrinas en una lercera parte de las pacientes. La
disfuncidn hormonal s una cassa muy rars de o
fertilidad masceling. En algunas pasejas no se pue-
de ideniificar ningena cowa.

ESTUDIOS EN

EN LA MUJER INFERTIL

El csbufio de B mujer infénil depende de la fse
del cicho mesrdrual. 5 hay un ciclo mensiral regs:
lar, =2 debe medir la concemmicidn de progessrona
en el plasma om medio de [a fase Ineinica (dia 20).
54 exia concentracidn estil clevads (por encima de
30 nmal/L), b pacicate ha ovulade ¥ ne o5 precise
realizar oiras explofaciones endocringligacas.
Diehem buscara tris cossas de infermilidad. 5i la
concentraciin de progestercna e haja (por debajo
e 10 amol/L), no ha habede ovulacidn.

En las mwsjeres gt presenian una messtruacitn
imegular 0 mewenie (oligomenormea o amenoomea) o
que novestin ovelandn, ks magnivsdes bormonales
pucden ser diagadsticas. En la figura | se muestm
un peoincolo de etadio. Ly medicidn de las con-

[

ligica. La concentracifin de estradial :Iclphﬁ
ma suele ser poco il El hirstisma, un sigeo
e este cundrm, s 45008 Con wna ConCENITacRS
e tesinsiemona e ol plasma sumeniada v desi-
nuida b de b ghobuling enlazanie de le hormo-
e sexuales.

* Sindrome de Cuushing (pags, 90911

LY A Joa F 0 v

unas oncotraciones de ponadotropines ¥ o3
tradial en el plasma por debajo del mieralos de
neferencia indican ura lesicn deb je bipuialama.
hipéifisis pome un trasioma par un wmor kipofi-
sarin. Todavis no estin ackimdes [ns mecasismos
responsables de |x amennmes o & olipomencrea
o s con eoacentmciones de posadorup-
nas y estraidinl en o plasma fsiokigices.

ESTUMOS ENDOCRINOLOGICOS
EN EL HOMBRE INFERTIL

En ¢l bombre com funcidn pud.llﬁneldpurnn
examen del semen con i

* Hiperprotoctinemia, s una causs infrecuents
de inferilidsd en el hombee (pigs. 76-77),

* Tl e s Rombre COMD & 12 Miger oa
congenkacdn e kllvoring spenict 4
ﬁm-ﬂ:mw

. umuwm
frecsprtn e rrtioad isnenna.

*® El 15 de sighas ¥ acninimos ast
desacorseadd por las promnTannes

3 beoquimeca dinga

oon

s precisan explomciones endocrincigices. En:l

]

X

= =L

_H—I

Fig 1 Esquema diagnistice de ks inferildad sn ls mujer,
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| EXAMENES BIOQUIMICOS ESPECIALES

VALORACION NUTRICIONAL

La malnuiricidn o5 un peoblema frecuenie en indo
el munds ¥ en ks paises en desamollo s asocia
especalmente con |a pobreza ¥ el aleobalisma.
Tamhién s enceentra en bos pacienies bospitaliza-
dos. Diversos estudios han descermdo que Ins
paciennes. pusden tener evideacizs, ne silo de mal-
nutriciin proteico-cnerpética, sino cmbids de defi-
cheniias o vilmmiras y mecrales, sobee todo des-
pués de carugia weayor o una enlensedad cinica.

La malnuiricidn, para el profam, e sindaiimn
de imanicidn, pero el dmmino e un sgnificado
muwicho mds amplin ¥ comgrende tanio b deficien-
cia de cushquier nuirienie en In dicts como el exce-
s de ingestidn de alimenss. La paingenia e la
mutlnutricion se mwesira on b fgora 1.

La malnrsciin relacionads con la cinigia o
b et lesiim grave se produce debido 2 los cam-
bios: metabdilicos exiomos que acompafian 2 eslos
suresns: la srespuests metuhdlica a la ag

| eniradn o

i 0 FUiTmes

Fig 1/El desanmilo de la malmsriciin,

indicador reponable del esiado nurricional, excemo
cuandd ¢l packnie estd sdemaosn, La circendersn-
cia braguisl o3 e indicador de ko masa pascular
esquelitica, micstras que ol grosor del pliegue
cutineo es | ional @ la cantidsd & prass cor-

(pdgs, 102-1031
La vaboesciin de un pacienie del cual se sospe-
cha que sefre una malnuincicn se basa en:

* La hisoria.

® La explomcidn,

* Laos exdmenes de lashormiono clinico, incluyendo
Ins Bogquimices.

HISTORIA

lLa histora chinica anterior puede 2puniar a cam-
baos e |8 missa coaponl, mals curcidn de una
Baeriks o e suscepeibilidsd aumeniada a |o infiec-
citin, La capacidad para obicser una buesa hisiori
dielitica e una e ks parkes mis aporimics. g
i valofacin mincionsl comgdets, Oener una
Btoria dictiticn pueds suposer regsarar con &l
[ los afamenios v ks bebidas ingeridos por el
pacieniz durame un periodn de T 4. Sin embargo,
con mayor frecuencie mas preguntas senciflas
jueden proporcionss uns gran cantidad de mmfor-
s il sobre In daetn de wma persoma. Segin
ks muecedenies del peohlema, serin mids apropis-
duas pregunizes diferentes. Por cjemplo, en e pacien-
e (s, Eis preguintis aceics del apeno vl
Imgestiin alsmemara peneral puoden indicar wn
rmdommo alimesfanio como la meoreRia eTviosa,
pore en el pacinio que so prescela Son una rup-
i culdnea, se necesilan detallies sobee os propos:
alimentarios expecificos que ba comido pam poder
encluir ma coea dietética. En el paciente con ries-
goaumestaido de canliopatia coronaria, las pregun-
s sobre ly ingestion de grasas safuradas pueden
sy bas ks revelndoms,

EXPLORACION

Las mediciones ammopometnices simples meluyen
alura, mas corporal, cieunferencln braguial ¥
groson del plicgue cutineo.

El indice de ma=a carporal {peso en kg dividi.
do por el cmdrada de la aliura en metrosi e un

pones de manifiessa signos de malsuiricide en piel,
wiias, pelo, dienles ¥ membranas mucosas.

BIOQUIMICA

Se cmplean varias magniludes bioguimicas gara
womphemontar |8 historia v s explorscinn fisaca en
T valoraciie ded cotado matmiciom| genersl de un
prKcienic. Nimguna os comple el satislisions y
nunca deben emplearse de forma aiskda. Las mag-
nisudes mis freceenies son las siguientes:

® Concendraridn de albiming en of s, Esta
magnited es un mndicador del estado pulricosa]
profeico que @ emplea amplizmente, pem que
posce pocn sensibilidad disgndstica. Se afecta
por maches faclones ademis. de k outricitn, poe
ejemplo, las enfermedades hepdticas v las rena-
Tes, ¥ la hid el pacienie. La
il e albimmina en o plasma desciende ripids-

Teicls * Clasificacion de las vitaminas

_> =

mente coma pane de la reguest: meabdlica a
| lesidm ¥ este descenso pucds atribaine equi-
vocadamenic 4 b malwetricion,

® Cowernmusiin de pluenss en of plosw, Se nus-
tene saempi inclusa en easo de uea inanicidn
pritomggacs. Durmte b faha de ingesthin y b
deficiencia de ghicidos se pmduce na celosis,
Con Frocuenes st encienlra hipenghicemia oo
parte de la respuesta metablica a by agresidn,

* Comcenrracicner de dpides. La concentracidn de
Irighcérido.en el plismaen ayenas ofroee alpusos:
indicios sobee el metaholismo graso, pero 2 su
ver s ve afeciads por mna were de proceas
metahdlicos. Loy concentraciones de hos dcidos:
prascs exenciges on el plasma sz poeden medir si
se snspechim deficiensias expeeificas, Bl coateni-
i de prasa em ks heces se posde medit en la
wabiraciin de | malabsoncion dpdgs. 104-108)

Al contraries gue la waloracidn del estado glo-
bal, los ingai un
papel clnve pera identilicar los exoesos o ks deli-
ciencias Je compooenies especificos en la dieta,
Pusden s dides las magnimdes relscionadas con
COMPOBETIEs PEISTAICOS § ITsars:

“amirars Estado de e
Hatioselalibn
Ao spciebicn  Eacorbulo WW' dhe WAty e W Gl D COMRBR n lob
Tarving B tgti Costeniacain de Saed wn @ plsma 1 actiidad ks oe
Iraracadobis wa &l s
Ptaifiindita Fasamnls s Sefesncs i ailads Coneerimcain de shoflaving o o g 0 acividsd calaiics
i (iliay-Seuliis 6 el
WEaTid Do TuEs v 5k l il
By D;Iunr mnp‘uﬂ:‘runu
Clanocnsierng  Anemis pemicosa s [ o e e o
Foltre. Araamida Cosarimcdn da dolaks e el o conbarady an ks
megaickideia . plasna
Phcchidrrel Py Eatriciin i Flabolin (4 fiena #f 1 (ha
Lipoaziurias
\immina & Cingetrs Conceriraciin o4 rrinel on @ plasma
wimmia 0 o % g caividiol o Wl e
Vinmina £ o e da0okenod 60 of plara
Wearnina i Couquiaatn defeches Tieerpn e coaquiscan e plysma nduckde por of facior Susar
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Fig 7 Requesimignies madios duaris do vilaminas de un adulie,

® Vi, Exkn compecsins orpinioos n s sinlelism cn ol orpanisio,
pen son vitales para ¢l metabalismo sormal. Generamenie se clasfican
por s solubilidsd: se citan en L b 1y s requerimicatos dizrios medios
e un adula s moesian en |a figerz 2 Se dispone de dgunos procedi-
mienins para medir direciamenie [as conceatraciones sanguineas de vits-
mmas en el plesmsa, pero a meaudo se emplean prushas funcionakes que s
basan en el hecko que muchas vilaminas son cofacores enzimitions, Estos
il exdmenes pecden ayudar o idesficar anomalias imegularss, Sin
embarge, pars detectar deficiencus suiles ¥ e problema crociente de eue-
b it Ingestioh, se g san modidonis i,

= Mieroies mayrire, Esios chemesios inofinscos ¢slim prosenlis on ¢l onga-
nisiiio cn caildades superiones 4 5 g Los prncipakis nuirknies en esla
ealeporia son: sdiv, potasio, clom, calcio, fisfom v magnesio. Las magni-
iudes plasmdticas relacionadas con elkos 52 pueden medir Bclmenie v sos
wallores reflejan en pame lo ingesiidn diedéica

* Elemvmied traga Las slementos inerpdnices presenies en el oepantsmo en
cantidades (nlerores 3 8 ¢ siclen encomrans: e complems. fnio con -
teiias. Los chementos trea s muesiran cn la figura 3.

VALORACION NUTRICIONAL PREOPERATORIA

La valomscida nuimicionsd so sl o5 necesarnis despies de 1is mervenciones
quinirgicas, Los packenies secesitan estar en beenses condicsones de nuiri-
cidn mmees de b intervenciin v B valoracide debe hacerse con bastante ante-
Racivin para grermitir B receperaciin de ks reservas previamene a la cirugia
thig. 4.

Caso clinico 40
LUn hombre: de 68 afos de edad con enfermedad de la neurona

molora ingresa a cansa de mna anorexia y péndida de peso
graves, Com | sospecha de malsnricion, ¢l médico de cabecera
salicila exdmenes binguimicos incluyendo la medicidn de la
concentraciin de a-tocoferol ¥ selomio.

® ;Serin dtiles en el trtamients g este pacins:?

Comemiario en la pigiea 156,

o un adulls,

Fig. 4 Beleccion de pacientes para soporie restricional preoperaionio.

Nota clinica
! |a medicidin exacta de la masa carporal dpes) y ln

alura son Jos sigree: mids mportmies de o valocscion
mriricianal glotal en cunlquier cispa de la vidn: desde el perindi
mreonalal hasta B vejer. Estos datos ssclen rocogerse mal en ks
Bisiorias de los pacienies.

Valoracidn nutricional

® L valiracion nelfcinnal a3 mporianls &n cuskye paceTie.
* L3 malnuiriciin 45 fecuema v suse refleEr que akgn nutrema o amms
nurieriis de ls dista son insuficianiss.
* |3 hisloria, 13 eaplorackie Bisica y los exdmanes bioguimicos son
compismentarin.
- wmmnwmﬁmummma
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SOPORTE NUTRICIONAL

El sopurte nutricionsl pasde variar desde un sam-
e pomeejos distéticn Buasti b mstnicicn parenkeral
iotal & large plazo, En medio hay un amplic espec-
teo de siiuseiones cBinicas y Formas opropasdas de
soporte nuiricional (g, 1k A medida que mos mo-
vemos hacis la derecha, ascendiemdo en la cscals
e gravedad de la enfermedad. vamoes sumenian-
o el prdo de sopoene v de esta forma aumenta lu
necesidad de apoyo del laboratorio. Bl laboratosio
e ogquimica clinica desemspeiia un paped impar-
tame on el diagnistice de algunos Irastomus qlu

requicren una iniervencidm ninriciosal esp

par ejemplo, disheics melliss, snemia fernpéng.
e hiperl i, peio su aplacahilidad es we-
cho mayor on [ monilotsckm de s paciebes
que recibem has difereates formas de soporte ne-
Irickmal.

OUE NECESITAN LOS PACIENTES?

Evalusr ks necesidades dietéticas de slpunos pacienies es mna tarea alia:
meile caperslizada, pero se peeden tener en cucms algunes recomends.
caones penerales, Una mezcly eguilsbeads de nnrientes debe comener uns
prowvisin adecuada para el creciminento, la curacde i ks pérdidas pasaki-
gicas, por gjempio, una (Edula que drem. Coasdo bos pacienies sm capar-
wes de pomer una diein mixia, b consideraciin detalluda de s ingesiidn
dietétics cspecifica rarameste @5 un problema. Sim emharge. pam aquellos
packentes @ lns qog ¢ equipo clinioo debe ssamie ln reponssbalidad de
arfercerles el eyuilibrio de boe nuitenies, hay gue ser mucho mis aoida-
s

Energia

Lo pacienies necesiian energia, cuya cantidied puede calculare de um
femma aprosimada o pumir de la ecuaciin de Haris-Besedic (Rg. 7). Bag
Tniila progasrciona lns reguennecmn hsules de energls de una perso-
na ¥ éstioe dhebem apusiar pam bmer en ceenla el aumento de ks necea-
dlandis o lans péndas conttes s ha discriin s,

Las principales fuenies de energia e la dicla won Jos plicidos v s
praszs. La glocosa proporciosa 16,7 L, mmieniras que la grasa ofvece
374 K. Bl spome energéticn ot 5 puede sdmiséstrur empleanda ghi-
codhons, ey prescribis une mezcls de plicidos v lipidos ex mds fsinligico
¥ sirve para neducir e valumen de 1a dse, Es impomanic en la simenia-
cicm por sonek y mibién en la suiricion parenieoral.

Prescgmiirmnicn. di enegen o) =378 2 + 138

friama corpol an kg
+ 5.0 (skura en om|
= 6,8 dead &0 ahos|

Mujeros

Regquermionion da enorgin (elid) = 230.1 + 8.8

imasa corpanal en gl
+ 1B (i n oy
— 4,7 (scnd e afics)

Mitrégens
Las proteinas ¥ bos aminodcidos proparcionan
niirdgens y lumbeén energia, concrelameniz 6.7 k1
par . Los aminodcidos son esencales para la sin-
tesis de proleinas ¥ pama la simesis de olros com-
st gue conlicaen nitnizeso, Genenlmenie, s
recomiemnda que o ingestide de proteinag constite-
ya un [-15% del apare enegélico. El balance
nitragenadie positien siln peeds conseguine b
entemia e eergln o5 ol meaos adecuads para
cubeir el gasto de enerpia ci e,

Las nocvandades de encigia puoden cakularse
a pantir ded comocimsenio de b exirosion wrinara
e urea (i 3. Bsta dicta las secesidades de ams-

mesicidhs, asi comu bos neyuerimaenios de energia
jparz asegurar gue fiene begar la sintesis de peos
Hedinas,

Witaminas y oligoelementos

Laus vitamsisers v fors oligmecbememios s describen de
forma. comjimia como MicenHreae. No U
flengan una importancia Ilmllnlh sing 'p:'que s

b

mecesiinn
i

L i deidiios Teo finck
Ry siudis hefimickons para la maweris de bs nuaren-
sy s mphen ol elaboracidn de el anifi-
clabes.

Fig. 2 Ecuacion de Hamis-Benedict.

;COMO DEBEN RECIBIRLO?

L pubcieibes pabcden st de kis sigilonis
Manens;

* Alimentaridn aml,

* Alimentaciin medianie una sonds colocada en
il inilesting,

* Alimentackm pannlonl.

Lz alimentacicn oral debe usarse siempre que
senl possbde. La alimeniacidn por sonda ifig. 4)
supeae el use de sonds de pequetie calibre naso-
daimica, sasiduodenal y de gastrasiomia. Pecden
wdminkarr de forma continis dietin condrctas




SOPORTE NUTRICIONAL £

de compoeacidn homogénea, La sonds de alimentaciin en csta siluacion
spern los problemas de la painlogiz ol las dhcaliades paca tagar (p gj.,

Pacsrnin del ennmcio s puts e un pecademe vasculsr cerehral) v L anosexia, Incluso los pacien-
ffmfff;mﬁ.ﬁ Ees qque han sido somelidos 3 cigia pitnca pueden sor alimestados

:;:I:il";'r':‘l-‘:"ﬁ;l';gi"'_ snda tras T intervescion =i se realio um yeyunostomia de alsmentacion

150 il durante |z operscitin en |a zona distal 8 b lesidn, Los prohlemas gastmintes-

= _— pinales, coma vémites v dimmen y los pmblemas meisbsilicos, pueden mini

E mnarse con b ininoducciin gradeal de los slimenios. y raramende coniraindi-

wan | alimsentacin emersd. Los proflemas ssocisdos con b notncidn paren-

B = wral s inchea mis prves ¥ ose (omsentan en las pgings HK-H0)

Excrecon de wea on la Sin embaspo, bay que tener en cuenta que Ta mmensa mayoria de los pacien-

S ek e R et § tes puzden alinsemarse con éxite ya sea por via oral o ben medinie somdas
emerales,

MONITORIZACION DE LOS PACIENTES

L scmsion £acete clinica v |n beoguinscs dehen ir siempne de |s mana en la
withn e cemlquicr borma dic soporte utncxeal, B algiings cincuitan-
i Ia corsribucidn del lnhormeono puede cer dmplemente medis b ooneen-
raciiin de ghecosa en of plasma, micsins gee oo ot siliiones la medi-
clones ¥ ko comensarios que proporciosa e laboestorin pueden dicar la
e oo pacicnie que ecibe metncin parenienl,

N0 A dhi e =
B00 el S8 M uicn -
08 mol de N unsice:

06 el e M rsitas =
BA g da N ursicn

B4 g de N uekon
10,5 . o M tosal

12.5 g b W skl = wndes
7h g e protieg

Fig £ Paclants con sends nasegistrica on o Servicks de medicina intonss-

Fag. 3 La mesdicion de 18 excrecion de ured en oring durants 24 horas s V. (Roserve que msim paciends taminin ik dendo el i avis ds na
emplaa para valorar ef balsncs nitregenado. Isgueosiomie v Sare colocads ura win centrsl
| Soporte nutricional
Caso clinico 41 * E soporie nubricional €5 recesano &n una
ampha sere e sfaomnes.
* Corst an dhvaras achaoones, desse
N SiTRE Const dietitio hasta b
= ki pareniensl ol
"_":"r':'” ti s de ‘ Mota clinica # L2 via g primera leccién para o sopern
iR : ; ; nelriciorel e 8 (v, sequida d s enterel
1 = L Forma mas efeciiva. con ' tespuds fa pasentoral,
R dafenemcia, de aponar * [ s a3 e e SOpaiE miisonsl
e 0 R Pacienie es o mivés del B4 IR0 20 BUNE MENSE L3
S emplean sondas mosliorizacion esincta, disici y de
tess y nahos ile esnmim gee s Iabosslonio
imsertan cloctivamerte hasta of cotdnspe * Es necesario ol milximo apoyo del
: : oel iniesion delpada, Sdlo usa minorn Isbosgiona pare aualies packnlss qua
Ermpaifivrds v i pudgpina 135 e paceenies precisarnin almmontacion recihen fufficitn pareneal
- pareiitersl D S




| EXAMENES BIOQUIMICOS ESPECIALES )

NUTRICION PARENTERAL

LLa peovision de mmricmes & las oélules del anga-
o g8 un proceso fiseldgioo altaments comple-
jo e el que panticipan mechax funciones endocri-
s, exocrings v metahdlicas de oivn fipo, La nutri-
citin parenicral tosd evite completamente e eracio:
gastrointestingl, libormdo los nutnenics process-
o directamente e 1a sangre venosa Es mnds lisao-
lgico alineniar 2 bos pacientes por viaentiral y la
nutriciin parenieral debe planigare: siio cummdo
las otras posibilidades so han considerado inapro-
pindas. La instauraciin de una noiricicn paesteral
okl munca £ una urgescia § siempre debe haber
Bempo para consullaf y eealizar [os ¢ximsenes hasa-
les, Es deseable que s haga wa walomacidn en
equipa {fig. 1L

INDICACIONES DE

LA NUTRICION PARENTERAL

Los pacienies gque son incapaces de comer o absor-
ber bos alimemos de forma adecuads a panir del
el gasrastestingl debes ser sometidos a nuini-
ictin parciteral. Las Groessiancms en gue ean oci-
T SN

® Enfermodad infamalona mcslmal, por cpem-
o, esfermediad de Crohn,

® Siscrome ded Eestine cona, por ejemplo. infar
10 de | drberia masenifria

ViA DE ADMINISTRACION

La nurricidn paneniersd debe adminisirars: por lis
wsees viis:

® Via vemoia perdrica. Esin via peede usarse con
tama durame wn perfodo breve de tempa, de
1+ semanas,

* Via vewoss cenral. Esta via se emplea cuando
se prevé una alimeniaciin intravenosa & largo
plazn, Los caifieres venosos cemrales poedes
permemecer permeables durame whes si se cui-
dlom de foema adecuade.

A | meyvomia de los recepiones de poin-
cidn panenieral folal s pacientés ingresadon.
muchas porsonas gee precisan nilncds pancieral
wial a larpe plan comdgsen una sdminisiracie
domiciliaria con éxio. Estos pacienies levam caté-
icres oemirles permanemies a raves de bos pmles
s adminisiren los preparados de nuiricedn pasenie-
sl previememe elaborsdns, generlmeme por |a
it

COMPONENTES DE LA NUTRICION
PARENTERAL TOTAL

La mateicciin parenicral 101al, como su propio nom-
bre indica, debe proporcionar una nuiricdn anifi-
cial completn. Un volumes sdecusdo de liguide
CORCIENE COMPONENIcs CRergeticos, aminndckdos,
witamines v olignelementcs {fig. 21 Los compo-

LT es la pauria F B
T akmarinnon .
nravenosa mas
sdecuada’ (i m———
= k-

Fij. 1 Esguema del equipo para nubricida parenieal iotal.

il ERCTREINOS ol Ui meacly d¢ ghacoss ¥
lipidos. Muches pacientes sometidos 2 metricion
parenienil toéal reciben regimenes comeniakes nor-
malirados de soluciones preparadas. Este ha hecho
que la meiricidn paresteral joted sea smecho mas
fiicl, pero coma en csstlquisr pretocodo en medici-
ma hay algmeos pacienies que precisn regimenes
hechos a medid,

COMPLICACIONES

La nutricitn parcnberal iotal e | Torma méis exine-
ma & sopofte nuireionsl v peede dar bugar a difi-
cultades considerables. Con el [ de adelantarse

ellas, son nevesanos unos culdados de enfermeris
esmeraddos ¥ una monilorizcdn boguimice

La sepsis a pantir del lugar de colocacion del
calfber o= @ bemior conslanie o0 eslos pacitnles.
Laos liguidos de perfusitn que confienen muisicntes
son, por spuest, cacelenies medios de cultive
bacierizmo y Fimgicn, ¥ el riege de micccds s ve
incremeniado ademsds por |x presencia die un coers
o raio, el sanéter, Ung mencie esinets o gue b
IRCnica s astpiaca Bk en la cokocacion del caké-
[T Contd €1k Si EnMCRmRCTI0 SiVe Pama oVl
muchos de estos problemas.

La colocacifin eqenvocada de am caléter y b
perfimadn exviravascslar de soluciones de sulricsies




puede ser muy grive, Los caiétenes comrakes deben
ser eodoeadns hago contred con rayos X La pasibi-
lidaad e embolismo, ¥a sea Irosbilieg o b,
dheb evilimse Vi e s CONGE §U e

La vomplicacin metabdlica mis frecuente =
|s hiperglucemia. Freste & un incremema previc de
homonss del esonts, puede haber wna fesisicacia
marcads @ la mcalisa y consiguicmemenme una
annenlraciin di glucosa en el plasma sumentala
Es mejor evitar el emplea de insulina para comegir
estos, efecsos metahdlicos. Lo composicidn de la
Preparacate imrvenoss dehe ajustame siexisien
Trastofs itlﬁl.mh St tan deacite fechas
s e asociaciiin con la
metriciin parenieral doial, o saber

* Hipocaliemsa,

* Hipomagnesemia

* Hipolosfatemia

* Hipercaloemia

* Trastomis Sido-besicns.
* Hiperlipidemsia,

i e pracienies som cominlados adecsdamon-
e desde el punin de visia clinico ¥ hioguimice
durante la nricidn paremersl todal, s eviaarin
esins pasibles msiomos,

MONITORIZACION DE LOS PACIENTES
CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Ademdis de |n valomcidn sistemdiica de los pacien-
tes que reciben marchin parenicral wml, debe
il un prodcoala et de moninosizcca cli-
nich ¥ Boguimica ¢ estos pacientes (figura 31
Esty ex especisbmente importanie si lu mericiin
perenteral teeal es a medio o largo plame. Los exd-
menes descritos en lis plginas %07 tienen aqui
una relevancia purticular

Dehe predarse wm alemcifn eqecal o bos
micnonulriesies. en los pacienles con mfriciin
peresteral toiml 3 large plazo, va que cuakquier
desequilibrio s ek puede ongmar un ceado de
deficiencia de un nuiriente aislado, Estas simacio-
e som e vez mis Faeks, exoepio en Jos pacien-
T gt ¢ basan exchrvamente én dietas. antifice-
lies prara ooblasier s il isnies.

Lo cambios bioyuimicos pusden preceder a la
pariciin de cuslguier manilestacia clinica de una
deficiencam nuiricional, por o que debe instnsrmse

unx b

Nota clinica

.
' Las pacicstes suclon recibis
emulshomes de 1ipidos comn
parte de su pauka intrvenosa. Una
hiperhipldemia visible en una e de
sangre suele indicar que el paciente es.
incapar de elimisar los lipsdos del plissna

Fig 3 Nutrigiée intravencsa y su monitorizacidn.
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Un homtbine de 54 afios de edad ingresa
oo i Ironibeosis de ka arieria

. 1Q|.|¢Mwmlhtbnhﬂmm
die imiciar el tralmmiznio?
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Nutricin parenteral

® L gt garentaral lotel nunca 8 en
procedimients urgente ¥ debe planifcane
cuifadnsareeme.

Lo s et piar b Auicion pasenlenl




RESPUESTA HETABOUGA ALA AGREsu'm

El organtsma rescesona @ (odas lisd formas de estimules socives oon una wes-
puesta inflamatorin. Esta o una seric comploga de sucesos que varia desde la
hipenemia beve debida a un rsguho ssperficial asla ona respeesia Bemodini-
mica y meinbdlicn mayes frenie o una leske grave. Los traomatismes sos |
primcipal e de muerie en s porsonas de mencs de A0 afios de edad en o
mundds pecideital yoes L causa aislal mds importanie de sngeeas hospilaking.
En |a persona traumatizsd oournen una serie de camhios hingquimicos smpor-
\mmiics pome pane de b respuests mezahdlica s b apresidm ifig, 1 Eaos cam-
hios tienen lugar de skguna maners en odss s fomas de agresiom, pero sibo
alcanzan smporis:|a cline:s cusndo el prado de agresiin e prave, por ¢pem-
pho, despasds e wwre qeemadura exlimes, kesiones y Iraciuras maltiples. Laciru-
Ein maryor o la infeccidn grave prodocen comrsecuencins metahic s similses.

LLos peohlemas @ los que se enfrenea en pacienie fraumatizsdo w2 cilan &
I rabln 1. Lo respecsts meisbalics o |8 apresion peete incprenin oo una
respcsla fisholdgica protectora d|sciads para mambenes a la peraia viva hasta
e el provess de cemmcion repare el daiio gue e ha producido, Esti modula
e una serie compleja de procesos neurcendocrings y celulares, o conjenio de
Ins cunles comnbaye al ohjetiva glohal; fa supervivencie

FASES DE LA RESPUESTA METABOLICA A LA AGRESION

La respueain metahdlica a i ngresidn iene des Fases, |a de devvensn v |a de
acrermenie (fig. 20 La fase de descenso es breve v comesponde apeosimada-
menle al chogee clisico, Los canmbeos DsiolGgicos que ocermen en esle momen-
o restauran €] volemen vascelar adecuado y mantienen la perfusicn del sejido
escecial. La fase de descenso puede progresar hacis In muerie o evolucionar
Boci b fe de incremenio, gque peede durar dins o semanas depesdiendo de

R ebensiion de b sgoesicn, s st fase, o metaboliss e erado pard ase-
guras gun la cnergsn estid dispanible fara ks ejidos dipendienies a cupensas
el tejido muscular ¥ graea,

Estns cambins beoquimicos (tabla 2) son mediados por el contisol. el glo
cagin ¥ las catecolamings. Estas hormaonas aseguran In supervivencia a conin
plitm, pero sepones un perjuicio para el paciente, Miesans que b péndida de
grasa qorpodal s aocpahle ¥ s rocupers fellmeso, la pénduda de 1ejido ms-
cular ¢ wm problom prave.

La inflamacitin posieror a la agresde o b infeccion estin mediadas por
regulsdones parscrimos las cibocinas como of Ractor de necrosds lumaoral v ks
merbeieinas, v medisdors lpidicos como el Tactor de setivacion de L pla-
guetas y el irombavino A,

RESPUESTA PROTEICA DE FASE AGUDA

La respucsta peotesca de fase ageds conduee 3 un aumesso imponanie de b
iS5 e wvever pranei padmenie pos el higaded de una serie de prifeisas plas-
nuiticas junio com e disminuckis de fa concentraciin en el plasma de oiras.
Esia respaesia ex estimulada por |a liberacitin de ciiocings, come las imerles-
cimas | y 6 v el facior de necrosis umaoral, y concentraciones de conisol ¥ de
glucapda en el plasma aumeniadas. Las principales progeines bumanas de fse
rguda s citan en | abla 3,

Tempembua axiar (1)

ek

any /_/I’\

— — = =
[Fracusncia candiaca (atigoadming

1]

BO

7o
Consumo basal de oxigena {milfmin|

300

260+

200

40+

2204

2nd
PRMCQRNG Lnnaria (gedia)

20

15

10

5
o
Q i 2 3 4 5 L T B
t Dian deapiss d i agresdn
Agpesen

Fig. 1 Cambios en la \emperatura corporal, frecuencia candiaca, consuma de
cigena urinaria do 2l agresién.

La respuesta proteica e fase agucla es uma respuexia adaptaiiva a b ender-
maxtad. Su paped oo se comprende complecameste, pero algunos aspecins pue-
dem verse comao beneficiosns pam |s persons. FI sumento & [a conceniracion
de proteing © reactiva ¥ de complememo en ¢l plasma conliene v climing |a
Infersioin el aumenno de s comornirasiin en o plasma de s Basons & oom-
pulisiin aywla y previese ol escess & pénlida de sangne; ko inhibidores de
[ proteasa previenen la diseminacidn de la necrosis tisules cuando se libesas
emximas lisnsomales por pare de fas oélulas dafisdas en e lugar de |o lesidin
El papel preciso de ol proteinas en esta respuesia coma |a ferroxidiasa joemu-
lopleasmina) ¥ la proseing asncada al smiloide odavia no ha sido estublecido.

Tebis 7 Carmbios bioguimicss en s respuests metabélics a 1a agresion
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2 3
Dy cemgrnsts do i agrosian
Fig 2 Fases da la respussta metabélica a la agresion.

Aplicaciones clinicas

En |n pricsica el uso principal de T nepuesta de
fasc agods es neesoncar el cono del process
inflaslon ea el pociceie. Exto se hace dé dos for-
mas:

® Meniterizmidn L concemtracidn de profeing O
renctim ew el ploose Estas concenincionos
wambian muy ripidemenic ¥ s pucden emploar
para meguir los cambecs con una perindicidiad
diaria {fig. 3

Mewitorizands L evitrmsedimentacidn. Esta
refleja bs concentmaciones de fibrindgeno e
inmunogiobulings en el plasma. La eriirosedi-
mentmcicn cumho lemamens ¥ s emple parm

Tabia 1 Respuesta proloica do fase aguda
Tipea de
profnings m w
ik o6 AN
[ n Macrogbard
Prodecran 20 Fioemsgan
= Provonine
'
Pamininc
Prolsiras del Gy, Payerden.
tompieni R
nf=Re ]
=]
Cire
[ Higtogatena
Ferna
Prokisa Csetnn i
Prossins seiel  Lipopmieingl 4
iy Ay darstad
L]
Nota clinica
; BN irmseniento anhiiticoe &
- mn infecoin, indicado gain
et dicrensciiio de 1a comcenlraiden de
hpmln.l i renctivn, sddo debe iniciamse
despuds. de baber abicnido muesias
aifecmdas para el estadio muicrobialigico,

menitorizar el proceso inflamatonio s lo largo de
smans mis que de dizs.

En recién macidos ¥ pacsenics inmunodegeimi-
o, la Esdeccidn bacicrana puede ser didiil de
disgnosticar en mﬂlpsm&nn*lﬂh

2 4 ]
Diigss ched prsdopantona

Fig. 3 Concaniracitn de prodeina C repctiva en el plasma en un pacients que
prasants un abscesa oculte despuks S cirugia sbdomnal,

clinica sen eena, 511 pacicnic com wn trvealis-
mr granve tambiga s afectado sutricionalmente,

puede estar cpeesii &

* Inmunosupresiin.
*® Dirsminecitn de o curacion de la lesadn.
*R tisarfar petrrsada

jpeaden ocurmr
atadls. En Ia prictica, una conceniracién de prosei-
na T reactiva en el plasma superior & 100 mg/L.
(Himiie de referencia; < ) me/L) sich: inierpretar-
s coma (ndice de infeceiin,

INANICION Y RESPUESTA
METABOLICA A LA AGRESION

Las respuestas meataholices o |x apresiin y o b ing-
nicséa san completamente diferentes, Despads de
una agressin el Ofganismo cxi en guer, s mo-
lizan lies defessas, aumenta |a sctivided mesahilica
¥ bos mecursos se diripen al lugar de I secia. Enla
inamacion, ¢ ongamiano e en edado de exaser,
fizs. mecuracs se racionas v b actividad metabdlica
s limita ol minimo para & supervivencia, Las dos
siuaciones som completamente diferenies, pero en
ln prictica clinica ambss pooden producine de
forma simultines, Bl paciente pranemenie lesiona-
dhir v susede commer dhe o pricritars, Cuandeo I
Inamscitn v 1a pespucsta motabdilica a by sgresicn
vurTen jentas, es menos probable gue b evolucién
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Un hosabre g 25 ailos de edad imgresa
en la unidad de cuidados imensivis
diespiets e ui aceidenne di 1wl
prave en el gue ha safrido milaples
hesaomes. Dospuds de fa recuperacion
imicial y |a cirugin de los lesiones. s
considizra estable, qunyue estd o
o,

® il el paped de las
defermimacionss bioquimscas en el

Iratamicsd e oalc paicile T

Comerario en da paging 154

* Dehilidad muscala

Todo esio contnbuye @ projosgar b cosvale-
cenee, incrementa la morbililad y orcurses el pre-
(e

La imporiamcia de un saporte nulriconal ade-
cusky ¥ precoa pani bos pacientes pravemente le
saonadcs no peede ciagerarse. En el estado calabd-
o, s precisan grandes canlidades de energia y
aminodcidos para reponer las péndidas. El enfooue
nutricknal ¥ Ia valoreidin adecuad del paciente
Erwemsditic se comenan en las plginas 97559,

Ademis de aseyurar una waEncion adecusds,
algumee invisaipadones coen que 0T (A os-
s pueden polenciar la recuperaciin del paciente
despeds de fraumativnes, quemaduras o infeccio-
mes grives, Las esnnegias que reducen b respues-
£ mflmmaionia § potencian |l siniesis de proieinas.
¥ I reparncitin fisular estin siendo evalmdas.

Respuesta metabolica
a |a agresion

* Ly respuesis melahiicn 2 o agresibe o

mh-ﬂmﬁmuﬂlﬂw

* uhwmmmmb
FspuRsi nfiamaiona permiie  camcicn
s 0 I3 DTROCACEN 05 & mipcoon

* Las medcines o b conceninacin
a0teing G msctva on @i pasma son Glies
[pera I moniorgacidn a @ dia de g
Earmbied &1 14 reapoesia famaion




MALABSORCION

FISIOLOGIA DE LA DIGESTION
¥ LA ABSORCION

Drespuds de haber sido decompeesios. b alment:
en pane por la cocchin v la masticacén, los ali-

mEenlos s asimi por o mediante
Iz accidn comhinada de dos procesos: digestidn v
ahsorcitin, Los meriemes principakes |;Jlncldm.

proleins v lipldos) son
il en luqht'ﬂm e hag masy malar L
enzamas dig parel
el piincress v el -ln:ﬂmo-lﬂx.uin

El transparte de los productos de la digestidn &
mmerior de s L'!Iula\cpmllajn.r&uk aqul ] Ia

sungne portal, s 1 La
die algmos metrienies o5 pasiva mienirs que |nde
AP reiuiens W ERINSORE A5TIvVe,

MALABSORCION

El fracaso de la digesiién s denoming comeets-
miene mala digeslion. El érminog melebseicn
tescribe la alleracion de los mecanismas absarii:
viis, pern en |a prictica se e pam abarcar smbos
trastoemns, Lo malohsorciin s n oeadne gque
puede nournr en cealquier etapa de b vida debido
8w sl de causas diversas (fig. 10,

Lis efecton chisscdrs die [a malahsorcstn se deben
a ln mnposibilidad parm ahsorher puinienies. Las con.
secuencli princgales & o malabsencin pencrali-
rada sunpes de |a inadecusda entrada de energia, ln
g <& lugar a pénlida de maa corporal en kos adel-
15 ¥ 2 retraso del crecemimo en |ns nifics.

Diagnastica

Cuanth s sspecha una malabsorcidn es esencial
i heaania deciética detallada para cstablocer fos
peatremes v hionn & alimestacida. La endusiopia
¥ I boiogriza, son, wom mucha, las herramientas mas
mwlm:drlnqwumwwmdmudmﬁ
las el iracio wmal. Permiten
el estudio maco y micrescdpico de la mucosa
ingastinal ¥ won las sicnicas que se emplean s
meiticamente para diagneaticar s causis mayons
e malabsorcitn como la enfermedad celiaca. Los
cuimenes pdioddgions son dikes cuandn se detie-
£ wma anomadia de |a anatomia del intestino y de su
molilidad, A=ngue no sueken esiudizese, ex impos-
tame valorar el estado de los dientzs v las encias, v
la adecuscidn de |n secrecidn sadivar, yu que
desempeiian un papel imporianie en el micio de |s
digesidin,

51 la entrala de nutrmenies con la dict e ade-
e, la presencia de malabsorcids 2 pariic del
intesting delgado suele estar ndicada por cambios
o las Beces, especialmenie por diarmea. Puede con-
siderarse gue una diarea e dehida n malahsorcidn
siilo si xe han descarindo ctras cowsas, como nfec-
cida y abuso de laxantes, EI abwso de [kuames &
un disgndstico impaname que peede pasars: por
alio, 5i s sospecha su abuso, es Fcl realizar un
Esgena de s lasanis

Fig. ! Causas y consecuencias de la malabsorcion,

Ea caso de malabsorciin & lipidos, estos com-
Pl pacden detectana: €n lus heces mediane el
enamen microscipice, o preferiblemente. pusde
medine s comenido en las heces. Cumdn no s
abmorben moléculas pegeefias pomo los monosaci-
ridos, dsins ejercen un efecio osmdsicn que evita ln
mbsorcicn de agua en el imestmo prueso. dando
lugse & heees volumings y scuosis

Examenes bioquimicos
Lav eximoses beoguimicos en el estudio de Jos
lnaumpslr\:ﬂz!lmak;mspmtna mod:

* Ewamew microscdpics de los Beces Puede
abmenane dreciamenie b presenca de glibe-
los de grasa.

Praieha de retrecarga de grase. La detecciin de

qealomicrones en e plusma de paciestes someti-

dos prevismenis o una soheecarga monnalizada

e pricsa inlica g b ocurmido una ceena dipes-

Hidn ¥ absorcin de Bas prasas,

* Prucha er aire erpirads con riglicéride-"C. Sa
adminisira ena dosis ceal de inglicEnide manca-
do radiactivamente (p ej., mioleina-'%C en fa
que ¢l dcido graso contiens . marca), que s

hsarhidn v metbolizado. La frecids de 400,

los dos grupos si
que identifican la malahsoetidn y prchas de la
fencifin pancredzicn. Lis que se realizan con mayor
frecusncia se comentan despads, Mo cuisie on
oo 1l entre 108 investigadones sobre osiles
si b mjongs exdsenes bioguimioos que pueden
g,

Eximenes hinguimices para la malahsorciia

* Lipido en las hrces. La presencia de heces gra-
=16 &5 un signn imporane de malabscecide.
Pueden reengerse muesiras de heces durans un
perivdn de 5 dins para medic € contenido de
bigidos.

e el pire espirbo es una medida de 1a eficacia
e | degestidn y la absorcidn,

* Prucba de absarcidn de Lo S-xilosa. Se realio
una medicidn de la concentracidn de fsxilosa en
el plasma después de moa dosis anl, que infoe-
ma sotwe b capecidad intestingl para sheorher
mannsaciridos,

Proches de funckén pancredtics

* Frustn de Lunadh, S rocope o contenida duo-
destal despaats do uma comida y se mide la con-
veniracks catalitics de una ensima pancreitica,
e b Iripding o la amilis,



Tabls ¥ Exdmisws Moquinices sficionales gue sa emplass an ¢l estudio de la enfrmedad gastrointessinal
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Pyeden empeedrn dlebis deachinon pomd B Wtisa 0 8 S, d
deleriy delecioe eraimdtioos funcionales espacioos

ILas prustas mdrecias de b Anodn panceiics e empiean &0 i oelraodn e
RETECTIONY

L8 POATRITS bistgTamenit meres senmeazad g
e i mocraa medianie i mediciin e s SECTECEN 0 3 orna Jespussa de ara

‘Velom fa abeoncidn oo cinccobalarmna

PRINCTRACA, TS MTETE B
FTertes 3¢ emplean parm velor by

* Prucka de ko recretima, Una myeccim inlrave-
nosa de secreting estimula la secrecidm pancned-
tice, que s2 valom a mavds dee la aspirscicn del
compenidn inteszinal ¥ ln medicidn de la concen:
irnciiin cotadifica de tripsina o de o-amilns.
Frigt def silureai e faoeesceton, B dilau-
rato de fluoresceisa o4 hidilzsdo por s coles-
tenod-Cater-hidiokasi de b seciecidd pacreitica.
I R

encis oo unn eveliocitn indirects de la fun.
chim pancrediica,

En b abla | s mucssmn oiras poichs ue
preechen wtilizana on ol eoado de b malateoncon
¥ la enfermedad intestinal.

Enfi i = inal
Existen machos frasiomos asocmdos oo malab-
sorrim. [a malnhscetide peneralizmda @ produce
por una serie de cmasais, Fxas son |as siguienies;

* Dpesniim madecwada, que s oz en |a pan-

erealits crimica pome consccuoniia de una libe-
racifin insuficienie de envimas panceedticas,

] ida ¥
excretnds en b orina, donde se mide su fluones.

= Superfiche mucoss (mestinal inadecunda (fg, 11,
e ocurme on Lo enfermmodsd ol
Inflamacion que afeci b musosa, B sebmucma.
y frecumizmente todas las estructuras del imes-
timoy, como ocurme en la enfemedad de Cobn.
Infecciones del miesiing que causan problesas
intestinghes, Pueden ser ngudss comn en el casn
de Ia Safmoselin 0 crénicas comio en el esprs
tropical,

Anoealia asalimica miestina o mbesiing sy
ficienie. Esin puede pourmer despuds de cingia
repetich por irasiormos crdmicos, comoe lx enfer-
miedad de Crohe o despuds de un infaro imesti-
nal ¥ extimacian del inesting necniticn.

La enfermedad peoplisica no sucke asociarse
con makihsarciin s oo v wa motilidod intes-
tinal ancemal gue pemsse gue i (loes bactonan
peulifers o si el umor secrel una homoma como
el pémidn ingestinal vasmactivo, que cnra diamea
ipdg. 1320

La serveciin madecenda de sales hiliares cou-
ime em wirlas formas de enfemedad hepdeica v pro-
duce una makahsarcidn de b pras, Los pocicates
pueden presentar Tos signes clinices de ks malab-
soerion generalizada en el momento mixime de la
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Una muger de 6% afios de edad, que s¢
ha ecu de forma excelenie
después de |a extirpacion local de un
Tumor mamano B afios anies, se
presenta con péndida de peso, dodares.
dscos y debalidad, Espos sintomas s
han desasrollade daranie varos meses.
Su Familia estd preociupada pogoe oo
s cuida ¥ no come de forma
adecuzsds. No hay evidencia clinica de

muestran w50 una elevackin de ko
i cuinlitic de fosf;
alealing ¢ el placema (7.2 playLy.

® (Qué piros eximenes bicguimicos
jpueiden ser de myuds pam establecer
wn diagnistico?

Ceneenrarin en fa pdgine 156

fermedad hepdtica subyacenie. La absoerade ina-
decunda de gresas se asocia con aliencidn de la
ahsarcian de calicinl (una vimming liposohutle). §i
mr by unk exposicida solar adecusdn, lns pacicn-
wes pueden ser defickenics en viaaming [ ¢ caps-

MNota clinica
i

< Muchos packnies con

malubsorcide reconocen que
algunos alimenios de su dicia
—gencralmente alimeniis g le
prulucen diarmes, Los evilan ¥ rodwom asd
i inpetim o gravas. Come
consecusncii, In excreckin fecal de graa
puede ser nommal @ caes de sy Buje
Egesitdn de grsa en [n dieta. Fxs imporiange
comprender goe un resullsda sanonmals ne
sxemmpee indica la cxisiencia de una

ni 1 e |2

duscarta Hay que kener cuidadi con
reaccionar de fonma excesiva ame un
resullado «liporamone anormal= o e
persoee que, por e o, eod sana

mﬂh

EI UE'I partci
e hasia - 107

Fifg 2 Efseles de b pstrichira swosa st ol
irea de L superficie de sbsorcion del intesting
delgada.

ces e otvorher el lco en el inieding. Esto poede
dar bagar o |a apariidn de caeomalaca o ragqui-
wisma,

En clemos cusdros hien defiesdcs tiende 2 pro-
ducira [ malabececsin de susanchis espeeifics
como la mmlabsenciin e ciamscobalaming, que
condece 8 anemia persaciosa. Bsio sucede cuando
e piende la prosdurcin de factor imnizszen debida
a i de s mecosa glstrica. Los pacicntes am-
ey pracden tener defickencias bereditnrins de saca-
s imestimales come la |eciEsa, que cansa
mulatroreain cusdo ¢ pacienic behe lech: o
come divivados Kictoos, Esio se conice como (nlo-
lerancia u la Bactera,

eapacTon

* Los maimenes teoguimicos on ef eshudo de-
o Lemsioimod jesboivhaniaabe. [iaden sar
o6 1o tipos: memenas boquinicos v
[prusbes: da funciin pancrediica.




HIERRO

El higmo s un elemensa esencinl en bos seres
humanas; el ion hicro| 11} cenirad del grupa heme,
el consliluyenle no profcion de la Bemaghobin
ifig. 1}. La hemoglobing es nesponsable del brms:
porte ¥ la liberscitin de oxigens desle los palma-
nes hasta Jos sejidos, Lo defciencia de ey coos
un Tallo e b sfinests ded harmo, dando bugar a ang-
mia y. par lanta, hiposia tisulae, El Bemo Lambidn
foema parte de ka mioghhing oo el tefido musostr,

Los ciincrnmas ¥ muchas oirs enximas celula:
res tambidn contienen hiems, pers e general no s
afectam, encepio en cism de deficieacia muy prve
e Wiy,

FISIOLOGIA DEL HIERRO

Ensient $0-70 mand de higenodl1+101) en ¢l oopa-
nisme, Las 1res cusnas pancs s encecninEn en
Toema de complejn mobocular en o heme. La
maver farie del pesto esdd em fos depisiles lisulanes
unida o las protenas de almavenamsento de kicr,
fervitien y hemosiderin. Meanns de s 1% del hie-
oo corperal esnd on o plasma, donde s wsacin con
| protese franspertackora che hicoms 1115, ks iranste-
ming El hicmo del ongasismo se renllca de ws
manira eficie. La ingesticn en b @i &5 de alee-
dedar de 135 mmol cada da. Los Taclones que
regakan la absorcidn imestinad de hierns no edin
tien esablecidos (fig. 25

Las concentracienes de hiero en el plaesa
varian eon b edad v el sexo. Las conceninciones
fisacbngiicas i Jovs adullios saelen oscilar entee 18 y
43 pmaliL en bos hoenbes ¥ enee 14 3 32 pmol L
en las mujeres. En ambos grupos hay un ritmo cir-
cadiunn marcade de la concemmicidn de bazrm en
el plasma

El hiermt Il ) e srmepeemada en plisma undo o
wna ghcopeing especiica llamada wansierin,
cala moléculs d&¢ b vl irespoma des imes Fe'
Jmin con el hideopenoacarbooo cono un i,

Hay uma serie de factores que pueden diswair b
conceniraciin de biero en el plsma independienie-
e ded comenida de hisero del cegantsime, Exins
Taciores son o respuesia de fase agudh a la infec-
cifn, b raumatismos |3 esfermedad nenplisi

EXAMEN BIOQUIMICO DE
LOS TRASTORNOS DEL HIERRQ

Hay warias sagninides boquimicas que son itiles
para el disgnistion de I deficaenci y la sobrocar-
a1 e hiermo:

* Lo concenrracidn de hlerme en el plasma ficme
un wubor limizadn; es de mayor wiilidod par el
disgnitsticn de la snhrecanga de hismo v L st
wicaciin apeda par hiero,

* Lo capacided fial de fijocide de Serr del
lasma 2 una medida imdirecta de |2 comcenira.

plesma, haciendo qee ol dagnéatico de la defi-
ceencia e hiermo margsal sea dificil en esias
AmmLaR s,

* La covrentrovidn de prodaposfining en los e
rscitier soele ser mfevior 2 | pmolfL. Este pre-
cursor ded grupn hemo esti mapcadamente au-
mentado en I defichnecls de b, Esa oon-
comtricion lambedn el alociaka on la porfina y
o datst dhe ex posioin o compusis inon oy
e plomn.

DEFICIENCIA DE HIERRD

L anemia ferropénica s b mis recuenie de bis
deficiencias de un rstrienie aisladn. Millones de per.
sabuas e ik e mundi estdn afecisdes, con uma cali-
dlind e wicka  na eficacta en ¢l trabajo priveson
afeciadas, Las comars principales son la pévdica <
nicy de sangre ¥ [ ewcasa ingestin con la dieta de

ool de pransfeming, oumgue 1 cong cidn de
transferring oo of plesm s puode madir dinec-
tmmenie. [En condiciones Fsioligicas, la troosfe-
mina esid siurade com hiero{1) en apededor
ddel 3%, Cupmdo desciende por debajo del 155,
e prnhable que exists wna deficiencia de ke
y il esperarss wlgin prada de efooo chinko,
L alie porcentaje de silursciin oy of mancsion
mis aensible de a sobeocarpa de hiomo Al igual
qque |2 conceniracidn de hiermo en el plasma, la
de ransferring ez disminuida comeo pane de fa
Tesmesta de fase npudi, La malnutricida prossi-
co-enoipitca ambitn diamsuye b sineas de
transhizrmina por <l higsds ¥ por ko sa concen-
tracim en ¢l plasma.

L rowcentraride de ferriting en ol plomma es el
mejor indicador de los depdsiios corporales de
hiema hormedmente & superior & 12 pgll- La
respuesta de fase apuda a infeccsde. lesiim o
enfermalad neopliscs pesds dar lugar a inere-
mientes on ln conceniracis de femiting en ol

T por <jemmpln, I captocian de
hioero de la divta puode eusr dismingda por um
semie de ronstituventes dietiicos como < dodo fi.
00 ¥ bt fibry. La deficencia de hierny lambién poede
ecurnr en la enfermedid celiaca v es oins
Ity en Ins que exen: malsbenrcidn,

En indon Ios cosos de anems Termopdnica ¢
msponage disgnosticar el irastomo mbyaeme, e

i ] . la presonca
e pardsiins infesiinales o cuslquies o enfermedad
iniestireil que puede cousar pérdad erinica de san-
gre, La deficiencia de e mmbids puede preen-
Farse: dwranie ¢ embaraze, mols en la mujkr ben
nuiri, debido a ks requerimienios de oo
etk por el et en desmolio.

Lo onemia femopénica s desaemolla en fres elzpas:

® Lr dlwinorkde de dos dipsiios de e sin
alrciagiin fercis), Las concentmciones de
femitm cn < plcsa nderiones a 12 gl I
aonlirmin

Bemeacatin
il W

Fig 2 Equilibric. dal hiera.
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Fig. 3 Micredolografia de une exiensién sanguinea con deficienca de hierms.

* Enfrpoveris deficiente. La omeeniacks &
hemghhnamlamw!ummdmmtl

a B

18 30 &5

demdelawrh]

carga. de hiemo ambién puede ser csada por
ransfusinnes de sangre de forma crdsice Oeras

iniervak de i, per |u de

om bars exiipociios csth aumeniada, La simesis de
Transferring e mmemada v ool porcentaje &
saburaciin estd disminmida. Cwands s alcanm
una slurcdn del 15% o menos, se afecia o
capacidad de erabajn,

Al ferrpéaniog, La concemmcidn de hemo-
glohina en la sangre e baja lo gee da lugar o
e amemia hipoomoma y micrecitica ifig. 3k En
|3 méddula dsen s obrerva wna escasa linciin del
higrmo. Sibo en h:u:hfntuk T2 amemiz
fi inica se obszrim de hie-
oo e el plasma bajas,

Tratamiento

El traamicnio anal con sales de hieene se emplea
arplaments para tratar b anesm fermopénica.
Puede tardarse hasta fi meses en necuperar kos depe-
sitos. de hiemro. B} cumplimiento de fa prescripeidn
&= peoblema ya e pueden dare cfeokes seon-
larios como niuscas, dames ¥ mros simomeas ines-
tinades, Todrs ellos peeden liminese si las sales de
hierme s [mman jusio con alimesios, [urme o
b el miy ctendinda b preseripoiin & una
avmbinain de siks de hiems y (oo

‘SOBRECARGA DE HIERRO

Mo existe un mecani=me mayor de excrecidn de

higrre, excepto por descamaciin celular v péndida

oculia de sangre en las heces, por lo gue |a sobe-

cargs de heerm es siempre una posibilafad cunnds

s prescribe n tratamiento con bierm. La sobre-
U anemia hipacrani

g microcitica. con ausencia de

vingiin diel Bicrro en una bicgsia de
médisla dsea, es el mejor indice
dmagrddico de la deliciencia de hivrms
estblecida.

Nota clinica

s sl en lasque se pueds observar son la
hemecromaisis ¥ L imkonkaciin por B,

Hemacromatasis
La hrrmmnlw;(-dlﬂ:ﬂuhmicsﬂa o £
enfemedad irecueniz

caracterizada por un pumenio de la ateorcs’e de
hiemo v un depesing de hiermo en diverses depanos,
Iy que dda dugar a fibrosss ¥ fallo orgdnico. La pre-
semiacsin chinica vara

Fig & Efecio de Ia desfesrenaming sobre [a excrecibn de hisrmo en casa de
mobredosis.

1o La conventrcicn de Béerm en el plasma ead
mmeritadn, con une saumcidn casi completa de la
irmnsfermioa, La concemmacion de fermiting en ol
plasma esti marcadimente aumentsd hista mis
e S0 pgL. La sobreganza erdnica de bierms sueke
Irafanee con venoiomis nepetidas.

Intoxicacién por hierro

L inpestide pocadermal de compaimidos de sshes de
Ibera por ors nifies ex Treceeme v poeds poser en
pelipne su vida Los sistomes son nduses ¥ 1-|im|r
s, dislor dizrmea ¥

de la ingedim de hiermo con la dicta, ¢l abuso de
akenhal o la presencia de hepatmnuinis. L maje-
res e afecaan con menor grvedad que fos hom-
bres, va gz estiin pemicgics por |a péndida fisioli-
pia dke hicro duranic la memstrikiin ¥ oen of
amburien. El conlesado corporal de keerms puede
edar ssmeniadi hasia dier veces mis de lo normal.

Lis signs clinicos son falign crdnica v, en
s earemos, pipmentacion cetdn, disholes
medlitus, hipagomadisma, cimesas hepdtica ¥ hega-

Caso clinico 45

Unia mujer de 42 afios de edad
resenla una historia de |eangs
miem.véﬂituymdm
resparar. Tiene e cabello y las wfias
quebradizas, Refien: palpsacion:s con
dmrmmmlﬁ@m

|Hierral: 4 pmoliL
Saturscide de iransfermne: 10%
|Feritinal: < 5 g/l

® Ol es el dispndstics ¥ qué olros
estudsas debiun haherse hecho
primro?

Comemtarie en la pdging 56,

lps. casvs. graves puede baber hipolensicn, hulin
hepeitica ¥ coma. L concenirackm de Bieme en el
plivaa et sememada v 1 ransfeming cad sat-
radda d por encima del TOF b

La imosicaiin aguda por hisrmo se g con b
yuelacicn ded Bierm en el cadmapo ¥ en el plassa
won desferronamina (fig. 41 El hiero quelado
excrets en ln oria en forma de un compleje de
andod naranfa imenso, Bde ne se debe confundi
i la mioglobineia,

pénda de sengee y beja ingeshin en la
g

* La defcienca de hismo pusde
mwihlmdlw
microcitica hipacoma,

& l.lwmdllnhmlﬂ—ll
25 b megaitug bioquinica mis fatie para
I8 deficencia de hisnmo.

* La sobrecarpa de hienn pueds apwecer
desquis S adracciones millipes de
sangre.

* La sobrecarga de hierm se dagnostica por
ol hallargo de unas concentraciones de
b y feniting y en posoertage de

i i trarsieing aumentaocs.

* La infpdcacitn accidental por higno en

nifios 25 WA urgencia médica importania.




COBREY CINC

COERE

El cobre s un olipeclememn gee forma pane &
wes anplia vanedad de metaboenomas intracclula
e, incluyendo cilnormo oxidia, supendsidi dis-
oretasa, temsinasa, dopamana badenlass v lisl oxi-
dasa. La mayor pame ded cobre presenic en of plas-
B s asiia oo la proleim especilica nmsporta-
diora de cobne, 12 fesmomidasa o cemlnplasming.

FISIOLOGIA DEL COBRE

La ingestién diana media de cobre es de unos
25 pmal, Abrededor del 0% del eobre inerido so
ubwcrhe e el esidmago v o intesting delgado (f-
gura ). Aungue el cobre esidi presenie en la mayo-
rin de bos alimences, hay evidenca g no kdas las
s mndernas oonlainen sulicione oobee. expe-
5w grandes idades de
gphicides: refinadon. El cobre que e ahsobe 2s
transparadi hasin el higado por b cacslackin por-
tal ko 3 albidming v es exportadu u bos sepdos
perilérices principalmente wado o I fermesidaa y.
&n menor cantidad, a la albimina,

El cobre esid presenie en indos los nejidos
metahiilicamenss setivos, Los contenidos mis alios
s encucraran & ¢l higado y ¢l rifebe aungis 1
b Bay canticides sapmaficavas en o miscule
esquekticn ¥ candizee ¥ om el hueso, EL higado
comiene e 109 del conesado corporal de cobre,
quz o= de 1200 pmol. El exceso de cobre se excre-
aen Lo hlis Baiw el mbestine, La encrecsim Fecal
de cober (12,5 pmol4 hj es lo suma del cobee de
lu dietn gue ne se hy absorbade v del que s ha
excrerado de nueve en e imesting

MAGNITUDES BIOQUIMICAS

B¢ nevesita um seric de magnitudes diferenies para
diagnosticar bos irasiomas del metabolismo. del
cobre. Son las siguienies;

* Coceatractin o cobee on plas, Las con-
cemracions fistoligicas suelen estar emne 1 a
22 pmoliL. de dos que o 9% exd unido a la
Tereuidasa. La comeoeniraciiin de cohre puede
variar dehida n cambics e & propio cobee o 8
b o ki eoscenirmlin de femmudise

* Coscestraciin de fermiisg foermoplaemin
en ol plave, Lis condeniacomis [iokipcn
en el ahalto sugken oscilar entre 200600 me/l.
La vomcentracién de fermonsdasa en el plisma
esld muy aumeniada en I reaccitn de fase
aguda y, em alguncs casos, puede ser i alia que
aumente la concentackin & cobee on ¢ plasms
Basta 43 prmolfL. La conoeniraciin de fomad-
= en ¢l plasma poede wer 0l o ln imerpre-
Giaim de b Ccomoenbmaciones de cobre en el
plasma

* Exvecin de cobre en 5 ovine. La excrecdn
fisioldgica es inferior a 1,0 pmol 24 K

Catwn ce la dista
2 pmabid

Encmcidn

L

Plasma 10-22 umolL
12,6 wmoli
Fig. 1 Equilicrio del cobwa,
DEFICIENCIA DE COBRE Enfermedad de Wilson

Tante fors mifices coma los mdulice paacden prosentar
i dediciencia simomdlica de cobes. Los reciés
maindos prerralunis son los mds ssceptibles, ya
e lox depdsitos de cobee en ol hipaido se consti-
muyen gn o serced Inmestre del embarace, En fos
adulins, la deficenca swele encontrars despuds de
la cinsgiy de dervacidn mtestinal 0 e paciemes
con nuricidm parenieral, Los simomas varian
desde enfermedad dsca Basts wemia hipscroma
ot lien skl al Baerm,

TOXICIDAD POR COBRE

La sowicidad par cobre 25 mrm v suele debere 3 la
adminssirida & soluciones de o salfann de
eotweill), F1 sabfwea de cobreill} por vis ol pacds
eriginar una perfomcids g, Las comeors
ey de cobe e ¢l plasima pusden eslar muy ele-
wadis. Bl cobre es Msico pars mochos drganos,
perv |2 lesidm ubular renal e el principal irasiomo,
El eratamienio se basa en In quelacidn con penici-
lammina

ERRORES INNATOS DEL
METABOLISMO DEL COBRE

Hay dos earores wmnmos del metbobisme del cobre:
of simdrome de Mehos v la enlenmedad de Wilson,

Sindrome de Menkes

El sindrome de Menkes es un trasiomo sy mfre-
cueste wenque faal, que s presesta en miflos en
forma de refraso de crecimienso y reirasn menisl,
onn lesiones de los vasos sanguingss principales v
enfermedad deza, Lin sipee camcieriaico es o
=pelo duros (il e,

En todios los adoliescemiex o jvenes con una enfer-
metlsd nesrnligicn o hepdlica no explicada se debe
investigar la presencia de b enfermedad de Wilson,
va que s cundro e fatal 6 no se diagnodicn v @
trata Los siniomas son e ressbiado del depisiso de
enhreen e bigada, el cenchm y ol riftdn, Los depd-
sitns e cobne en o 0jo se pleaden ver a vieies Coma
gl mamda alredodor del ins fanillo de
Kayvser-Fleischer).

Se cree gue el defecin bereditano e ln enfer-
medad de Wilson s encoenica en 6 pen que codi-
fica una encima implscad en la excrecikim de cobre
2 | Bilix ¥ s rewhecevade en el rifidin. La excrecidn
wwinain de cobre ex alia ¥ las concenimciones séri-
cos 500 bajas (inbda | ) Sigue sin esiar claro qud o
exaciamenss |0 gue causn ls conceniracknes jis
e e o e et et pascicnbes. La confinss-
chin se maliza por la medicidn el contenido de
cobre o wm biopsia hepdtica, que suele ser supe-
rior & 250 mgke {en secol en dos pacientes con la
enfemedad,

El tratamiente s realiza con b adminisiracses
die um agente quelane, la penicilamis, par fvo-

MHota clinica

' En la pblaciin general. la
deficiencia de cobre puede ser

) Factor de riesgo Gardiovascular, poesto
e o esnadins en algenas aninuabes
w0 o sencs humanos muesiran que una
icta haji en cobee combinads con
ingestidn clevada de ghicidos
prodecis Bipercolesieralemia v anomelias
cardiacis,




recer I excreciin winain de cobre. Los pacicmies
som iraindos con peniilaming oml duranie ioda la
vida v precean una monimrizacitn regular para
asepwen ¢l cumplimicnso de i preseripeitn v bas-
cat b clecios secundarios. Tambign s pocde
phaniear el wrasplanie hepsitice, panticalanmenie om

los pacientes jivencs con enfermedad grave

Tatla 1 Magnibdss blogul S

Caso clinico 46

LU joven de 15 afios e edad presema
dolor abdominal y diarrea durante

3 dlis. Esad Josinica v we estahleas un
dingnisiico de pres

Tepeini, En b autogia se coconin

que el comtemido de cobre en el higado

ern muy ehevinda,

® 0w exdimenes bicgaimicos deben
Practicurse & Ia hemmana e e
el packine?

Crmenurrio en In piiping 156,

Cine e la dista
150 pmokid

0%

SHemt IR &

CINC

E1 can e olignelemenin presenie cn mis de 200
woclalopeoieits con una asplia variedad de Tun-
ciones. Algunos jemplos son: carbonato-deshidra-
tasa. aleobel-deshidrogenasa, Tesfaksa alealing v
receplores di hormonas esterodesns.

FISIOLOGIA DEL CINC

La ingesticn diaria promedso en |a dacla de cinc o5
alrededor de 150 ymol (g I Esid prexenie en
todos bos alimenins ricos en proteinas. S absarbe
alrededor del 3% La shsomridin estd reducida en
presencis de fiisos: En el higado, of cinc s incor-
pora 3 las metiaboenzinas, miemras gue on b san-
gre la mayor paie del cinc esld corfenida en kos
ertrocitis. En el phama, ¢l W5 del cinc estd
unido & l2 albaming y el 0% a la wemacroglobu-
lira, Las reservas <k cinc en & ofganismo som
poqeeus v esin localizsdes principadmenie en of
mdsewlo v ef haesn, Fl ciae se excrena en la oring,
T hilis, @l jupo pancredtico v b leche de | mades
Eactanmes.

EXAMEN DE LABORATORIO

1 Beallaipin repetick de wa comueqira
en el plasma inferior a 3 peol/L es in
una defickenc inminente de cine y prxisa s
estudnila. Al cortrmnoe gee el cober. la concentri-
cidn de cinc en o plasma desciende duranie k res-
puesta de fese sguds o |a lesidn o la infeceitn,

La deficiencia dudnss de cine s¢ demuestm
mejor con ung respussi chinica positing a ln seple-
meneac’n. Bl cine ol o imravenoso bace regresr
los. signen § simnoevas de deficiencia de cine e
OCAS SRS,

DEFICIENCIA DE CING

Ladeficiencia de cing ocume mma en aduios como
o s debidi o o Nalta ¢ la dicta En ks mifie,
el mma de crecimiento durme B recupenkcidn de

Dirina
« A0 pmaokid

Exgrecian
bifiar

100 pmakd

Fig 2 Equilibrie Sl cin,

una etspa de bamhre se ha relaciosado daramente
con ¢l saplemenio dici@icn de cine hindisponibie,
Se sabe que b deficienca de eing e geoduce en
paCienie con fERCHn inMravenoss ¥ prodice un
examieila cutings carcenstion (g, 5) y péndida
te pelo. Ot complicaciés el curscidn ime-
rrumpida y retrasada de ks heridas. La acroderma-
filEs esberopditica, un raro irasiomo hesedizario del
metahalismn del cinc, se manifiesin ea |2 infancia
O B AR curdinen, Si no se sma. el pro-
THitice ¢s msde, pero el ommamicmia con cine ol
produce |a sestritm complena, B ome e antagoni-
ado por ¢l cademio y B delicioncia de cine puade
ser mm conseceencia de B ininicocidn crfmica por
codmin

TOXICIDAD POR CINC

La ioxicidad par cinc s ram. Suele deberse a la
expusickin o grandes cantidades de oo de cinc.
Fss dificil producir rowicidad por medins distétioos,
Sin embargo, £ cas08 de FROCNVENERAMICRIO con
sales de cing, los sinipmas sen fiebre, vmnos,
sailambres esomacales ¥ darmes,

Fig.3 mmmuﬂm

Cobre y cinc

* B Sagnieice de una defidencis grne de
zbe peede hacarse midende i
conceniracdn de cobre #n o plrsma.
[Deben esludarse ks waiores wleriores 2
10 proif. en kg adufios ¢ inferiors a

* LB oaficencis OMARCE o cing & ks
aduiios causa dermells, pérdda del paio y
Ml cracin de ks hendas.




[EXAMENEsmiOQUIMICOSESPECWLES >
MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA

El efiectin de | mevoria de Jos firmaos s vakom por la ohsenvacada de los cam-
bins en el estado clinico del paciente. La mamtor sacin Fmmaoserpéunic
oonsiste en la medicitn de les conoeniracones del medicamesio en phsma o
saliva come una foema de valonar o adecuado de b dosificaciis. Esto ex parti-
cularmens: imponame en aqeellos finmacs de los que no exisic wna buena
i objetiva de su elicacia y ol exishe un respo grave de wlcadad, Para que
| medificacicn Frmoooterapéutica sea vilida, debe existie una relaciin proka-
il entre la poscentracion de Fimoco en el plasia v el eloct dlifco,
Despais de la administraciin de wn Firmaca, la grifica de su concentraciin
em el plasesa en funciin del tempo mussirs una curo parecida 2 b de la figu-
fa 1, Bt eniva, generalenente con un irazado grifico semilogariimicn scbee el
papel, pasede proporcionar infeemacion Gl como ¢l tempo, la semivids del
by el volemen de distribuciin. Esios dalos se pueeden empliar

congeniracion en ) plisma, Despads de haber adminisirado varias dosis simi-
lares, ¢ pairin alcanza una sivackin estable, en ¢ que la wnlrxn’-en el

Caneanmimeidn del
tormaco en o plasma

Fg.1 o un Tmaca an ¢ plasma después de su adminkstracion.

plasiiia nsila entee un misime y we minise. Habinal s04)

unas coco semivides para alcanzar una conoenlracie etable. Ba caa sitiie-
i, existe una nelacivin estable entre dosis y efecio y puedes [omerse con oon-
Fianza las decisiones respecto a los cambios on las dosis. Para la mayonia &
los medicamensos existe una relacitn lineal entre dosis ¥ concentraciia en el
plasma. Mo ohstante, la fesitoing muestrs uma cinética no leeal (fg, 21

MUESTRAS PARA MONITORIZACIGN
FARMACOTERAPEUTICA

Lz concentruciin de un fémaco en el pleama o la safiva camhia comstanle-
merie deranie € periodo del riamiesio, ¥ par comparr un etamienio con
oirn, debe nommalizarse ¢ procesa, Cuandn se chiiene una mveesira peea reali-
2ar la monilonesciin frsacoerapdutics es impoaname b sipaenie:

* Preguntar al paciente sobre o cumplimicnio de T prescripcicn,
* Buscar fimsacos que peedan inlersccionar,

* Amoiar |a dosis v el Bempo innsourmdo desde la dllima dosis.
* Cibgener la musstr en un mamenie adecundn.

El mejor momento pars obeener wea muestn s jedo mies de una dosis.
[Estiy s Lo oo comcptrociin o,

INTERPRETACION DE LAS CONCENTRACIONES

%z precea una pran caniidad de informaciin par imerineiar cormeciamenie bis
eoncemtriziongs dit 1os Bimaces. Cuando las concentrackones san inferoress a
To quie se osperaba Lo caussy mels probable ¢s 1a falia & cumplimicno de la
prescripeiin. 50 no ba Babido un aumesio de la dosificaciin, b dots aupe-
rinres o lo esperadn indican gque Ba wenida lugar un cimbio e con raeam|on-
mw farmacclégico o en ka funcién hepitica o renal. Es mecho mis Bl mber-
pretar ks resulindos si se dispone de informes acemulaiivos, ya que exio per-
ke |5 comparacin entie indos ke resltados, siempre qee s disponga de
i accnea de la dosifieacion,

ol Farmaco tene un imervalo erapéution que indica los limies enire los
yue la mayori de bos pacienies mutsinan un eleo orapdution minis oo
una tanicidad minima. Sin ey, 80 es slo um guia sepemicel. Ls con-
ceniraciin qoe en wn packenie poede wer berapéulica, pued: producir oxicidad
enotre (Fig. i En la mhla | sz muestran |ss casas mis prohables que hacen
el conoenirackin o ¢l plasn caé por cocima 0 por dehago del imervalo
LErpéuLc.

Aungue ks conceniraciones de muchos Firmacos s monilonzan en unids-
des especiafizadas como cardiologia. neuralogia i escologia, o la mayona de
o laboratocios (e sdlo debe medirse b comcentracidn de un reducidis adme-
m de finmaces. Es la tabla 7 s smestran gjemplos de Firmacos para ke que

Concantracion del famans
o ol plsma

Drernisa el birrmaes
Fig 2 Cindiica ra Enaal 34 a feniioine.




MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA

Telola 2 Firmatos. para o8 que estd indicada ls menitorizacién tarmacoterapdutica

Firmaco Melivos para ls mositerizaciin
Teseided  |sleraccionis  Comghmisme Mot

ConCEINaionS Sulilerapditces
Incumplimisnio .
iy o i Fartnita w W v Thars Lna cindlica salurabie )
Malatmomice Cigrain L ¥ # Es itamanis depansiini o b larciin
Matatiolermn ripain el

Tefira f % v There L ircice Draatutico hag: 18 Kedd-
Conteniracones tricas o s
‘Sabredersis »
i — Medcieeaty v :ﬁmmummm
Desis Semasiade racuenis i
Funcidn renal aecads Cospoitg v Es nerottimion: debe medins b concentss-
Mosatzsiamn el Smminusly it de creafininis n o plasma

Catampcaping v v L

Friridens L4 54 matatolza 3 fonobartital doben medr-

8 AFlie EOTCVRESE

Fencharivial '
Miuchos de cstos Frmacos tenen un indice W [ g v Dt macirss 35 Concenisacionss s
putica haje. Esto ggnifica que la iina | e ¥ s

I que tiene lugar la eonicidad no es mucho més aha
que |a que es necesaria pam los efecing jempéu.
theos

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Algunos limscos nerfsenen con el metabolismo x
la excvecion de olres, v como resultado de ells,
afiads un Famiaco aterari la codceniracion en el
plasma de oiro (fig. 4. Em estas circunstancias,
cusndo el paciente estd recibicndo una pauta cora
del medcamenio, s mis adecuado interumpir o
disminuir |s doss iempordmens del firmaco que
polienca, e que imbenar restaiblecer L estabil-
dad. Por gjemplo, un asmitico cronico, bien con:
trefado con ieofilisa, presenia wea infeccidn pel-
mamar grove, Se le prescribe ertromicing (que
peode mterfernin con |a teofiling) y mis tande acude
a su mixdin de cabegers refiiendn taquicardia ¥
viEripo, Si elcuenli gue [ contentracin o -
Tikiret e ] plaver e 140 pmalfL., swcha sids skt
que e inlervalo tempéutico de 55110 pmollL.
Comin sodav (s necesing € mamicmn con eritromi-
cina, debe suspendense [a weofiling duranic 7 diss,
para reiniciarls despuds 2 ona dosis inferiee Una
vk que sz fesuely A b (nfeceitn, s e reinstie-
at B dosis ofiginal dic eofiling.

FARMACOCINETICA

LG EVEE LS Vartacitn considerable entne los
pacenies nespecto al ritmo con el que meiabolizan
¥ excretan los fimacos, e pusden hacer predic:
clonis segiin les promedios de |a poblacién, Bsins
permiten caboular bas dosis de carga y de manicss-
oL e son mjones de una forma nuche mis
exmels que b reeomendaciones generales de los
fabricanies, Cwando el pacienic con wn cempli.
mienin comeeso de la prescripeidn estd esable v
consemritn de firmaco en el plasma wmtadn, es
otk afistar | dosds con mayor fahilidsd

Caso clinico 47

LLa paciente G, que se ba estado
Eratando con digoxina por wew

| imsuficiencia candiaca leve, se presenta
| akconsuha pesidirica del i
refirendo nisseas. A la exploracidn se
ENCuERtn que tiene @ hradicendia v
parece deshidratada, La concentraciin
| de dipnxing en el plasene, abienida 6 b
. die Ia dosis matuling de

| 01,125 mg. es de 3,1 nmal/L fintervalo
| mermpéutico 0,7-2,5 nmaliL]). Al

| imermgarls, refiere que ha estadn

i wimmitando daranie 3 dis, La
concentracidn de creatininic en el
plasms estd elevnda,

* Expligue el resulisdn de la
digoxinemia,

Caniemtario en lg pdging | 56

.

concenivacdn g hmacs en o plasna.
* Lb mussirn dabe nilenorsd &N o momenio
adiuady deapbe do la dos.

m



TOXICOLOGIA

Lasanicologia es la ciencia gue se ocuna del eap-
dive ded paciente: iniosicado, En el pacieni simo-
mémien, ¢l diaprdanicn die inosicacs ¢ kace con
fiaver freceenci basdndose en hallacgos clinkos
yjue en evimenes de laboratorin. En indos ks casos
on que s sepechs une intosicackin, debe solic-
trse Ln mesdszin de las slguientes magninides bio-
quimicas:

* Conceniraciones de uren v ebecimiliios en el
plasma y magnivedes hepiicas ¥ renales para
valorar lis funciones comespondicnes.

* Concestraciin de ghecos en el plasme para
exchair una Bipoglucemia.

® Presionzs parcinles de los pases smiguiies ¥
pH del plasma para villorar ¢f estado deido-bi-

s,

En a tabla | se cilim otras magnitedes biogui-
micus vilidas pars eovicaciones cpecificas,

COMNFIRMAR LA INTOXICACION

Hay pocos signos ¥ simomas gue sean egecificos
e flrmaco o un idaico. Los pacienies puedes
preseniaese on coe, Una i sgueds de fimmacos o
una mwesire de oonma puede hacerse Ricilmenie,
pene esty silo indica que se B fomado un Frmacs
¥ puede que o mdigue | gravedad de b sebredo-
cis. Sim embarge, no 5 necesano conooer a con-
cenircion e ¢l plasma o en la onna del oo,

i que esla i 1 wariani el

del paciente.

MEDICION DE LA CONCENTRACION
DE FARMACOS

L fismiacos para [os que i dnl 1a mediciin de su
anceniackm en el plizma soo: mosésido de car:
boi, digosina, etanal, hiermo, Bilio, parscetamal,
parayuat, Fenuharhital, Fenitesna, quining, silicilz

oy feodiling, La prncipsl rzon pars esta medi-

Taléa | Firmecos y foxicos para los que son

clunes es valorar ¢l prondstive. La eoncentracian 06188 ks magnitudes bioquimicas
en ¢l plasma proporciona m buen imdice de la gra- i »
vedad de In imtoxicacie. La dumcidn del tiempo |
que prasa moees que e paciemne recupere b concii- lloacaidy de carbong :ﬁhmm
cladepende de 1s semivida del Fimsoo (g 10 Cotide wimm
Deros. megivos para fa meedicidn e la concen- o of slosma
tmcitin de firmacas en f plasma sonc Em'mn'm-
Ogaina " h dignaina
* Diagndaicn diferncial del coma, e poliac on of et
Flikarghan! i el plrarmia y presie. parcil
* Confiemisin de mieni cenibeal 1 el A e B R
* Momalomzacwm del abuso de drogas, Fraoon de caon en o plasma
* Fuadics de b sospecha de ma imoicaciin mo Irmubra Concesiracin de giucosa en e
accidental (p ). om ks mibes | Hem Concaskacion o hers en
plasma
Metang pH del v v presatn paical
TRATAMIENTO e gases e 2 sargre
T i Compuesios de colresierasa
L maorin dee Jos <o de imanieacion se trata de oqenoisioades  en o pasma
forma conservisdoea, es decir, s (ratam los sinlomas | DI9SSa agemos  Fraccin de maliemogistang s
wel Frmaco =2 elimina 3 través Jel metabolione y m ! & -
la excrecidn renal fsiokigicos. Cmndo hay una o plvsma y magndudes hepabces
insnficiencis hendi X Sahciain Concaniracion de safclatos en of
|m|.1 iciencia hepiiics n. I'El!ﬂ pueden [mhs.m e .
acciones com [n hemodidisis o la hemaperfusidn parmial e gasis o 0 SI8Q
cnn carbiin activado, Bstas acelones s it nor- | Teofiea 1morina &
Al a in pegucie rupo & o y e o FE o 1 o
o, incluyrmdy salscilaios, fenoharhital, woldin,
etarel, metmol. etilenglicol y lite. Cendo ks
acciones se empleam para climinar fimacas, dehen  Tabla 3 Antidotos empleados con mayer cuencia
momnnzarse sus comceniraciones o ol plise, Tasica ‘Atelr I
Para algunos firmacos exislen mfidotos (12
¥ . [HEoqueanies. Glocagin
bli .I. _‘Iumlmfm null.hlxn darse it
=ea cienwe que exista el fmaco o el wxico, Dygassa o
Eletiraaching Progesnolal
Fhagunos Glumnels clion
CAUSAS COMUNES DE INTOXIGACION | wisivss pessrics Soiiid it
Kirslas'dazsora Azl de matiena
Cmiro ejemplos de imonicaciones en las que Jos Cradcmin Maicazng
imnes pande sentir Z i Tiheao igarmioakmadin %
pakicics purden prc povi signos clinico
son s P I S
teafiling y metanol iy etilenglioodl. Sin embargo, s Gywigloy 8 ey

o s acila en esins casos, b consecuencia es una

enfermedad grave o fatl.

Corceniracion de trmaco
0ol plas i) PO, ¥ 4] en pasma [Babcitati] oy 8l phisrra
Joot Eh S—— — 0
| s [Firattama] (it | 1 § Adminstocande |
| ) 0 £odi | 1A, meneiaL)
i'tI! | == |Sakrilatog] (mmald | a
i ) ! 1] mmasy
! %]
| | .
100 blU]
JDE 4
0]
. E.
104
]
k) o4 —— e a
i e @ o4 U5 o8 B 9 1 o 1 3 2 e o )
Tiampo Sguds oo i Sobmdias o 'I' i
Fig 2 A L] i 55ty 40 18 SobmdnEs de

Fig. 1 Eliminacign de fenitoina y fencbarbital del plasma a ritmos
difanenbes.



Salicilatos
En b intosicacion por salicilases, e o st detoca prosto una sobiodis impor-

Lo s prodace oo acidosis melabeilica de b que es posible gue el pociome
nose recupere. Por tirin, es Emporissbe excluir este Fmmace de weo freceenie
i existe slguna posibilidad que o pacienie |o haya podido tomar. En algumes
hospiimles com servicio de wgenciss se dispone de m sencill examen cussii-
tativo. El irtamsenio de la mooxicecion por saficilaios es el hidnrogenocarho.
e de wncliy, que iment | excreeidn v ayeda a comegin b aeidasis (fig. 2

Paracatamol

En la inonicacsde por I, la e de | en el
plasma gue se rebiciom oo el Gempa desde la ingestidn, tene an valor pro-
méstico {fig. 3. Los paceniss a menudo estin asiniomiiscos cumsdo scuden al
Bospital. Un iratamiznio especificn con s-acetilcisieina por via intravenosa
puiede prevesar v los efectos nefroidsioos v hepatosdaicos de |n intosica-
ciiin por parscctamol. El ratmment debe inkiarse dentro & lis 12 h despoés
del ingresa, antes de que me produzca ningin sinto-

ma clinicw o cambios bioguimicos y hematologs-

4 & W 12 14 18
TiiTifecs it i b orogmalr) (17

[Fg. 1 Grifica de prondstico para &l paracctamal.

La mtemicaciin dehids 2 ln mteraccidn de

ens. La meonicacion por pamceizmol cansa una
lesitin hepitica grav e que puede llegar a ser moral.
Los pacientes que abesan del aleohaol tiesen un
nieapn mmmentnds de sulfir Boaicaciin por pams-
cetamil,

¥ en el caso del etilenglicol ena hipocalcemia gra-
e, debidn 2 precipitacitn del cloo por el oxalain,
Mo es mecesaria la medicion de | concentmcinnes
de etilenglicol y metanol. Bl imamicmo conssse en
dar exanol y msarenes |s conceniracdn e o plasma
alrededor de 20 mmolL. El etanol se meisbolizs

varins Fimmacos covos efeccs son adtivos mo es
rara, Un gjemplo s el def etincd v las benodipce-
pinss. Ambas prede qus 10 5ean lerales s se wman
b, pero son espossalilc: de aimenass menes
conda s toman jume e sobredosis.

Teafilina

jprefereniemente ¥ los alocholes no modificados oo

L inioxicacién por preparsciones de teofiling de  elimimados graduaimente en la anina,
liberacitin lenin pecde dar lugas o cabo de M4-45 b
& In aparicidn de armamiss graves, hipocaliemia ¥ INTOXIGACION CRONICA
miene. Si s soepechs estn intoxicackis, dehe R :
La imouicaciin crimica ocurre cuando by Mata clinkea
ideniificarse y moniionizar sus sumestcs y dismi- e b 3 i Bl

muciones die 1o comcenirackin de ieofiling en o
plasama. Las medidas de ayuda a k clmmmacsde nie-
nen un efectn lmmadn,

maca 2n ¢ plasma durame kangoe tempn ¥ ssele ser
yaragénica, Los pacsenies pusden preseaar una
historza de haber pomada tan sdio sy medicaciin
habial. En esins cass, bis concemmicionss del
Firmace en el plasma poeden ser de gran ayuda
El metanol y &l etikenglicn] se metsbolizan a dcida mnlme!yn‘h&lmlcdll.l.lmm_!
fdrmica v drido auilion. respectin Laini= ha h i irin dal Fimmaco, cae |a
sicackia por esins producios o5 frecuenie. Lo concentracidn en el plasma y debe reinstaorarse &
pacientes presenian s acidosis membdfics grve,  irammienin con ena dosis infericr

@ﬁ B mumenin la concentracin
del farmsco en el plasmn, £
Frmeico today ia == esti ahsorbiendo. Las
uu\n-'nm riliahles suin
* Presencia de un bolie del (dmmaco en ¢l
Irachy gastronnies linal
® L correociin de la potenson s
producido un aumento de la ghsorciin o
ieweds del Al enii gl

Metanol y etilenglicol

N
B
Caso clinico 48 T :
. N * B Sagnisioe de nloecadin susle hacens
Ui hombre de 36 afios. st al sorvscio de argencis por la urde diciondo goe se ha SECATSTEE LS SIS pusen S8
somndo {00 comprimidos de sspiring por o marions wemprano. Esid hiperventilando x s espocfons o repeciboce.
gueia de rumbadis en los oidos. Estd angistiado, pony Las pujrilas Senen un Lariafia T
el y o s ohservan s anoimalias. Se le reali un lavado gdsmeo v se ohriene una P
mussira de sangse para meder |n concentracion de saficilmos, wrea v elecimilins en el Lo etz p guasd en & pasa
plasma, el pl del plasma y la presidn parciad de los gases en b singre. Los resultados son o prasin ercial de fow pases du L sangre,
Jus siguicnios: ol pH oo plnsma y 2 magnies
el sy
Mat]  JKf 6% [HOO; | [Ures]  [Creatininio]  [HY]  p, iy * Raumente e necessro medt
concenleciin da Rinmaces ¥ Mece
marnol{L pmed/L mrll kPa ks g b l
14k 1 1 i [ 35 3T 133 o laboeion
® Las coeoniRcongs dn pamoeEm |
|Salicilubes] 4.6 mmalil wabedatoy en o shesma o2 emplean e
Estilvea’ o BIONSEIGD y Belen S0RES
* Comenie esios resultados, SR
e otra inFormiacion o 6 pan detemi o raanicmn * L iocacin pueds rajuent un
UBLEMANI: 58 SR Aer 0
Cowennrrio e o peiping 154, n irrmignn esseciicn




| 14 | EXAMENES BIOQUIMICOS ESPECIALES >

INTOXICACION POR METALES

La indoxicacitn por metales es una de | formas mds anliguss de xicidad
conocidies por el hombre, Sin esbango, sdlo recientemenie se han conocido Jos
mecanismos de esta vonkided. Y muche mis imporiaste ¢= que acuadmente s
dispone de medion de dagndsticn y rammicnis, Los sinomas de imoxicaciin
estiin rebacionaden oom b cantiddad ingerida o absorbeda v con la duracidn de la
exposicion. En peneral. los metales elementales son menos nicos gue sus
sales. Los compuestos orgdnicns, en bos que el metal estd unido de forma cova-
benie 2l carbona, Eambida pucden ser tixicos.

METALES ASOCIADOS COM INTORICACION

Los metales que dem bagar a siniomes clinicas en ¢l hombre se muestran en la
wbla |, Apare de los intemos ceasionales de suicidio o asesinaln, |a mayes
pame de et s dhebent & 04 la admi-
mistracion de famacos, nemedios o cosélioos que conlienen sabes del melal
implicadn. Existen tres efectos clinicos principales de la exposicin o metales

peandns; aon hs saguhcnies:

* Lesadon pobular memal.
* Enmaceis pasiroinlcstinalis.
* Lesadn nourligica.

DIAGNOSTICO

s e los que nealmenie no exisie ¥ puede pasar:
= har o cusndo sl existe v es |a causa de ks sin-
wommas, El disgadstico poede hacerse medsame la
medickm de:

* La concentracion del metal en ¢l plasss oo la
smgpe.

* L excreciim srinaria de meles,

*® Oira magnitud hioguimica relacionsds con s
ixicidad,

Las comcentracionss pueden medirse en la sn-
re. el plasma. o suero oo b onina, En algunos casos
rambic pueds ser (il medir ¢l comenido del meal
en atros setemias hiokigicos como o pelo. En
tahln | se muesiran los vabores discriminanics para
los meiakes en el plasma ¥ b orina,

TRATAMIENTO DE LA TOXICIDAD

POR METALES
Come-acurre con la mayoria de los venenos, & -
tmiente consisie en |n retirada de |2 feeme del
mezal y en aumentar la eliminacidn del organismo,
#la vez que s corigen los

Fig. 1 Esructerns y aceionas de los sgestes qualetes,

En b figura | se muesrn las estnacturas v
mecanismos. de accitin de dos agemes quelanies,

FUENTES COMUMES DE
INTOXICACION POR METALES

Aluminio

El aluminin s aheorhe poce o pantin del tracen gas-
rointestingl, b que pucde ser suficieate ponjue ks
peeparados antidcidos cmpleades por los pacienics
enn dispepsia pueden comener basta 19 mmol
de alminio por comprimic, Las concemmciones de
aluminic en ¢l suministro de agua son vanables
v pueden ser desde menos. de 183 hasm més de
ITU0 pmoliL. Exte o un riesgo polencial pana los
acenies somelidos a didlisis renal, ya gee el alu:
minio puede enarar en ¢l onganisme & ravés de
membrans de dialisls, eviando asi 1 absorcion
imestimal, Actualmense, ¢ sgua g s s o b
deilisks s wrata para retirar bos metales conlam-
mankes, L sioadad apuds por aluming o ox-

tranrdisaramente ram, La soicidad por aluminio
e pacicanes con disfencidn renal cousa enfierme-
dlaal disen {nsevocsamdia por aluminio) y una dismi-
nsciiin gradeal de la funciin concbeal {demencia do
didlsis)

El dagndeticn = pealim com la medicain de [
concentracicn de slemingo en el plasma (tabla 1),
Tambicn = wiliza ¢l conlenido de abaminio o o
matierzal de una hinpsia dsca; los valones superions
217 mmolkyg fen sxco) indican acumulacicn.

El tratamients de la tovicidad por alumimio se
realiva medianke prevencidn. En caso de tocicidad,
w puede incrementar kb escrecicn de alemanio
empleando o sgente quelanie lamado desfemosa-
mina
Arsénico
El arsénice munca s encucmra como clemeno
libir sirien como hos jones As™ ¥ As** y puede foe-
mar pante die fa composscidn de alguncs insectici-
dhas. La ingesticin sguda da lugar a dolor gastsoin-
estamal ¥ vimilos muy inlomsos, con aparicin de

Tabla 1 Vaborws discriminanies para los metales 1oxkcos

o flsinligices seeradns, La reticada de |a fuese
poede precisar b separaciin del pacice bl ligar
el pucsso die trabajo comamimados o b interrup-
win diel cplen-de wn medicamonte o w cosmél-
0. La eliminaciin de los metales pesados s cone
sigue medianie wrmaméenio con ageaies quelaies
e s wmen & ks Bomes Y permilen 58 eRCrckm en
| orina, Esta unidn en el plasma consigee climinar,
por equilibrio, uns pare de bos jones metilicos de
s tegidens, Mo obstanie. su eliminackin del cescben
el huieser praade pequeste slgin tempa,

biaktigicos Wetad Valares discrimiranies Secueis dlisicas
A x T ol en o el [iames, poineunmata, 2ok Gasyoniesingl winics,
‘shonue, toma. nssiaenc renal
Al 5 ol e 8 plivTes — e Ercebiiopta. csbsodrinola
=10 amobl gl planis - aguily
Cadmic =30 nmolL e s sang o Lusmitie stagler rennsl, acbermadsd ouse, esstn hapelooebier
= B el ool i
Pl o 20 prall en b sangre guek ooon, oorwLisones y ooma
wDTE ol o e v Crirscy: prerea, escebiiopatia
Warcorio o 130 nenolimenol de essabning n 4 osre Hiapms y virritos, neboinoosd. dedunodn nepstges
Barmuk > 5 NTOLL o L sangm Mgl PEUTEALE rendl
e incalEcEla




chogque. La ingessidin crimica se pone de manifics-
e prar dimemen persisiense, dermaiites y palineunoga-
tin, Bl mejor indicador de [a expesacin erénica &
arsdiocn o5 o colcaady & arsdimco on & pelo. El
comiemido en arsénivo variy com el empo sepin b
longitud deel pelo. Ln valur superior a 7 pmolfg
arsénico en el pelo indica wra expasicidn significs-
five. La medicidn de b excrecndn de arsdnice en b
anima WD tem: valor fara caluar b expess-
i ooepacionall

El tratmmizno de [ swosicaciin sgeda y cré-
Tica T arsénicn s de sopane ¥ el smenso de su
excreciin empleands inicialmente un apenic que-
Lt el nipo dimsercaprod v, una vee ue b ssio-
s han cedidea v-adetilpesscilamin. Bn caso &
imsuficiencia nenal. o ardmco peede elismmanae:
medlizmte hemodidlisis.

Cadmia
La taxicidad crénica par cadmin se preduce en ira-
bajadones indusiniales expsesios a humes de cad-
. Lo simoms son de nefioosicidad, eilerme-
i Gaia ¥, en miosor mbensidad, Bepaloiosicadd.
La formmckn de cilculos renales poede estar
aumentad.

En el dimgmiistivo, bos mdicadores de lesidn

Turas gue comliencn plomo o tema par los nifie
También ¢ proocugame b comaminacion del ain:
oo Costinayesbes de plorie onzamics del petnileo.
Siilo s absorbe e 51068 del plomo o patir del
tnkcte pastrointestinal e los adelics, sungue esta
proporriin es mis alia en los nifns,

La imivicacsda por plomo causy ansitia, g
come seemlin hepaiis. emles ¥ esrolipicn.
En gemeral, ks comsecuencizs de b mbosicacking
poer plomas anginica son neuroligic s, miestres que
b inoxicacks por plomo inerginico prodece
eatrehimienio, oo ahdominal, memis ¥ defi-
chencias perilEncs v & la matong i, Los gason
graves desarmllan um oncefalopatia con conval-
SIS ¥ COma.

La evadencia binquimica de mbosicaciin par
poma e &l hallazgn de ura elevncidn de (s comti-
daad de proavparfiring en los erivmcs dehido & l
inhibicates paor ¢l plome de s seric & cnFimis
simabears de b i del hewnar (Mg, 20 Un signa -
g s la apearsciin de una Bmes el on ks encizs

La conceniracidn de plomo se mide en la sn:
gre o en la ona fisbla 1. La excreciin se pacde
incremenar empleanda cuslquicr de |ns sgenses
quelamees como derivados del EDTA. dimercapm
o \-m:mnmmnlnl. pern puods ser neccariy
um inistracifin ipada para wikiar los

renal, especilmense |y excreciin de ﬁl. lerogh
Fulina en ko, puede empleina: para monitori-
zar los efiecios. Las concentraciones de cadmio en
el phasma y en |a orm {abla 1) proporcionan us
indive ebjetiva del grado de exposicidn v, en algu-
nos cacs, puede ser il el conienide de cndnsio del
igjidn de biopsin renal,

Eiranamibenio e L imsceicdad crinica por e
= a rclirada O b Tuerile O eaposicain, Mo st nco-
micrida el empleo de apentes yuelanies porgue 2
mnilizacion del vdme puede coser besidn renal.

La principal fuenie de exposicidn al cadmio en
Ia poblaciin general ex el humo del iabacn, ¥ los.
Famadares tienen concemracones de cadmio e el
plsma que son dos veces superores 4 los o
asmadbones,

Flama

Desde hoce mucho tiempo se sabe que el plome
inargimeca es xico, pern la inipxicacidn aguda
por plomo es ran, La mosicidad ondnica se relac-
na can la exposicitn indusinal, ol plome despres-
dida de |ns caberias ded apua ¥ la ingestidn de -

depiisitns fsens.

Mercurio
La inloxicackdn por meroario puede s apadi o
Crdmich Y s Felacona con |a epesscion @ vapor d
mercuro demenial, sakes morginicas o Tormos
anpintiias cumo melilmsereunio. Elsencurio mtili-
o is relativamente pooo ko s se ingicre, peso
el vapor de mercurio puede producic ioxicidad
aguch. Las simomas sen dificultad respirmoria y
e gusie metilico en k boca.

Se sahe que s sales mercwinles. especialmen-
v el clorem de mescarion s celomel s, causan os)-
cidad crdnica despucs de s absorora culine a
panir o polvos v atras fommae., pond o @
i e que |2 sakes de mercurio, sobre indo el clo-
ruros dee mercun[11, Ea: == alinmenie ¥ s s
imgiere, Lo simomas son nsseas v viminos, pem-
bores musplares, simomas del siste nemisa
weriiral ¥ hesiin nenal.

El diggnostico s realiz medianie la ostmi-
i i Jas conenirackms de mercurio- en o plas-

INTOXICACION POR METALES 15

ma y en la orm (abl 11 La monilerizscicn a
Tirger plivies ahe la exgeosinidin, como en el <aso de fas
persirs que rafajan com amalgama demtal, puede
hacerse midiendo el conienido de mercurin en gl
peley en las wias.

El maamienon de ln weonscaciin aguda por
MERrD s biea e agemes gl tpo dimer-
wupril. que producen la esireciin @ tavés de la
hilis ¥ | arina. Ly exposiciis crénica se train
meis com w-acesilpenicilaming, sempre que la
Tuncidm remal no et wleciads,

giona | ¥ | swconicos |

‘Coproporirindgana Bl

I
—®)

Fig. 7 Efectors dal ploma seiew la sintesis dal
o, 1 ploma ineibe | porkbindgeno-sinlass y
incorparBein del Fe™ gn el heme, 10 gue produce:
Py U de las conceniraciones. de dodo S-ami-
nolenadivico y coproporlinng &n i3 otisa ¥ prolopodin-
Mtﬂh!ﬂhm

Caso clinico 49

Una mifia asiftica de 12 aios de adad
[presenta nduseas v vémios ¥ signes
newrddEions no kocalizadas. Ha caado
usanda cosmiéticos faciales de colores
brillantes que: ohtuvo de su pais.

* 0 estudios biguinmicos son kas
s audogusndos!

Comeniario «w lo pdpiog 156

Nota chinlca

Y En el pasako s asuciazka a
M COn asesinalos par
epvenenamienty, pero [ intoxicacicn par
arsénico toafavid s cnosenin coni
enfenmedad indusirinl. Los signes son
dalor ahdomisal_ celalea, conhsain,
newsnpuiln perifdrica v coma.

E
E




[ 18 EXAMENES BIOQUIMICOS ESPECIALES >

ETANOL

El abuasar de elamol (oomnmente afvedol] o un Facior comnbuyeate priscipal
a la morhiladd v la monalidsd en b mayor pane de los paises. desarmollades,
supermidn con mecho o otws agentes en sus efectos subre el individuo ¥ la
sociednd T etanod e wm agenie sin recepiores. Los mecanismos por fos G-
fes eerce su efecio pesjudical sobre oélules ¥ deganos mo =e comprenden bien
todvia. Sis electos s resumen en la tahls |

Con fines clinioos e codram de ctanol se estima e unas simidadess ahi-
ortines: e mnidid represent. 300- 300 mmel de etanol. En b figura | @2 mues-

Tabia 1 Efecios del ebano| sobre los sislemas orginicos
“Sisterra Cordicon Elein

Esipmareraces  Apxa Demorentacin — Coma
Permids de memonia. paioss
Comvuisones. delniom famens
ooy

g

I=tanen gealin

Ao

gl s = oot fnkeaes erenais
L]

Dasrene

Arama. iembocEopesa

FIE FERREY

| o 2 s |
!

ima el conicmido en etanol de algunas de | bebidas alcohdices freceenies. EI
limite: Jegail pars conducir ¢n Expata es ma concenincidn de etunol en la s
pre e 109 mmolL 5 iy

METABOLISMO DEL ETANOL

El etano] s meisbolizs o scetabiehido por dos vias priscipades (fig. 21 La via
de |a aleohol-deshidrgenasa es operaliva cuandd la concentraciin de elanol
en la sangre esid en el indervalo 1-5 mmolfL. Por enceia die cdos vabores. |a
meyor pane del etannl se metabolizs a ravés de b mosoxitdes especilica
Asnque ¢l products final en ambos casos e el acetalde hida, ks efoctos secun-
danios de b monovigensss inespecifica inducids pueden ser significativos. Es
la figura 3 s resume ¢f metabolisma y b escrecsim del elancd en wn hombee
samo de T kg de misa corparal.

INTOXICACION AGUDA POR ETANOL
E.o8 eferins del exceso de stanol comesponden a dos calegorias:

® | on g estin relacionados direciamenie con k concenirackin de etanol en
Is sanpre en ese mamensn, comi & astudo de coma.

® Lo gt s0n cavsados por los efecing metsbdlicos de concentmcinnes als
sirsieninks ke ctanol.

Puede ser dificil distmguir la coniribucsde relina del etanol en los casos
dir coma, especialmenic cuando exision pF0s apenics © un EABTalsmE TR
real. La migjor gua es [n concenitcitn de etimel en la sangre. Ol po 52
dispone de ella, puede ayuear la medicaon de 1 csmolalidad y & cileulo de b
diferencia camolal,

La i e wna i apada wecke sor ripida s oo
fhary msuficiencia renal o hepitica y se acelern s s maximizm el Mujo smguines
Bepeiticr ¥ b oxigenaciin, El candal de eliminacife del etanal estd relacionadoe
i fa dosis: con un valor de 100 masolL = alrededor de 10-13 mmaolth. En
figurn 4 s muestran ks concentraciones de dianal o wm grupa de aloohilios
crinicos mgreados en coma con una imtoxicacion aloohilica spuds,

El abahol inbiter |a nooghecopiness ¥ al pusos pacicnies lenden 8 presen-
tar hipoglucemia al cabo de 636 b después de la ingestain de aloobol. espe-
itk sl estin malsutndos o en aywias, Un poguelio nimens o estos

Fig 1 Cantidad de stanai an lxs babidas habluales.

HADP*

il nutridos: i elamilica.

Esgiecidn o
wianicl wn ol aim |}




ABUSO CRONICO DE ETANOL

Meluchos de bos clectns del abuso erdesco de etmol se deben 2/ oxicadad del
mortaldehidi: o al (raceo de uno o mis de los mochos mecanismos homeosts.
ficas y siniéticos del higado. Uno de los signos més precoces de abuso crin-
o de stanol e ba bepaomezalia. Se debe 5 In sosmlackdn de riglivdridos &
causa e s sinesis aumensada por L sobrecanza de ghicidos v la redwcctin de
I simgesis de proteias, Una imgestidn continuada elevada de alkohol poeds

producir ks siguientes secuedas:

* Alieracide de [ tolerancia o |a ghocoss ¥ dishetes melliius,

* Hiperigliceridemia,

® Cirmosis hepiocn oon of resuliada de una desmmcion de la concenracks

e altiimming em ol plasma

Eirs

B B E £ 8 2 B

UM bl Danl cofiducs @ Espata. 10,0 kel

" Hup iiin portal con ks
* Diefectos de |a cosguisciin
* Mioconliopaiis,

® Neuropatla perifézica.

Diagnéstico del abuso crinico
da etanol

El sibwsay crtimicn de. etanol puede ser muy dificil de
desereur y suele caableverse a panir de |a historia
elinica del pocicsic. Para lener una seyor objeine-
dad, estd en marcha wma bisqueds contmuada de
marcadones del shaose de etanol. Todavis o hay un
marcadar sensible v especificn. Sin embargo, alge-
nos companenies de ln sangre estin sltemdos ¥
ésins pueden ser ihces de ingesiidn endnica de eta-
mad, [ gae %2 vl pon mapoer freceencin son;
* Avmenin de s concemrcdin de erato en el
plessm
* Aumenio de b concesimaciin de vgluizmal-
transferasa en ¢l plasma. Esta concentracidin estd
msmentsdn en ol B de los i de

oS

Fig. 46

it quee wom, deficitarizs en el ghicido wodo ol pro-
teina. Exta transleming deficiente en ghicdo =
encucnirs en mis del 9% de Ins pacicnies con
abuso cedaic de etanol, Este séenicas iodavia no
estim amplizmmente deponibles.

Cumndu s ha hecho el diagnésiico de abuso
crémica de ezanal, esios marcadones son (iles par
monitorizar el componamisate, v que uns dnica
Bk da lagar 3 s aliemeion, La concenime-
ciitn e p-ghutamilizansfierass se coplhes babiial-
meie de 5 forma,

El s coiinicn di etaned exposes o indiduo
2 on riesgn aumeniado de lesidn por oims susian-
cims. Lew akeohdlicns crdnices sufFen con mayor
frececncin eafermedades relacionadas con of whaco
vson mis suseemibles & b imoxicaciin por ssstan-

emanol. Mo es un indicador especifico, ya que
esth elevads en s las formas de enfermedad
hepdrica ¥ e inducida por Eimacos coms la
fenitodsa ¥ o [eoobarbiial,
* Aumenide b concentracin de trighicéridns en
el plasma,
Higy ung seme (e oms misvadons polendial-
menle ik, sobao toda saloomas de |a ransfer -

i | Tamhién metabolizan de forma
difereste los fiemacos erapdinicos; hay que 1encr
cutilaadiy al ersearkes con Birmacos que se metaholi-
a2 travds de b monavidics inegpecifice

El mimero de ingresns hospitalarios por enfier-
medades pefacionadis con ¢ caanol es alio y dehe

i siempee s pos al llevar &
b una eaploracitn mial porgue § veoes mo s
sospecha o dugndstioo (g 51

Caso clinlco 50

En wn chbco de 16 afios guc b

empeorado reciemomente de su

upiliepe, s encudmtra chevicda ln
i e

1
oty ] plassra {14 mikatfL L Sus pudee
soapechan que behe debido o su
vomptamsnio conflict

* (Ciimo se puede confirmar o excluir
el abmsir e elanal !

La svwceniracidn de fosfatasa
alcabing en el plasma e 8.7 mkabL
B0 va o fevar ded dingnisticn de
enfermedsd hepdticn alcohdlicn?

Camgmuiries o I pipun |56

Nota clinica

B El metancd y el etilenglical
{anvmgelante ] son

meiahalizados por la aloohol-
deshidrogenasa y conventides en deido
fémmico v fcido oxdlico, que wom 16xicos.
Para prevemnr ¢xie metabalisno, s
perfunde ctamal 5 una comcenimacikin de
20 oL basta gue kas aleoholes,
metanal ¥ eilenglicol. son exoreiados sm
modificar, |Los sheobdlicos que beben
ctamal y metanod se de hecho o s
mismie contm los peores efecios de |a
inbaxicacidn por metancl,

N coma,

drogas an wn bospital del Reine Unido,

Alcohol
*® B abuso o alaol aa on problena cimos
‘oo

® B mumenio de e cemolabad e plama
oo la Sferenca pemokar puden lener alr

S3gnoasce b (3 IMSCSCHe KUt por
wanot

® El abuso erinico de stanol pusde my difich
e delectar,

* |a concenimadn de -gelamirnsiorasa
fiene eacan vatior para of dingnietion del
abubd 2 #iand, per 65 9 oara
meondoninar [ abwisenca

® L8 slesind del Bbus0 chRn de Nl
B2 brutan o fizadc
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COMA

El pacienic en coma presenta una serie de proble-
s parn ¢l o, slgunos. relachonados con el
dagnistico iniial y otrus mis adelante durane el
e,

| Whaior ESpESTE ot |
& Haoe Io nue 36 b vin

& Respuesta iocadzadn al doind
4 Faspuesis trsnes al dokor

3 Poaluin axinrmon &l doio

2 Poslin P al ok

1 Nmguna

z

La profunddad del coma se pucde defimr
sigmenda la exploraciin fisica ¥ empleando una
escala como b de la fgura 1. Esto permiie af per-
sonal médico establecer la gravedad ded coma ¥
miloriir s cambcs. Es Rindameéntal obiener el
dmipndaticn comecin. Com exe ohjetive, [a nforma:
cifin mis valicen suele pmenerse de |a hisoria obi-
mica, mmque & meaudo no se dispone de wna hisio-
ria fiahke,

La peermseabilidad de b via aéeea. la presion anc-
rial, la nemperatura, of seflop pupsar y |n concentra-
citin e plocos en o plzana deben examinane de
foma repetida. v en & momento del mgresn dehe
meﬂnrdnhlﬂ:qlmdemimp
sefiales e pnchaaos, Una hisiors y usa exploras-
citmn fisica ceidadoss danin el disgnosticn comecty
o s G| % e om camos, (s i hic-

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DEL COMA

En | Fipara 2 s ofrece una negla mnemimécmica Gl
jpam e dagniaico del pacienie inconscieme, Sin
embargo., en cada wna de ks coegoris descritas
Ty muchas causas posibles.

La primera priccidod en el imiamienio de
[acienie ncomcienie es eparar que las vins péreas
w00 permenhies ¥ que la respirscie y s circalacide
o satisfactoriss.

Accidente vascular cerabral

Cuando s sospecha un coema de enigen vascular
cercbrad, ¢l cxamen del ligquido cefalomaquiden
iFig. X} muestrs [n presencia & sangre v ayoda 3

quimicas pueden ayedar al digndstics o el

Atperiurs ooular |

A Absriara o by

3 A o iow o eapete 8 1
COATR LA

2 Abertun o 0w e e respusma al dokor

T b e i

Fig 1 Lo escala del coma de Glasgow.
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Causas infecciosas

L meningitis (faereing o viriea) ¥ |a encefabnls (virkca ) pueden dar bigas
& un coma, La meningites meningoctccs ene ana clevada momalidad,
especialmente en los nifios, E1 disgndstico es de gran imporancia y s
thebe obiemer uns muestra de guide cefalomaguides aser de iniciar el m-
tmmienin com ammibidticos. Los hallazges habituales soc

* En fa owningins dvicieriana el memenida 13 conceniracaie de peoiei-
a en el liquido cofaloreaquidis. macntras que la de glucosa esti S
b, Hary una [oucocitenss que puinds observarse oomo una b

del liguido e ko camos graves.

* Em fa weeningins wiries ln

de gluccsa es

gica o estd

sdilo [izeramenie disminmida v |a comceniracidn de proteing puede ser

fissokigicn.

Causas matabélicas

El cercten es may scnaible al fracaso de la homeos-
tasis metabilica y hay un amplio shanico de s
Ioences que pueden producir desorientacicn y posie-
riomeenie coma. Muchos de exios casos =2 puedes
comegir ripidmmens con A0 ¥, por (e,
s disgnistion precos & obligmono. En 1 figen
s muesiran bas foemas mes comunes.

Los comas hrplucdmics ¢ hiperglucimica
dleben lenemse en cuenta siempre. Bl diagnéstico se
realic mediante [a medicds de la coscentrackim
e glicosy en el plasma que debe hacerse en o
momenta del inprese. La glucosa puede darse con
segoridad & cuskgser dishético en coma fuer ded
hospital, pere la insling no debe adminiserrse
hasta que se confinme [ hiperghacemta, Mis del
W de dos cpeeodios de hipoglucemia qes s
mtiemden en un cervicio de urgencies = dan en
pacientes com una disheres mellilus conocida,

Férmacos y toxicos

Hary una amplia =erie de fimacos, dmgas y idsicos
e pusden dar bagar a coma s se (oM an canti-
dad suficienn:, En mo pocos casos s encweniran
sigmon chimicos cepecilions. Las excepiones son
las pugaibas pomtalvrmes ¢n la inlosicacidn por apii-
woos, e la gue ol Iralasmcnio oon nakonona. sy
anlagonista cspecdico. penmile necuperar la con-

cioncia de forma efectiva, asi como el estrahismo
divergonte (fig. 4) asociado con la sobeedisis de
anlidepeesives iriciclicos. En b mayor parie de los
cason de coma inducide por inicos, ko (nko que
s necesmy par maniemer lax funciones vitales
thasta que s elming b sustincia por ¢l metabalis-
mo y b excreckin, o5 un irEmicnin conservadar,
La mepor mussira pars realizar cxdmenes beogui-
midos & I orim, Cwndo se sospechan Fimmacos
como la femtoing o b ieofilisa, deben modine sus
concemriciones en ¢l plasma en el momento del
ingreso ¥ posieriormenic hasta que vuchven a vale-
res lempéaticos ipags. 101010

Etanal

El eranal e wna cousa frecueme de coma en idos
los grupos de adad, La profundsdad 5 la demacicn
el comna s asocian con la cantidad de eanel inge-
rida v estis thene ana aniplia sarsbilidad eame los
pacicnies. El coma akoohdlcn puede asociarat con
IFaiiniatismos crancakes, epotermme v la prosenis
the oiras sustancias con las gue = sccidn puede ser
aditiva. Em la mayoria de los cusos, ¢l coma cose
sado por etanal se ressclve con relativa rapider,
enceplo en casn de exiln una insuliciescia heps-
ek En los canos en gec b concenracion & cla-
ol et | samgre supera |os B0 masol/L peede sor

Caso clinico 51

Lin diabsico de tga | de 20 afos de
o s encantrado inconscienic
Inda de su bickcket. Aprasimaldamenie
una hors anies habds shandonsdo una
Fresta en la que extuve bebienidn. Ex
Thevndin al servicio de urpescias.

® [ Qhié edudios ¢ micrvencions won
s ol addecsaiies en esne caso”

Cowmeniarin en b pedying (57

Mota clinica

2 El coma asocisda con un
writdenie vascular corebral
flene un imicio brusco y da kagar jen la
mayoria de ls cios) a signos
i El coma fed
cansas metabdficas o 10uicas suele afecrar
B iodo el arganismo por igaal v se
o lo larpe de wn periodo de

ti g,

b &l
"

e

- ]

precisa la remodidlins. F1 hecho de qee el elamol
pucda devectarse oo <l airc expirado 1o es sufi-
cienle para el dugnision, y debe realizarse
examen chimkce complein en todos los casos de
oo alcohilico. 5b evive acidosiz, dehe soepe-
charse tEmbiin wa (mosicacsts por metanol o ai-
lenglicod

Intaxicacion por mondxida
da carbono

La infoxicacion por mondddo de carbono supone
un gram nimero de s en el Reino Unido cada
afio. El coma puede producins: com una fraccidn de
carhonihemerglobing supesior al 30% de la hema-
globina La msovcacion poe mondyida de carbono
puede ser insidings detads & un calentabon dilic-
s 0 un miaila vestilaciim, ¥ puede sospechar-
sl eniste cefabes v confusiin. El ratamicmo con
oxigme recepent 1 oxibemoglobing. Esta es
forma pelignsa de inia
scpmimienio codalos

Coma hepétice

N insuficiencin hepincn mguds o crdnica pueds
dar Jugar 8 wm come. 5 cree gee c90 swedebe a b
pérdicda dee L capec it del gk par reties de b
SANEAE e s o e anonio,

WG e reuiene un

Coma .
* L prmars priordad us asegurr  las

wiah b son permasbies ) Gus b
cirmakacion y |3 respikaciin san
sl

* Lis sigics neeroldgioos de Liketikzandn
S VOISR SRRBTE (M I Bidenss
LN JCTARNE WESLA CErmeeal

* s higogucemia o & pacienie dablen
2onoodn e la cana mis fecverte de
oora

* Un Ao pormeniae de packnios en coma da
‘cuquiss efiologia lene & stinal oMo
‘acor e complcacion




METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS

El sistema de las lspoproteinas s desamolld pack
mesodver el poblesa de iranspartar los lipidas por
el orpanismo en ef ambieme acuacen del plaisma
Una lipagemicit o5 ona csineciun esféncs com-
plzja que tene un centro hidnifobo nodeado por
wita cobenura ednifila dfig, 1. El cenim contiens
nghotridng v ésieres de colesterol, mieninas que (s
sperfice contens foafolipidos, codestenl no este-
mificado v proteinas las apolipoproleims (labla 11
Bl colesierod ¢s un componenie esencial de la
membranes celulares ¥ s el precursar de & hinsin-
B i hormoias caiern ik v A i bliares, Los
trighicnidus son clawes pans el svooenamicno v
el trmsponte de encrgia en o arganisme.

NOMENCLATURA
Existen warias chises die lipoproteimas dilenenies

!I.:" ‘| AnCipapCen na
=
. '} Colesiern| no

) _..\:_/}ﬂ‘:lnnln:.lﬂn
{ ?)Fmrum

cuya estructura y Fmcifin estim e reka-

clonadus, Ademds de las especies mayoeres, el ui-
bascri, s noinbran de sctiertn con s densidod,
vt gue habibmlmente = aiskon medunte uliracen-
wrifugackm. o da chla 2 ose mwesiran ks cwmiro
lipericires principales ¥ sbis funciones.

METABOLISMO

1 mitabal s & ks lipoproeings (fig, 21 puede
imgineira: comu fommado por dos ciclos, une cul-
Fenn ¥ ot crdigrmo, ambes centrados en el higa-
o Estos cickes esifin imerronecindos enine si
Hay dos ssiemas eneimitices dove mplicados
i el metnbolism ke lis lipopaisngs, por eempk;

® La lipoproteing-lipasa libera &idos o no
esierificados ¥ gheerl de ks quilomicroses v
Fpoproneinis de diisidad iy baja (VLOLY a
o ejidins.

* Leciting: la estercd-¢)-acilnins e forma éoe-
fes ke cofiesternl & panir de colesteral v icidos
gras0s no- esaeni e pdos.

Ciclo de los lipidos exogenos

Les lipidos de b diein se absorben em el inlesting
delpade v = incomonm a ki guiloemcrones, gue
wol secrelndes 4 ke vascs linfilices y alcanzn la
circulsciten sauiguines o Ry del condugs somicl-
. En la ciruliidn, los iigliedridos son elimina-
don prodalmente Je cas lipoproleines pos
accidn de la lipoprobeina lipasa, Bt endima €us-
#& en ks capilares de algunos tejicks, sobre o
tepdo adipos v mesculosyuelético. Al perder in-
glicéndos. el quilomicnin s vielve mis pegueio y
desinfladn, con pliegues de maiesial de mperfice
rechmdante. Exton neslos son chiminados. por ¢l hi-
gadn, Bl cobestenod puede serempleado por el higs
o pur formar componestes de B membrana cebe-
le o diciddos bilizres, v s puedie exsrelar o la orima.
El higado proponcions la dnica via por §a gque el
tedesiern] dbandona el orpanismo en cantidicks
signifimivas.

,:'@nlgmmn
'q | Estor da

Fig. 1 Estructurs ds una lipopreteing,
Tabla 1 de wgurus apobp humanss
Apaly ina W = Lugar da sinlesis  Fencién
I 20000 gimal Iskewine, higads  Acke la esteni-O-acliarskessa
A 17000 gl Ik, higads -
B S50 gl Higada Trareipcts de Grlesersd y Fighoikn

S uivs & seoaplar i LOL
By W0igmd  lelesing Trarequress d irighinises
ol 600 el Higats Aciwa la peteect O-aclirireierass
(1] =850 gimal Higada Ackwa la ipoproisise-ipesa
(2] 2508) ol Higada yinibe b fppeisha-ipasat
E 39000 e Higada, S une o scepior ipaproisise-ipesa v probatiereny

iniessfing. macdlage  Lambin 2 o recepi hepdtion espacifco

Tabia ? Las cuatro principales lipoprogeinas y sus funciones

L P B - PR

Dsiorirosss. By AL CLE L Bpoproisian mis grande Sieieizade por of inlesing después de
comar Mo asid prasanie on o plasma en ayuno nomal Principal
anspediacr da ks Miglicérides e b dela

oL By S0, E Sirkekzach en o Rigado. Princigel imreportador &8 ks irighcdrides.
OIS TROOGInaTE

Lo By Ganarsrda n parie da VL0 an b croisciin Priecinal renaportsdor
0 cobesterol

HOL Al B La s pequefia pero b mits aburdasie. Functn profecions. Capla
ol colesionol de os isidos drbepdboos hasta o higads perm
o RN

Ciclo de los lipidos endogenas Las praarticulass di: Wpopriicinas de ala demsidad

El higado smictica particulis de lipoprodeings d¢
densidad may hajn que son ometides 2 la misma
formea de deslipidacidn que los quilomicroses por
neckin de b lipoproieisa-bmsa. Exto da logar o ln
fonmacidn de wa lipoproieing de densidad inier-
media (DL} que e comviene en Bpoproseing de
baja densidiad [LDL) con s desipdscndo posieniar,
La LDL puede ser climinads de la ciroulacidi por
el receptar de LDL de alta alinidsd o por olme: sias
e recngida de resaduns gue st crez gue son impaor-
wnies & concenimcxacs elevndes de LOL en el
plasma, ¥ L dnica forma de mooporacdn del
calesterod 2 las placas mesmatoss.

(HOLF derivan del higadn v gl imbestasn. Atian
com limeaderas de bos ésleres de colesteral, elimi-
nandn el esteral de los wjides perifénioe v devol-
vidmdolo all higndo. Laes HOL son ¢liminadas direc-
tmmenie par el bigado o indiceci=menie si son
iransfonmudas en oiras lipoproseines circulonies,
que despuds voelves ol higada Esie procesn o
s g £ AR IGTOREmacn ¥ sl deimos R G
una concenirackim dé colederol de HDL en el plas-
ma ¢levada supone un riesge menor de camliopatia
cornnariz para ls persoaa,



Fig. 1 Wia del receptor da LOL.

Caso clinico 52

Lim niflo de 3 aos de edad con s hisionia de dolor abdomanal ingresa de urgencia. Se
| observa en la jeringa que su singee &5 de color rosa ¥ o suers &5 lechosa,

| N IR [CF]  [HOOY] [Urea]  [Glucasal
A mamal/L
3 i ol 0 EN 52

La cemulalikad del suer es 382 mmalkp ¥ la omceniracion calaline de o-amilasa en el
plasma es 30 pkml. La concentricidn de righicérido en el plasma es > 30 mmali-

|l 'J.quﬁ!hyull L re 1y dalidad calculads ¥ [5 medida?
;E\Jﬂlﬂumlnmmb\‘ﬂdﬂlﬂmpﬂnﬂmm‘

4. Comentiric en ln pdging 157,

APOLI’DPHOTEIM&S

Lan apolipoproseinas son |os « proei.
o e las lipoproteinas (mhla 1), Son smporia-
164 ¢n:

* I sranterimecnto & Ly iikgridad estomeal de
= Fipoproteinas.

* La regulscidn de slgsnas ercimas que achizn
comn lipoproeinas.

* Bl reonacimientn de revepiores,

RECEPTOR DE LDL

El recepior de LI, ifig. 1), una glicopmieina pre-
sele on b sepericee de indas las eflulas, cruza In
mesbrana colelir ¥ s concenir en ogiedadis
eeciales de | membrm, lamade cavidades
irfiieras, Se une a las lipoproteings que comticnen
Ls apalipoproieinas B y E, ¥ las imerioriza pam su
thespampesicitn en el interior de 1 edlula. Despuds
Tos reciphomes s togie|adis & la saperfics: olulas.
El mémmero y o fuscidon de bos seceplones dicta [a
concentrackn de LDL en el plisma Cuando (2
célula tieme suficieme colesteral, [a simlesis de
receanes queds inbibida; cunmdo |a oélula es defi.
eraris en eolesterod, aumenia el nimene de recep-
toies, La faiveden imackecid o |n msencia de e
recephans produce 1 hiperooksierolemia familise

Una mitaciim expecilicy de la apolipoproting
B da lugar a una mmein defectsa de la LDL 2w
recepior y produce un cusdro dlinics dénlico s [a
hipercolesternlemia Hamada apolipopenicine B
defectinra faiilar,

Nota clinica

¢ Alrededor del 25% de
poblacsin del Reino Unido
micne unz coneemtracion de colesterol en el
plasma por eecima de Jos valones
deseshles, En la mayoeia de fos casos e
el resultade de la dicta y el estilo de vida

Metabolisme de

las lipoproteinas

* Las ipoprofainas son compiegos de lipooy
rmmﬂﬂ!mhmhdllﬂ
I

# Sa punde conideny que s metibolsmo
0% 08 cackos Inferconecidos teniedos

o ol higacn.
L leewmunﬂmpmn

deneidad y dileren en 5u composician,
Euchra f nsin.

* £l oolesivnol 5040 50 puste et dal
cuerp o raves del higada.




122 | EXAMENES BIOQUIMICOS ESPECIALES >
TRASTORNOS CLINICOS DEL METABOLISMO DE LOS LIPIDOS

L5 irastormes e |z lipoprteings som unas de s Tabfa 1 Algunas causas genéticas de dislipemia
eadermedades metablces qee s obscivas oon ==

n b prictiva clinicn, Punchen prp- | Enfemaded Defecto prméticn Frodrickson Mipsgo
s serurles, que son ks que me | e s s Krmer reducg e i [oe
EXpOOEN o aciin: ecEpiones: o LOL
binconaes
* LCarhiopalin conman, Hiparinghoesdermia farmilar  Posiblemendo un delecin. V'
P, punirion asiada
Pancrcalitns aguda
® Spcraan ol covvimisaon v debilidad, Hipmripeterne comisnang Posiblamens un dalicin a1 WY cc
i Sariar ey iy
* Catarizs. =
Deboenos de poomiea Contenimcones reducides | Panceeatia
. was o LPL fergiona
CLASIFICACION Debeanoa ze Incapacdad de sniviear | Pancoeabia
apolpoprosing CH apolipopariena CHI
Actuadmente Bo ciisie una clisficackm completa iocbectn para by
satisfactonin de los irasiomes de las lipopeoteims, papnien-a
Se han propmsio clasificcones pon haetafpoprisneTia noapackdad para snivizer  Moena Defuinnias oo viamaas
cudla vez son mis complejas :a necid gue s van Secipopnriaing B im‘:h::: drloends
descubriendo mueves mtaciones gishls |1 Lo
| 3 i Berpangy: e T
Rirrvodesteslomtn fmils, qUe s¢ PRESIIE E00 | foclerasii s Targer) R N

feg 1), Naaimbonnisas.
grave y Candiopad
deberse o cunkpeiena de s mis de 150

s diferenies ded gen ded recepior de lipoproteinas de baja dessadad.
mcienes del gen de b apolipopno:
eyl il

dilor sdn-
e licas ¢ b

L s Qe
LR R

Lis Dijiergiailoveri

“AL Liw sanbomas enup-
i

a especilica esién mis
, aungoe hinligicamen
, Prhademenle srdn pocs e & |a prsstica, Las

nes ol lipoprogeina-lipea

tivas (g
Hasta que |a serapi

ampliamenic dispomihles, lis clafic

te aon iy charificadon

trastomos de L lipogeoleinas se clasifican de wa forma simple en:

* Primanos cuando e iasiomo moe s debe 2 e enfermedad subyacenie
identificable,
* Sevunckirbon! cusmdn ol irasiom es u;

mechd.

miifestach sl i ey

Fig 1 Les eantelasmas &n parsonis fvanes (adad infarior a ok 40 anos) s
ke Indhcar hipeecolestarslemia. En los ancance na tienen |8 misma mportancia

marios paicaies com gl msmo deferio pendsioe pucden
Lai ehisificackin de Fredrickson o de la Orgasces-  Comesponder 3 Jiferenles prupos, o pueden ¢
Ml de [ Saludd o b mis snpliamente Biaar die prpa a miedhda qoe b enfemiodad pro
acepiada para las hiperbipadem s primariacifig, 3), 9 € ralad {ubla 1 La principal vemajp de ¢sta
Se bas e s enbmencs b ol placana,  Chasificacitn s que oo ampliamon socplad ¥
ik y1n ma vrienkacisn soboe o i
iperlipoproteinemias defini-
fcaciin de Fredrickson no se pre-
risms Frecuencia. Los vipes Dy W oson
i e Ios. tapess [la, 10 ¥ 1% son muy
frecuenies. La Baperdipapeotemenia de tipo 1,
lambién cemocida como dishetalipoprolememia

aclica Coma pesaiitadao g elle, s

Tabla 2 Cawsas comunes de hiperipidemia dos e I
SeRtaN O

P, MY

familfr. tene una freceencia iniennedia, presen
Fuaria e Fighcndm tandose en alrededor de |/5000 perconss de la
Aumasic de ghclridon mohlacks general
Fegugtls, b ighiodo:
Secundarios
| Hzctrasne FITHIN B SO La hipedipoproseinesnia secundaria es un signo

biems reconocido de diversas enlemedades (abla 2
y s dinviede dbe una forme. amplia s dos calegorim:

T NefTHD AUTETIZ OF DONEETY

Fig 2 Los sanfomas sruptives son carachrtatieos | =
dis | Pigsririghcedidimia. L



TRASTORMOS CLINICOS DEL METABOLISMO DE LOS LIPIDOS

* Enfemedades obvim clinicamenis

Teoia

Tips | Warmal Tipa | Tpel: | TeaN Tipa ¥ | Tu¥
vom meaficengia ronal, sindrome . - . 5
nefidicn v virosis hepitica.
® Cugrdros sculios quoe piedeon presen-
larse come uma hiperfipidemia.
Esins son hipotirnidismn, dabetes
mellilus y s de elinol Moizia
PERFILES ATEROGENICOS
in caitsal de alginas for-
s de hiperlipidenisn ¥ candiopalia
coronasia es chiamentz: el principal Loy | H + Grmovne | LEL 1D oL P '
estimulo para |a mediciin de las con [Quicnonnes) L LR
poprmeings
en el plasma en fa pe clinica. FI I I
[ g s Irecunite higadh e L] Mot | 1 § Not Kot
A [ abernginckis v i FcsgD aume- } | | |
fado de cundiopatiz coronaria es un (Trigicindos| H ' ™ 1 ' T Pe
valor elevado de la concemmicidn de ! 1 | '
calesterol de Bpoproseings de baja den. [Coesieel H Maj L] 1 We N L]
skl en ¢ plasma, mmgue cada vez se -ioy | | | I I | '
WoTlten, AN ), DEIGIE: oo ] H Ma | Kol Ma | Wal Hb | LY
wvalomes bajos die b concomiraciin de e HDLY
colesterol de lipoproteinas de alin den . )
sickul en el plasma e hipenrigliceride-  Fig. 3C def (OMS] de las a basa an el aspactn de una muesina de plasma mn

o Tamhidn enen un resgn mEo,

Byoriid deSEuds 0 U FEpos & 4 °C f B ExBREN 8 S COMSNID =N HEStEN ¥ Tgicantn

Nota clinica

= Lo signos fisicos de lis
hiperlipidemins no san
especificos de wm enfemmedx] concreta v
f veces, putden exisnr en pacienies
normedipémicos, por ejempla, ef aco
senil iz 1. Sin cmbango. sy presensia o
magy supesiiva de aumenic de kos Hpidos
Los saniomes lemdinoss (fig. 51 se
asocian expecinhnenic con
T percbesperidiemia Tamiling

Fig & Xaniomas tendinosos. 5on paingromonioos
da la hipercolestenciemia famiar y con feuecia
apanacen prmeno an o knddn de Aguiies, como an
CEERCTE

Caso clinico 53

Un hombee de 53 afios. de edad presenia los siguienies resnliados en ana muesirs de
sangre obienida en myuns:

[Calemtercd] [ Trighicerido] O] [#=Cilnmmiltranfernas]
mmslL WhagL
&4 L 9.8 3

MNoes fumnador ¥ o pressdn anerial es 14595 mmHg, Presenta abesidad, con una

distribucitn central de la grasa.

® et cara mnfoermaciin ¥ oiros estudics pueden ser dailes en el omiamienio de esie
paciente?

= e opciones de ralamienio tendrd 6N COENE en ese casa?

Comemiario e la pdglea 157

Trastomnos clinicos
del metabolismo
de los lipidos

* L3 gaesicanion do Fredridaoe iodavia
58 amplas fabuamanis (o
clasficar las: iperigoproteinemias por

* La raturalera genifica y antiestal de
uches tasis de Miparipklartia prmans e

destonnca mdaa.

* Las cousiars scurdarias de hiperfipideria
50 Facuenies @ inckyen hipotinsdisma,
datueles mefitus, enlermedad besitica v
abueo de alcohol




TRATAMIENTO DE LA HIPERLIPIDEMIA

El iratamicnie: de |a bperlipidemia es un aspecio
Imperiant e ka comecekn e |os Faesores de riec
o i B cardopelia conan. Muodilcas & hiper-
Ispademia junino com bos oires faciores de mesgo no
relachonades con los lipkhs ha mosrade epetida-
e e educe ¢l riesgo de preseniar cardiopatia
COUTIAr ¥ pelnear o e luso revenr [a progresin
e |n cardiopatia coronariz estabkecida. Los facio-
1es de nesp de cardiopaiin comnerip (1bla 1) s
divides en dos prupos: los que peeden ser camepi-
dos jeoma consereo de baca, hipenemsin, hiper-
lipidemia y ohesidad} ¥ los que no pueden ser
misli Ficnddon: (com edad, sexo e hisioria familiary.

Tahia 1 Faciores de riesgo de candiopatia coronaria

| Commmgiien Wi zorralas |

| Consuma datasace  Ead

|lw-l Sean

Hislataan st i i Cabopaa

| CONNATEA preTaira

treanind Hisany personal e cenbapetis
OO PraTaEa

|Pllu|-|:|:u Dhatetes meiis

| Buca du arci

CLASIFICACION

El tratzmienin de las hiperspsdemim primanas ¥
secumdarias es fundamentalmente difevente, por o
que deben disfingesne dos grupos de Emstomos,
Las principales hiperlipidemias secundariss s
deben a lo siguiente:

= DHabetes mellitis.
= Ml use ded etanol,
* Hipotsidissio.

* Sindrome nefriticn,

GUIA DE TRATAMIENTO

Se han publicady muchos prtocakes para e -
miesto de un pacieniz con hiperlipidemia priman,
Las guins mis modernas recomicsdan la valora-
cion ghotal del mesgn de canfiopatia comana &
un paciens cuanda e decide iranr |x hiperiipide-
min Ea |n figur 1 se weesira una esiraiega par
levar a caba esin estmnackin del riesgo, Bl conoci-
mienne del seso del pacime, s ol o consumo
b Cabaca, la presicn anerial, la siluacion especio
a L diabetes ¥ la ractn enine las comoeniracioses &
colesteral y colesterol de HDL, s imegran o w
escala (nica represenisda como o porcentaje e
ficspo de ena complicacin candinascular mayor
en los saguienies 5 anns,
A parmii e esta earmegea queda clam que la
becasitn e tratar la hiperlipidemia s buu Tunda-
en lus ] La
imterprelaciin de odos resullados ¥ los valores dis-
criminanics empleados para imervenir so basan en
daics de esiudios amplicos en los que se emplean

[ No dabitico

He fumador Fumador
[Cometarni]

deul’.‘l!ij
4 5878 468 B

e el i mumll

>3

1500

10-15%

B0

Z0-5%

<25
* BuDona QU UNE MO0 o I DRSOn anisal 08 SnekanT o 10-12/5-8 mmkg n nlcm
presion oriedal & MG-150%0 o ura educcian de b o plsa
b el chel 1) mmw\mw cisalie mﬁdlE.ﬁwM"L.
LTy DS I & S 0n Grismedad
san o resnn absckdn preen al ratamento.
& L35 Dolhs 00N DeHe ITEATAMIOH MMCMCAN Cpl 0 K06 [RRCHTIING SOM LN SONCATAGIIN cb COMEmI Do
A ki @ Mokl o 06 Pl aninal Do ancima b unad 180 05, kS aCUIG0nEs 06 g0
Putdin ITIaF o (g0 VrClaning. POr a0, Si rechmanda 22 plankes
8 o absoluton de s i liredid sk i 8N e pRcie.

Fig 1 Tabla e vakeencion dal rasgo par hombras basado en 1 Guia del Comitd de Salud Nacional de

ik nomealizados para medin en las congen-
trachones de plasma colesterel. riglicérido v cakes-
teerod abe HOL. Pur Lanta, 25 necesario guo < Lo
raforin siga controles de b calidad estricios, asegu-
rando asi un who grade de fiabilidad v peecisitin,
Existen diferencias de género en B incidencia de
cardiopaiin cornmarnia, por ln qoe B mavoria de las
revomendaciones, incluyemdo las de [s figuea 1, G-
nen eslralegias difspenies pars hombres ¥ mujeres.

TRATAMIENTO DIETETICO

Bl raimierno de primera |inea de cualguier Biperli-
pitemia pravana debe sor sempee |y moddicaciin
alimentaria. Ean puede requens mucho mempo ¥
restlar lifiaeil, peere fro by bl s impor-
tancia E1 iratamicens diclitsoo oo @nica ol
debe marbenere: duranie 3-6 meses anbes & evaluar

a1 edersn, En o figum 2 s muocson las pringipales
recomendaciones dientticas parm reducir s conces-
Iragain de oolestenad v de Inghcirido o el plisma.
Este esquerma ilusiry ks nomss didStices nomal-
michis para reducir los lipidos que =2 recomiendan
mtualmenie, per prcism evidememente alguna
fapincivin pam su w0 por parie del pacemie.

En esencia, se recosnienda que s neduzca el
consumn de cames mjis ¥ ioens 4l ver qoe a2
simcnt ¢ de verdes, fratas y legumbies junio
oon meie pescado {eepecialmems de pescados ans-
e o caballa, salmdn y atin). Ademsds de medi-
Ficar la compaosicidn de la dieta, la reducridn del
pesr par comseguir 2l peso corporal ideal junin
con el ejercicio son medidis impomanies, yo gee
codl Frecudsein mejoran |u tolerancia o 1a glocoss y
disminuyen la preskim anerial, sdemis de sws elec-
e ok [os Hpidos plismigicns,
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Fig. 2 Recomendaciones dictéticas para reducir los ipidos,

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
E

iemplarse como mma me

I |a hiperlipiden
2 s

los estiles de vide Aciualmenie 23

dispanibkes y com diversas acciones abla 21 Lis T

pars el it e 1 hipe
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Caso clinice 54
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TRATAMIENTO DE LA HIPERLIPIDEMIA

Fig 3 Xaniomas palmares anies (2) y después [b) del tratamianto,
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Nota clinica

siad e tande pam
1 el
el candsapatia
v e safrido un indamo
Benchcas die la
estin kMen

nie can ¢l
T P
demnnsirado que reduce ln minalidid por
cualquier s i
CONCETTaC

Blogosan la seabegr
suen ol cole

18

Ikl [ beperiesis: e cobesten! § derrupe
o colpatend y = miemi e L0L

Acie te ipoprising-ipass §
phoirida o colestonn y of cofesia
Pueda asrsentar # cokesiamd de KDL

Tratamiento de
Ia hiperlipidemia

* Debon realizarss 8l mencs dos
lipdograsas: en ayunas andes de iniciar
cugheiar s g0 Irelamink hipokpemiznia

* [ iratamisnin de primen lines Sismpre
coreistn on 5 modicacion o 13 Gela

* E ratamianio famacniiges, 5 48 procse
b congidermies g on sl
SR 3 A R

* Los obes faciores de riesgn de cardopatia
CONOENE deben TREN jonin 1o &

125



HIPERTENSION

La hipertensicn s define como una presian aerial sistémica chevada de forma
crtmica, Los criterios de bpenensidn de s Organizaciin Mundial de |a Salad
son wea presitn sisidlica de 160 mmbg o mis, o s presde dimsilica de
05 mmHg o mis, Alredodor e una cearta panc de b peblaciin sdila de
Ewropa ¥ Morkeamérica liene una frcsds anerial por encims de estos limis,
sungue al medirla de nuevo, en la mayoria de los casos la presidn seni inferior.
Es iimpenames no basar las decisiones clinicas en un vabor dnico y sistudo de la
presiin anerial, EY dagndaico de higenension debe hacere despuds de medi-
-mmr:pmh te b presicn aneral duranie alpuras semanss.

Las graves de ls b = las 5
‘Mrhvml.wmhd
* Cardiopuiia (cardiomepalia ¥ cardiogealia conra).

* Insuficiencia nenal.

La hipenensitn maligna describe una hipericasidn grave que da lugar auna
It anerel carctercada por petinopatin, pepiledema ¢ insuficiencia nenad
prosgresivis, A pesar de sy nombre, 1 hipenersiin maligns no s debe & ningin
lincer,

CALSAS DE HIPERTENSIGN

La hiperiensidn puede sor el resullad d¢ wn pasto canbisey sumestado o un
msmenio de las resistencias perifénicas, o ambos. En B practica, la jprincipal
snomalin en ka mayora de los casos de hiperiensidn es uma resisbencia perifé-
rica total mirmcrada. Ein b mavor(n de fos pacicmes ao se conoce (o causs de
I hipertensidn: un 95% de odos bos pacientes hipermensos se catalogan de
hiperienskim exenciad o primario, No kay duda que la hipericean e reh-
cxmada con faciores gendticos y mehML-hEnm

seric de ashomos que cosducen a hipenensiin seomiara, gee s comentan a
crminuaciin,

Enfermedad renal

La hipenensidin &5 w signa frecuente de enfermerdad resal crinica y también
e peobilemias vasculares sesales, La esenosis enilateral o bilmeral de b are-
ra renal produce hiperensicn. En la figura | se esquematiza |a asociackem
entre I hiperiensida ¥ ks riflones.

Farmacos

Lo compomenies, esirigenes ¥ propestiipenis de los compsimides. asticon-
ceptivas orales contrateyen ok hiperiension qee puide presenlag wlk Sagn
PrEvismente nOMmOoensa

Secrecion excesiva de aldosterona

La secrecidn de aldosterona por un aderoma en |a ona glomenstar de b oo
‘ez suprarmendd (hipersidosteronizmo primario o siadeome: de Connj puede
canusar hpersensidn (fig. “lﬂxﬂmwmmhnmm
sis iéwmica. Tambids = 3 o Al con sindio-
m&ﬂnhg.cn:lwhqumdrllmmtmtl
cortisol que tienen actividad mi Ls ita de ka
enzima | fi-hidrowiestervide -deshidmgenasa, que conviene <l cortisal on cor-
lisona ¥ vieevers, da lugar & un sindrome de «exceso sparenie de minersloor-
licokdes=, Exta erzima nomsalments protepe al recepior de miseralcoricaides
e b1 unidin y activaciée por el vortisel. Bl deido gliciretinios, un coengoneste
def pegaliz, mbabe In 1| f-hidmoviesicride-deshadmpenasa, y el abuso de rega-
liz produce un cusdm clinico que simula el aldesseromismn primana.

F omocitoma

ﬂijm&mwnzm o la by

For definicidn, las causas de hi s lasin som idas. E

thmm“mtmuw-mmmwm

e b chimic un paped en el disgndstion dewna causa v La te capecobamings puode sor
¢ e —:.'_,_\:.
e Producios nacivos

e Angaienzica Ul
i
| | Angegiensing ||
!
A
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Aragoiorsing |
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Ry Ll | =
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Fig. 1 Hiparensidn y rifén.

Fig. 2 Mecanisma da hiperaidossernnisma primario,



alifil die confimma, yaque lis Teocramoemirs eon Trecsencts scrtan cabe-
qulamings de forma cproifica. La excreciin de metrbolites e L caeoofami-
nas en la onina (fig. 3) no estari clevada si el pacienie ha estade asimomdlivo
chamree el perindn de recogida de onna. Suelen usarse Lis conceniraciones de
adrenalinio v nosdeenalino e el plisss, peeo I seedicidn de estas magnitu-
des sl estin disponibles en un redocido nimera de laboralonios chimcos,

Otras enfermedades endocrings
La scromegalia y 2 sindrome de Cushing también s asncan con hipertensin.

Embarazo

El peincipal signo de precclampsin en ¢l embanen {pgs. 142-143) es L hipes-
tensidn. Es la apariceln de ln precclampsta s¢ encuenina geecormeste un
aumento de b concentrscitn de uralo en of pliss: la encrecicn de proteing oo
Ia orina ¥ el aclarmienie de crestininio sm imporiasies para ¢l sezuimeento,

ESTUDIO DEL PACIENTE HIPERTENSO
Lo exsimenes beoquimicos en la hipedensicn ficmen fres ohjetivos principales

* Confirmar que el cmidre o5 sscundaria § otne
Omin,

* Deecrar v memsonizar [a kesidn renal

* Monitorizar Ios elecins biogquimicns del mais-

Aok ACki0 N3 R
AT ||hmmH m'
\,

- I e
Be miden en o plasma

Ge muden en b crina.

— Catecomat b
i~ (iR

menin, por epemplo, hipocabiemia inducida por Fig. 3 Vi du de los. de las.
diunéticos.
Tabda | Firmacos anlihipertensinos y sus scciones
T
TRATAMIENTO
Cuando = diagnostica |z causa de una hiperiensicn x
secendariu, el tratamienta disigidn 2 ln enfermedad Diadicos azidkoos MaTresis o y cakla peiongeda de L seelencin vt perfieics
peede acracear hahituslmenie [a resolucdn de b s dosn R— ; q
hiperension, Fl snaamient de ls hiperensidn Depetocs abomadores de on potame. |mmnMoWk‘mmmﬁw
jL-Bioguesries. Bioquen paclenco yosckal de 4 aclividsd Srpilich sedhulaad) dol 8 Gl

chemial prede suponer madificacionss en el exiloe
o vida v ool cogien de ageries amihipemensives
dnabla Bl La decisidn e peocoder 3 un irtamenie
Tarmauligico hipoiesas debe sopesar sicmpne [os
mesges del irtamienio frente a fos beneficios g
e puelen conseguir

Bioqueantes: te los canales el ion caloc Reduroion de i enirads da iones cakdo et #l misculy beo aisculr ¢ par ks,
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Hipertensidn

Caso clinico 55

El médico de cabecen de un abogado
de 4l mfins ke detects una presicn
arterial de 165100 mmHg. La
jprincipal modestin del paciente £5 e

apropiadn,
excesiva. En la

Nota clinica
Mudicain de L presiin ancrial:

* E pacienic debe estar sentado duranie
al e 3 Eniniies,

* Roposar ol brivmo ¢ f comaimdn,

* Eaplear um mimguio de amaia

® Lainrmens mayoria de o pacenss oon
hipertensiin feren wr hiparieneisn
Hamaxda primaria o esencial en o que so
U BACOMIaNS: SingUN Caus

s¢ encuenira glucoss en a orina.

® Indigue s posshles diapnistss,

* ;Qué estudios hinquimicos deben
malicitirse?

Comenrrria ea fa pdping 157,

* Ascpurarse g B columna de mercurie
estd verlical,

* Inflar ol manguitd por encema del valor
sistdlica mediane o palpackin de la
desapancion del pulso adsal.

= Iestiflar ¢ manguso lenmmente §
emplear ki dessparicién del sonido
A W e Koeotkon ) coms pressin
dizsadilica,

* Las magnides bioquimcas son itkes (a0
rOnlonza bos eecios Bsumichs g6 03
Firianss:




CANCERY SUS CONSECUENCIAS

En ks sociedades cocidenlakes ¢l caicer Gnea una
muerte de o cinco, Low efecios del crecimicnto
il plisdden ser bocales o ssémicos dfig. 1L Si el
crecimient umoral no es contrarmsado por o 1ra-
Laamiieniky, s cinmocumens. paeden ser [a obsins:-
cim de vies snpsinecs, linfi@ions o conductos,
feskm de los nervios, demmames, bemormapia, infec-
ek nectosis del kegido circundiante v posible muer-
e el pacienic. Las offules cancesrsas pusden socre-
tar niras kecalmente oa la circulaciim peneral. Los
OGS endocrings ¥ no cadacrings pieden seoriar
hormeonas U et mokiokis reguladons.

Lin marcador temoral es owikjuier sustancia
yue puede relaciorarse con la presescia o o pro-
gresn e wn wmor. El emplen de los mancadones
vemorabes st dxplica em L pigemas | 5-131,

EFECTOS LOCALES
DE LOS TUMORES

El crecimicao local de un umor pusde prdncir sn
amplia ahanico de aeomalies en las magnindes
bioquimicas que se solickan habiualmente, Euo
pucde ser una comcecucncia de ln ofwtruccidn de
wercm sanguinens o conductos, por ejemplo, el hlo-
yue de bos conduios biliaees porun cancinoma de:
I cabean del pincreas coma wm incremenle & la
comcentraciin caialilica de la fosfatza alcling en
el plasma. v & veces ictericia. Los sintomas que
derivan ile s efecios bcales pueden ser ¢ pri-
mer signo para el packeme de que skguns o o
it bigm. pero puede que mo exis fa sospecha im-
cial de lo existencia de mma neoplasa.

F1 higadio suele ser el lugar de fn disemimacide
metaspisicy de wn nsmor Un aumensn aislado de la
codcenimidn camaliticn de fosfuta alvaling o de
f-ghriamabiransfersa oo el plasma e un hallcgo
Treoseme cmnda esto sueede, Inclss en caso de
una alectacate hegrilica signilicativa. poede gue s
hetya alieraciones Boquimicas. 5i la tasa de dies-
truccitn celular ex aha se ohservan aumentcs
masdestos de lus concentrackomes catalfticas de ala-

i slemaa  aspa
st e el plisa

La disemminacin metaskisicn de uf i & ws
lugar imporiasie puede precipils un fallo sistémi-
o camplete. Por ggempli, L destraccitn de B oor-
Ieza supmmTenal por un bemer causs e Aok
en la secreciiin de akdosierona ¥ contisal, com con-
sevuencis poiencialmenie faiaks. Bl crecimienio
o del mumar preduce kerackimes hinguisses
La feiscemia y el linfoma sueien moe (e con che-
walaas concentraciones de arats en el plasma deby-
do al recambio celular ripido. La concenirackm
calalilica de lacain-deshidrogenasa e el plsma
suehe estar elevada en esios pacienies, reflejandn el
ey i comenido & esta engma en & wmor y £
recambio: cehilar Los nmones prandes pucdes
canzeer e un apone smgeieo clens ¥ e ol
faas lwmorles cubren sus pecesidales enempétve
por ks viade |a glucdlisis anserobia. Esto pueds dar
Iugar a |a generaciin de acidosis lctica.

Fiy. 1 Efesctes bioquimices dal crecimients lumarsl

En los puccnies oon pooplisia plede produ-
cire um insuficiencia nenal pes los motives
siguientes:

* Obsirecenin del eacso winanio

* Hipervaliemia

* Proieinuria de Bence-Jones.

* Hipesuricemia.

* Mefrosomicidad de Ins Firmacos: cilmdxicos.

CAQUEXIA POR CANCER

La extpuexin por clacer deconibe el sdelpizamissns
cara Tt G siihe atecrvane en b packniss
it cdncer, Los sigeos. som anorexis, keiangia, pér-
aidda e e, dichilidad mwecular, ancem v fickee
El desarmello de la caquesia por cimeer se debe
muchos Baciones ¥ so s comprende compleiamen-
1. Cheramesee, existe un dessquilibrio entre of
apome encrpiticn & |a dicw ¥ ks requerimicnsos
gorpogakes ¢ enepin Esio reslea de ta combi-
ke de o

* Tnadevsmto (ngeside de afimenios.

* Alveracivn de Lo digesvicay v o absarcidn

* Compevkain envee of udimed ¥ o smor por ke
wreleines, El lumior on cpecimisato tiene una
activckud metabelica alin v puede poiver ol orga-
i e Il Cides, capaecklMeshe i e prande.
Una consccoenc de eali ey T desmmacion te
b concenincke de coleteral en of plisma =
lows puaciemies onin cincer.

Incremimio del sequeriodentio de enevgla del
ke com e L reaccidn del hudsped of
par es Aimilar @ B fespesta metabdilics a la
Besidin, con una activicad metabdlics sumentada
¥ alterciin def metabolismao tisula

L dmeminzcidn def sumor puede cosar miec.
i, disfogin, wimiios persesenies y dismes, iodo

Focual pugide comnbasr al cuadio globsl que s ob-
serva om b cajueia poc Gincer, La obiservackm de
que [umisres. peguefion peeden lener un efecio pro-
fundnen el metnbalismao del bsdsped indica que las
wtlulas del cinces secreran, o cowsan su libercidn,
mpowies humorales que median ks cmbios
metabdlicos de lx caguess por cimoer. Algunce de
#sioes, vomo el fctor de necrosis fomoral, ban sido
identificados. Esta cilocing e secretada por macné-
fapos ctivados y acvda sobee una serie de igjidns
incheyesdin nuleculo, kysio adiposo < higada

PRODUCCION HORMONAL ECTOPICA

Ess um signo caracienisiion de algunas cinceres qee
seerieben honmon, inchiso s el umar no s b on-
ginain en un drgana cadocnine, La secreciim hir-
monal de los wmores = demoming producciin
hamenal ectipica y =2 B propueste con frecuen-
o, aungue silo e Ba prohadn en s ocmsiones
{figura 2p. Lo carvemomas de oflulas pequeiss son
s miss ugresivas de s cinceres de pubmde y won
luss warciandus. com mayor fnecueneta oo L produ-
cion barmonal ectiipica. La s frecoente es b
secTecicn eckipics de comicolropisa que causa un
sindrome de Cushing, uni sobsependuccida de cor-
tisol. Sin emibargn, ko signas clinices clisicos del
sindreme de Cushing no suelen aparecer en el iras-
10T [ COMICCIMPIng eciophca ripidament pro-
Eieaiven Lars signing buoguissiscin, o hipiscalicti
v abcaalosis melabelics y &aos pueden wer |os imcos
indicndores del irestomin,

MNa e excepional que los pacienies con um
neopless presenics o dedrmome de secrecida ine
decuda & vasapresing Se netmene agua ¥ ke pa-
creniles preselan Bagenatremin. Probablemente se
trata e fa mmomalia Wogeimica més frecuenie que
s ohserva om [os paciontes con Gincer y s dobe de
forms cusi inveriable o secrecidn de vasopeesim
hipofisaria en respuesia a esiimulos no cendticns.



A mestudn, de Torma meomecta s atibiye ¢l s
dromne de seenecion inadecusda & vasopresina a b
merTeciin ertdpica dr vopresing, o ol & keche
©5 muy ram,

algm cinceres pusden cowsar hipercalce-
wiid. B michns casos ean s debe 4 | sevrecidn
o protca relicaonadh con la paniine, disont-
mentla el por su reaciom con esta heomoss en cuss-
02 5 estructur v a = funcitn,

Fig 2 Eviderstia de produccién bormonal eclépice.

CONSECUENCIAS DEL
TRATAMIENTO DEL CANCER

[ED trstam enio peitumoni] pecde icner efeotos gra-
win, La insulscicacia gonacl desiviek de b radio-
Ierapia o o quimicierapia o frocumte. La hipo-
magnesemi v la hipocaliemia poaden ser conse-
cuencia del emsplen del fimac cemduico el
cisplanme. Los packenics iraindes con meiiresima
pueden presemar una deficienciz de folaios,
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Caso clinico 56

Un pacienie de 37 afios de edad acude 0 22 médico de cabecera selirenda nicruria,
polagaiuria y polidipsaa. A ln exploracién. tiene one ohesidad inoncalar leve, pléton

¥ edema en los 1obillos, Thene pirpura en bes braeos, per o esriss, La presidn anerinl
s 185/115 mmHg. Los resultades hioguimicos en el plasm son los sigsentes:

INa*] [E*] 1] [HCOST  [Urea] [Creatminia] — [Glueosa]
m ol mmaolfl
145 21 96 | 74 135 B3

® Cuil es el disgreistion mds probable?
® G otros gudmens. beogquimicos deben solicitarse?

Comertaricc ew ln pdgina 157

La hiperricemia ©= B consecuencia e fa
muene celular pasiva que aparece e el rammisn-
1 de alganos wmoenes con Gimmaces ciseneos,
especialmente finfomes ¥ algunas leocemias, y
eonnce come siadrome de lisis wmoral.

Nota clinica

W La modicidn de comenidu de
receplores de estrigenos ¥

progestdgenos en el material de hiopsia
se¢ ha empleade para estimar qué pocenio:
coib caneer de mami respondendn al
iratamiento endocrinckigico, por epempla,
con el anticsidpeno [lamade tmon feno,
La simlesis e los recepioees de
progesterona depende del estrudiol, por
T quee fa presemcia de ambas revegeones
indica In integridod del mecanisma
meceplor de estrigenis en s oflels
aumeenles (fig. 31, Bl vabor promdsiice
de estas determimaciones de recepiores
Aodavia &5 oomtroveriad,

Ghain Moo

e

Cancer y sus
consecusncias

* Bl céncar puade CaUSar &N o6 packnies
‘signs y sintomas dinioos al produc
clrstruncion, ejescer presidn o destur of

s normal

* La caquenda del cincer sa caracieriza per
srvesi, b, pandids moscular
[pérdicia e pecsg y anemia,

* Rigunce temorss no endocrings seetn
Earmones, por emple, ko céncens o
Fulmin pusden secreter croobinping

* L hiponetremia. dabida & retencdn de
a3, 85 [ momalia biogeimica mis
s 60 pacEnies oo cin




| EXAMENES BIOQUIMICOS ESPECIALES 7

MARCADORES TUMORALES

Un marcador tumocal es cuabguicr sustingd gue
puede relacionane con la presencia o la progresidn
de un umar, En la prictics, el lsboratonio de hio-
yuimica glinica mide b conceniracsie de marncadn-
Tes e o presenncs en f plasma, wnque el -
ming smamcadones umoraless se peede aplicar
también a sustancias que se escuenitan en |a supes-
Tizie o el imezrior de las cdulas fijades en cones
coipebados o con paraling, Us marcador tamoesl
plasmitico ha sdo secretado o liberade por las
células wiminales, Estos mancadors mo sl nece-
sarimsenle producees dnices de e oflulas malig-
s, sing que pusden ser simplemenie capreados
par el tumar en mayor cantidhd que por s oflulas
ook,

Lavs maseadanes tumaniles pieden perenecer o
varios grgos: proden st homaotias, par gemplo,
L2 conogonadotruping secreada por un cosisdarci-
e 0 engimas, por ejemgpdo. [ fosfaasa doidn
prosidtica ¢n im caprinoma de prisima o mipenos
numirles, por ciempl, el aiigena carcinoembio-
i en un carcinoma colormeal,

Fig. 1 Uso de los marcadores. hemorales.

US0 DE LOS MARCADORES
TUMDRALES

Las mmagnilodes sehciomilas con los imarcaones
lumorales pueden emplearse de Sforeates fomss,
S miximn valor o5 para monitorizr el Itamien-
tiy walorar el segnimienoo (feg. 1), pern tambicn s
ez on o] diagndsticoo, el prondegicn v 1 detos-
ckm de [ presencia de la enfomedd.

Monitorizar el tratamiento

L monmoneacion del waamicneo & & bea en la
ol |a mayaria de los marcadoses ismorales han
demcsimudo su uiilidad, El descenso de b concen-
trseitin de un marcadar remorad en 4 plasma &5 un
Trnidioe el & amor die] anmmmie i, va scn clmgin, gul-
misterapiz radivierapis o una combinacion &
Estas, 5@ emharge, [a Esmineciin de | concen-
irpcifin del marcador debe comespondense con In
previsia & paie del conacimicmo de (s vida media
el marcador. Lin dessensi mie ke de b esperd-
o puede mdacar que no s ha chmsado todo o
lumar.

Disimucon de as
| concentraciones e s

Valoracién del seguimisnio

Incluso cuando el irmamions de un paciems b
temith Enilo, a mesude s wilido coftinear ¢l
segwimieni del marador duranie hastassbe eempa
depads que sus concemenkiones parecen habene
caahilizndo, Un incremenso indica ki recurrencia
iz La neoplasia. La detsecion de una concenorciin
creciente del marcador penmite T instaersciin &
un fratamiznio de segunda linea Jo anles posile.
La frecuencia de ln medicidn, junio can as impli-
caviomes om el Conde i, os objetr Je debaie;

Diagnastico

Los mascadones sodoe raramense se emplean gara
exiablocet un depndsticn, S dereccide en el ples-
i canho hary evadencea clingea ded tamor, sdemds
de evifencia radicligica v, geed, por biopsia,
sucke coadirmar o dagndstico.

Prondstico

Para qisc sea villnda frente a prondstico. la concen-
raciin del mancador lmoral deb comeaionar
com o masa umeral. Poc ejemplo, b conceniracde
e cor ina en el plasma sz
na hien con ls masa wmoral en €l corincarcing-
ma, las concemmacionss de concgonadomoping ¥
a-feioproteing <n ¢l plasma conclacionan com la
masa umanl en el iemsoma jesticular, v las con-
genirackmes de paraproteings comelacionan con la
i Dunoral en el aielons miliphe,

Deteccion de la presencia
de |a enfermedad
Los i le=s m e e empl o

fa prictica clinica daria, pans defeciar mm neopla-
s, sungue esio podria ser ain e en iecein.

L4 excepeitin & esm regla es ln deweccidn de
poblacinnes de alto nissgo especifico, Por ejemplo,
Ea concemraidn de calcitoming en ¢l plasma, que
el aumneilada on ol s cinoma medu-
Ear dbe tinoides, puode shilizire pars cslidian o ks
famaliares cervanos. La fioidectomia. profilicica
P recomend e s s encussine cosceniracin-
nes elevadss de caleioning,

APLICACION PRACTICA DE
LOS MARCADORES TUMORALES

Algunas de s atilidades de by mascadores wmo-
rades comeniadas amtes paeden flustrars: con refe-
rencis a b figwm 2. Edta muestra como la concen-
orpeidin de a-fesopenicing en e plasma es @il en el
pramicnen de um joven con un eraioma maligno.
L& presencia de o-fesoprleing. junen com I corio-
gonadoiroping confiema ¢ diagadesico. Entre wm
T5U5% de sodon b pacicetes gue presentan un
weralmna westicular tiemen anomalis o uno o
ambas marcadones. La concentracion de a-foiopen-
ein em el plasma muy elevads (> 10000 & inlu /Ly
s gue o pEondaico so es buenn, ¥ que prota-
Bdemente ha habido una recurrencia del tumor des-
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HORMONAS INTESTINALES Y NEOPLASIA EIDOGRIIIA HIh.TIPLE

HORMONAS INTESTINALES

52 b ickevnifock Ml ¢ 3 imoliculin. Jdifeienies
e e papeics 8¢ replacn ¢ b iscion del
ke gasimwviesinal fiabla 1) Alpenas sos bor-
e chics, sgia b cfubn endecrnas del
IR i ColdR agpades £ g -
dignies noe gue e amphamems dipenas a b

Tenciie emdocries, y i presenic o L seussren,
perm mmbie none uaa saividad paraonaa e el
anim el erbimagn. |3 funciono, de mackis e
eutis koL s pullonss «iguen s el ackans-
das. pero o exorse de secreciin es b cansa @ veves
e ko chinior sypevifan.

TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES

GASTRINA Y SINDROME

DE ZOLLINGER-ELLISON

Los gusarisomnas secreian grandes casidsdes. de
pasinng. que esnmmls a werecin ks o e
i ol sunimago v cans sleercitn. B idleeiss
piprcas won refacianas al intamiesn. L gave
dad de |l ehoorackdn comiitups wa arnara
machi TR [l ] packae 4 oo plaro gee el
emecmeTno maligne v 1 deeminacion del nmer.
La hiperp jrms com b i
dcida o disgndaics dal sndrone & Zollinger
Flivam Sungue o panceeas oo contene muchas
ctiulen sonemons de pastring, L mayorla de bos
FAUNDORAs S CECSTITEL, SETTR RO T
o k cariinonias de les nloigs pascicilicm.
Lios pasirinomss o Pressilan & menads jomo o
A R

VIPOMAS Y SIMDROME
DE DIARREA ACUOSA

L camion enadacriaas e disiies cubrca s fafin.
1 indromse qee mchiye diarea aceira e bilidad
v debidn 3 ura diminuciin ded wm petadn
ol relac stk Betataisatk: nof L produd b
e de pedipyptids imeinal vasnsctis, §iw
decarn las omas cowers de dissres comn efec-
cnle, st bbb o abarsis de Ravatie s i presen
i e ona diames aouied grave o Bipnchomis gon
secreciin Seida pisncs Nerskipcs o ha ey inde-
cwiiva de wn vpoma” El diagndsiion se puede oon-
firmmar oot ¢l allaipn die una chenacin e b coe-
et de ol ipdpids imeslinal vassanive e
l plasma. Los nemeres. serlen eocomrarss on ol

T 1 Mabbculas que requian la funckin gasironiestinal

eiacnts Thm dengeisdr  criin prices ]
Gmires ‘Horroea Sarrecen acsta panteca S8 pee |
s WorTosy SETHN: ETHIGH U
Sawara. Horreen ‘Secrecon Fariea fe hebgertonat
Pogiobl FoeiE irce  Hovea b BETRCAN 8 e PR O R
i SRS B
s A F T W T AT 3
oot
Mmira *arrera e =Y
FarEean prrand N ST R
Nprciareramr
]
it sercrodi Horvea o i e 3 e ek
Famerea 7 v
Erlatm S AR TG L S RS
dmiama ! ecoararma Cimracnin dal e s
Paracres

patmcren. La reseccebn guirbrgsa o of ratamiesn
e oo

GLUCAGONOBAS

Los glagoromas son s Geneaimenie son
o malipnos ger s ongnas en i iadeion
pascrellio. Lis igtos clincos Bcluyen uad der-
s carsnienvice, dabees mellin loer v ans
dimirscion de b comcesinaiin de smncdcido
en ¢l plsma. Bl disgriaios s« paede confimar
o s chemsosdraciie de wim elevaciin & L comes-
rscuin de ghucapin e el plosng. Ead isdicada s
Cnagia, miege mvschoy iEmores son moperabies

L womtalondatsonas won uercs toros e Lo
il de fos idones paRcTTENCs Qe sl ser
mabgam. L signes cliniees ischayes didbseies
el leve, dlarea. muldbareibn y s bl
B dagnévaan s puede seakuar mediame ¢ halag -
o dc o aumenin e i3 comnbaciin de oo
Lt o 2] plasma. La comagia & i Opcen ol
tumor et ocaliracks yode bo pomearnis, s quimic-
lerapia e ] rasieTe ks peshalle

TUMORES SECRETANTES

DE POLIPEPTIDO PANCREATICO

Lo terrames sovsrsmio d polipepndo pascredticn
it pawen . Liss efchon clinecos waeben deberse s lin
ifiechus bocakes del tammr mdv gue 2 la secmcion de
Lo bwarrmema.

TUMORES CARCINOIDES:
¥ SINDROME CARCINOIDE
Laws frwves carcmsondes. s ercueniran on ol fracie
ik, poteraliere <& Lo regioies &

1 WO T (et N B S NgBAN Or (OO DI vRcacns (VI macacie riens prGeonoe

aperbie, o deoveval Tarshein peeden aparecer ex
In pulmones @ o lin ovaros v, ocmionaimenic.
liien i binalicaowis diblligle. Bl cosipofladics-
A0 ] DT ¥ 0N S0 R L syt pane
e o gper o orignan e o apendics um e,
e g bis del fleo o o yepun sl s
malignes. Mechos pacienses, mmgue e kados, oon
temures carcinoides presemtan: ¢l sinadeorne carvi-
nade, o s catwtenies por wolacsckn y dismes.
Exdos siniomman. se dehen 3 la sevrociin de sermmosi-
o, g ke utar (plakos el prode-
1o del namnoe. o s histaming. Ls ssoonin e
om0 ool o grande
i iy o8 Lo plalpictas y s Heri dirn-
1 | coagalackn smpuines. La megsited Mogai-
mrica wnads pan w dspntion o b encrecion &
S sdronsdoldacei 20 28 s orna; esae componea-
12 &5 un metsholito 8 b serosins (fig 1), Tan-
b s posilihe mdif s ComoeRlracion 02 seromal-
na m ol ploms. A mewsdn, w socesdan (immaos.
s comtrodar la dianes ¥ las sofscachmes, § ls
TiMgia o5 o TSR de koo

Ls producrion actipica de oomticotnoping pot
len mrmemes corcaoides o anm cmna Bica conod-
ks e sindmme & Cushing.
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NEOPLASIA ENDOCRINA
MULTIPLE

Lz menplasias endocyings mihiples son traessomos
hereditarins, Los sindromes sicken wmnemnitin: de
una Forma satosdmica domimanse, Las plisdulas
endocrings nsis habmualmente alectdas son Ty
plardls paratmiides. b hipilias, el pancres. el
rvides y laes glandulas soprarmenales. Se ha indica-
do que bos tipes celalares implicados en esos
umies tines un precersar embriakigicn comin,
Exisien tres sindromes been definidos de neoplasia
endncring miiple (fig. 25

La neoplasia endocring miiliple de tipa 1 se
caracieniza por hiperparatinidismo, junio con
lumoees hapafearivs y pancredtices. Bl signo
dominanie en este sindrome es |s hipocalcemia
caussds por secrecidn excesiva ¢ paratiring. Bl
wmor hipofisari eeis Trecsenis e un adenoma
crnimifioho no Tunconam: que, sngue no s
hamtionas por s mismo, puede lener elecos sobee
I xcreciin die ctras Bormonas de la hipéfisis ante-
rice. El vemor puncredtico mds habitual en la seo-
plasia endocring miliiple de tipo 1 es un tumaor
secreior de gasiring de las oélules de bos shoies. La
serrecion de grmaring puede dur ugar o ulgeracs'e
Esirica,

En la neoplasts endocring mihiple de ipo [l
eniste un camcinoma medular de tnoides con hiper-

¥ fencrameci

Inljzr.llu. El cancinoma medular de Ilrmis %
diagnostica segiin les elevaciones de lns concentm:
ciones de caleioning en el plasma. aungue peedin
sl pevesanias prachas de provocaciin, o las
e inchiven una perfmscn de caloio o b i
raciin die pealigastring. para demcstrar B reguli-
citn andmala de la calcitoning (fig. 31 B dagnds:
tico del feocromocitoma no es Bl (pdg. 1360,

En |s meoplasia endocring miltiple tipn b
exisie un corcinoms medular de oroides, feocno.
mociioma v nessinomes mocoses miliples, Bl
s pesks consistente es L presen;ia de estos nes-
b 0 F g 1os libsos o b micosa ofal, A
o, tambin s chcueniran scundsimae o ol

Caso clinico 58

Un hombse de 50 anos d edad e
derivade a un neunilogo despuds de
presentar una hisors de 6 meses
de cefales intensa, Eﬂllnﬂlm:m:
hipertensn. Las magnil
hnquhleuuhnwmmh
funcidm renal, el equilibric
Bikdrociecirolisicn ¥ la funcidn bepsitica
estin dentro de bos imtervalos de
releremcta, La dnica snomalia que se
ohserva indcialmente ex uny
concemraciin de caloio on o plasma
scomegidas de 2,80 mmal/L.

* ;Qwd ctras magnitudes s necesiten
o ésle pacienle?

Coamemarie &n lo pdgina 157,

Adgraea Fatsarraduoma P
pantroden datanl dalera
PAIIOSSN LN SanCIeatico Rl
Hesarinomas
i himdes il
— Carinoma
'I F " e i
(5] / | &
La: =Y A
|
| I | |
\ |I | l, | | ,‘ S |
& | 1 .
Necpian mndconng rople Wespiana Neaplasa
de-figa | e o In dedpa ih
Fig 28 e b e meo riftiphe.
R y prcden ser blesde  elecvidm. Las tres lesiones de ka nooplasia endocri-

dificuhades para. iragar, dismes o esireflimicmio,

Tratamiento
La prodlucciie excesiva de homonis que s¢ abser-
va en los sindroscs de neoplista endocring miiln-

Pk da lugas @ los cfecios climicos experaion.
Cmando s posible, [a cinsgia es el rammiente de

[oaistanna

ma muiltgple de tipo lla som todas polencialmenie
letales, v el @agndstico ¥ la miervencicn precooes
s vitakes para que el irammienio s cEEivo.
Una pame esencial del ormamicren ohinico de cual-
et pacicane e el que se disgnostics un sindmme
et renplasiz endocring miliple es ol cudo de ks
cens miembree che L fansilia Liss pruchas e peo-
VOCaCKn, ooma L que se muestan en la figer 3,
pucden deserminar la presencia de un carcinoma
mneilular de rircides nclusn cuanda ks concemri-
clones de calimonma basales estim dentro de bos
valones. flsloligioos. Eso permite un iraiamiento

Gluconato da cakls [ mafg de masa
¥ mis, siguik) invsckagamants por una duirlirgica precoz
Inyeonidn ripaia e peniagasinng
40000
Packenis oon
cansnoma
30000 meduly de
tircacien
20000
oo Flespuosia en un llwhml
indvichan sang ¥ ﬂm
® Los frastorsee cinkoos que alectan ios
012348 ]
Tiemoo jming Déplidos requieddons b Fack
gaskointesinal son pocn frecueries.
Fig 3 Prusta da sstimulscion &a la secraciin de ® L8 geslrinares secuias gaslring, qua
cakiloning con pentagasiring ¥ cilcio. Hay uns causs hipersecreciin dcida géstrica
respuesls exBgerada & 1 prowicaciin combinads 3
won Galsn y penlagasining en un pacients con *® |8 vipOMas 50 LA CEUSA IR 8 diames
carsngma medulsr o licides crtoion  duwknsis i o polinds.
® Mg paesles o e sennaitss
prasenten spkcackn y dames, muy
debidn a wra
Nota 8 sasloning.
= o # | e windeomess de nenplasia endocring
Ll.nﬂlllﬂ[{lllﬂll‘lklm miipla s0n asiomos heredianos qu s
n:u[lﬂm. mlllﬂ-ll caracierizan por una funcitn andmak de
i emphean para nasene de andoennas.
1r.qmutmperuxn Pusden producis * El ialamientc d los sindromes de
un imcremenia de las concentraciones de NBcpLis SAducing Mljle Se fedira
pastring em el plasma hasia valores que mediarte crugia de s neoplasias
pueden indicar ka presencia de an espacificas cundo s posibie.
pamdrinnia. La adminmsiracicn de exbos & h_ﬂﬂmmm
fiirmucos debee imermimgirse anes de st indicidn o estadi de La il del
alener ur, mucsars de sngre para medic ]
I comgemiracion de gastring




| EXAMENES BIOQUIMICOS ESPECIALES. >

HIPERURICEMIA

L ficiadios mucheioos contiisen bases de dos tipos diferenies, pin- o

micdhnas ¥ purinas. Bl catabalismo de purings. adening § geaning H
produce dkido drico, A una coscenitaciin fisicldgica del wom hidrd-

gena, el dcido oo edd mayantariimense oaizado y e peesen-

e em el plassm en Formia de urato de sodio (fig. |1 Una concentra-

ciiin de urmn” en el plasma elevade sz conoce come hiperuricemia

IED i dirien ¥ &l urmio son enfidades moleoulanes relativamente

o s g peeci pitam con facilidad en soluciones acunsas como
la oeina o el Diguida sinevaal (fig. 21, La consecuencia de esio es el

cuadro clisco lamado pote

FORMACION Y EXCRECION DE URATO
T i e o o e vias, Son kas sigiieies

* Medianic simesis de nove.

* Pow ol meiabolizmo enddgeno del DNA, el ENA
y oiras mokulas que contienen parinas come <
ATP

® Por la degradacicn de doades nuclcicos de |a
dietn.

Los urais s¢ exomesan por dos wias;

A través el ifin. La mayor parte del urao se
excreia o través del e Bl peocesamicnko
wenal del urmin es compleje: Se filra §

santing-fesfomibosilirsforea, wna enzima que
particagm en la recuperacitn de bases pufisecis pam
Is resimiesis de mucledtidos purinicos. El sindrome

- FOF una pr

excesiva de ido iwicn, hiperuriormsia y problemis
igicns que mcluyen: iEacacn i metmaso

mental,

GOTA

La pora s un sindrome clinkco que se caracierizn
por Biperuricemia ¥ arinlis aguda ecurrenls,
Ammque dodos los pacenies oon goia présentan
hiperuricemia en algin momenic del curso de la
enfermedad, sk wsa minonla de los packenies con

it ¢l hménilo, pero el 995 se reubsorhe en ¢l
it proximel. Los nibulos distales ismbicén
seerelan uraly, pem tambidn se resbsorhe |a
mmayor parte. La cantaiad de urain encreiada en
I cxrina e alnededuor del 1095 der |a guet s filira
en el glomérub,

A ooy el dmestine, En el inlesting s excrelan
canlidales menones. de eraln, e o degeadalo
por bacierias. Bsie proces s desomina miadlisis.

Las comcenitrackimes de uram cn o plisma son
mayores en bos hombees que on D mujeres,
Incluses dentro de bos vahires de referenca, el urain
el plasma esld corc de s liswie de solatslidad
ocunsa. La presencia de proteings ayeds a sanlc-
ner el uraio en disvluckin. Una concentracidn de
urate en el plaisma elevada puede derivar de un
sumenic en la formacion de urato o de una excre-
citin disrinesd, Las causas frecuentes de hiperuri-
cemia se resumen en lu fipsrs 3 Las causs pené-
I gt NPEricemis s¢ CONOCEn Como fmsinms
primasios ¥ mambién hay couses socundaries La
nuapyaia de b caosas peimanas s deben 8 una
excrecin disminuida de o (905 de los casin)
s que 3 una produccitn sementada { 1%

Sindrome de Lesch-Nyhan

Lin trastome penéticn que debe desiacarse o ol sin-
drome de Lesch-Myhms, un trastorno ligado o cro-
mosoma X ¥ causado por una deficiencia de hipos

ok, La rambn de ¢ no
s conocid

La gota apud se desencadema por el depdsiln
irselar de cristales de wato & sodio, gee casan
una rexpuesia inflamadora. En el cundso crimico,
sz meeden formar depdsites de oo de sodio en
fnmaa de iofos en los tejidos (fig. 431 La gota se ve
enacerbada por el etanol. El molive de esto es
doble. El etanal incrementa la renovacidn ded ATP
¥ la produccitn de urato, El enoeso de etanol puede
cansar [ acumulackin de dcidos omgdmicos qoe
compiten con [ secrecEn wwbular de wrin.
Trasinrmes coma | idoxicaciin etilica, la cobmcr:
dosis disbéiica y ls inssacitin conduoen a elevacidn
del deido liciico, el P-hidroxibutirato ¥ el pceto-
sccigo, ¥ peiducen hipenricemia

Tratamiento

Los sintomss de |a pocs ngudan responden o los fir
i . s como o ind in.
pero dobe lenerse on cuesta que estos finmacos o
tienen un clecto directo sobee i ooioenirackes de
o en el plasma, La aspiring a dosis bajas debe
evilarse ya que mhibe k encrecsde renal de urabo.
[EX ermamiemio ismbién debe dirigirse a la hipesuri-
cemna, Pusden emplearse firmaces como el probe.
el que favesecen Ja excrecidn de wmen. Se
psicche prescribir una dieta con un hajsconienade en
perinas ¥ czanol, en un esfueren por reducer la con-
centraciin d¢ uralo en of plasma. Tambsén pucde
ser efective para reducir ln conveniraciie de uraho

"El U i o CORUmn ioiman pod  S0I00 0D i # 07 Rl o sguiting.

i H
pka =575 |
V4
. N
H
lan urala

Fig 2 Cilculos de urata del fracto urimaria.

¢l akopannol, un inhibidor especificn de ln enzima
xamtina-ovidass yue catsholicn b osidacidn de la
hiposamting a xanling ¥ oo drico.

Hay una serie de olras ariropalis por depdsils
die crisiales que pueden presesfarse como la pota
pere que no se ascian oom hiperuricemia. Mis
concrelmmenie, b seudogota se debe al depdsino de
crimales de pirolosfain de calcio.

ENFERMEDAD RENAL
E HIPERURICEMIA

La enfermedad remal e pma complicackim freceen-
te de Lo Beperaricemia. e han ideniificada varkes
tipos de enfermodad renal. La mds frecsenie &
melfopatia por urabo gue e carsada por ¢l degadaio
de cristales de uratos en ¢l icjide renal o el (o
wrinanic: parn formar célculos renabes. Puede aso-
ciarse pon hiperuncemia cidmica. La insuficiencia
reral apeda poede esar producida por |a precipit-
cidn ripida de cristales de dcido trico que swele
o durmie ¢l bratamicnso de pacienies con leu-
cormnias ¥ bmfomas. En of sindeome de lisis neorsd
agenidda (pdg. 120 se Bberan deidos moclsios. coma
nesulladis die | degradaciin de células umorles v
s meizbolizen dpidamenie a &ido drico.

URATO EN EL EMBARAZO

La conceniraciin de uraio em el plasma Gene valor

en k1 monilorizciin del hienestar matemo en la
i idn asnciada con el

sial, jumo con eims marcadones como L presidn

anerial, la excreckn de proseinas en b orina v el

aclaramiengo de creatininio (pég. 1431




Caso clinico 59

Lin hwmmbne de 50 ahos do edad se
despicns com un dodar inenso en ol
deshy pubgar diel pie izquierda. Tiene
esgcalodrios v Hebre v el dolor s
wuelve mn o que no posde
sopontar ¢l pese d: las sihamas.
* [Qué magnisudes hioguinicas
pueden ayudar a hacer ¢l
dimgndslicn?

Cromenigrie en e prigin 157,

MNota clinica
= La aririles gobosa aguds =
et dugnosticar par ¢l

examen del Bquide sinovial de una
anticulxwm inflamada de Forma sgade
Loz grisaabes e urato de sodio se
ohservan denina de lencociins
prolimesfonucheres shaervados bajo wm
Iz perl il

Fig 4 Depésilos gotasos de walo de sodia
{tafos) en kos tajidos.
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Hiperuricemia

® El foain (ico g0 Forma de b degradeciin
the purinas pndtgenas y moganas.

" L Piparicanin peedd SELET CaUSHE par
= Aumentn o2 ia sirlesis de pariras.

— Bumenin da i rencvacin da dcidos
CkiCDs, om0 & s neoplasias,
lesin Bsular o inanicdn.

Uina huncife senal cheminuida.

® La hiparuriceni o5 un facky de riesgo de




| EXAMENES BI0QUIMICOS ESPECIALES >

TRASTORNOS DEL MUSCULO ESQUELETICO

Las mécpaifas son iredomes gue afectan los
miisculos y que den Tugar o debilidad o aofis
Pueden estar causadas por Facsares congénitns.
feoma en las distrofias mesculases), por infercidn
viricu o por kesicn sgpuda debida a sk, oo
nes, wixinas o Frmacos. La deseracon meesculs
e wa cansa prinegul de miopatla, La debdlidad
musgular se puede producir come comsecuencia de
uria Falt e mibBolas productons dic cnerpin o un
Frcazso en 2l equilibrio electrolilivo en el merior ¥
wredednr de 1a oélula musculsr necesario par b
fiancjibn neuromusculir.

El mitsculis poomal gee se emples en expesn
mcaba perdiendy ko o pasmodicabs hiska qoe
descansa. En bos e granves de sobrecanga, expe-
calmeme cumsde ke movimienios som [ueres y
amdlicns como puede pourmr duranie las comsl:
shines, pucde prodecirs: wa lesidn de s cflohs
musoabares, Las célules musculares gravemenie
dlasizsdas libevim mioglobitea, en un cuadra cono-
o comn rebdlemiilig.

DEEILIDAD MUSCULAR

La debilidad muscular, que pusde progresar o no 2
rabdomidlists, lien: mechas causas ifig. 11 Bl
diagndaion del procesa dopende del cuadio elinioo
e mcluye el estudio de trstomos geodicis -
diame exdmenes gnzimitioos o cromosimicos, e
tadics endocrincligions vl hitsgeeda de efecos
e los flamecos, Lis cpesas infeccicans se pueden
dingreeticar por aislamisnie del microorganisma
rosponsable o 308 UG RElaionads, peno
von [recuencia mo s deecta magiln micionganis-
. Extos s, conocsdos como encefalitis midl-
gica, sindmome posvinico o sidrome de fatiga ond-
mica, son relastivamenie frecuenies y aclualmenie se
consideran miénticas enfermedades. sngue for-
mialmense s chisifican como paivassmdnca.

Expleracion

Enm i s careoss e dechilidad musculir (hipow-
mila) deben medirse las concentraciones de olectni-
liws ¥y de creatina-cirasa en el plema. Hay que
recoger una hisiona compleia del consuma de far-
e ¥ ddroges para exluir las causes famacoli-
gaca v Bonicobigicas, v descamar una historie de

Tabla 1 Encimas celulanes cuyo conténide
eatalitice en ol injido muscular puede medirse
para &l estudio de la debilidad muscular

Tigo de micpatis Engine

*MAmi A (amiie)
o
Coriaried [EROILN - CNISG] |

Fig 1 Causss da miopatia, com cambios asociados en la concentracidn de creatina-cinasa en ¢f plass.

aibegeay i etanel. Diben nealizanae esudios checino-
sinligices nouromusculmes para dekectar neuns-
patias, Cupndio s sospecha wnn causa gendiica, hay
yue realizar una baopsia mwsculir para llevar a
b s hisiopaiigicas v mediv el comeni-
dir dbe eneinmas musculancs {bla 13 Al coteano
ijue en b rabdomidlise, en ko mackenies con mio-
iz las conceniraciones de crealing-cimsa ¥ mic-
globing en el plasma suelen ser Fesiolagices.

RABDOMIOLISIS

Las células musculares kesionadis liberan orealina-
ginesa al plesma, Exisien diferenies sofommas de
sli enzina, La concenimaciim de cremina-cinasa 3
o de creming-cingsa «iotale s emplesn comao un
imfice de liesion muscular esqueliftica, Pusden e
pURIn 4 =5 iy allis b pasicnies

Enfermedas por Fosloriasa

almgceramistis hearhiiniss

e uacieno LRSS
Fradoluci-cnisn
Frebghcaml—ra
AP dasamirai

Erfermeddades ipkdoas  Camites-O-palmitniivassinrs)

que han estado comvulaonando o qué lienen un
dufio muscular debido 2 wna descarga ebécinca o a
it |eskim por aplesamiensn. Las comcentracinnes
de creatwa-cinga en el plasma mmhbidn pueden
sl clevalas en lns espasmeos agudens de b disiro.
s mescular. Porestos mitivis, coma en indicador

de mdarie agudo de siocendio, es mejor medir
cometilr |00 de creaina-cinass T en el plasma
que es mis especifica de Ta lesion del misoulo car-

dinc (pdgs, 48-49),
Las célules musculares. dafadas ambién lie-
ran minglobing. Ese comp I o igeno

e b odfulas musculares paes liherarko ¢ sivs-
ciones de hipisia. coma scusre durante ol speiciis
mbenso. En la figura T s compaa By curva d diso-
cincifin de |a micglobina con la de la hemoglobina.
Libems el axipenn siln cusdo |n presicn parcial de
oigeao cac basts sproximadamente 3 kPa. Cuan-
dor | cthelis. musculanes. exdn andsicas o son
aafenddas: pine wm Dramaaticme, fa minglabing peea o
plasma Se Milira en ol ghomérub. La ofina que aoi-
Eene kb Lene wm color o -
rrenado. Las oélulas svesculares besdonadas libern
grandes conticades & om potasioal lguido exira-
celular caussndn hipercaliemia y iambicn tienden §
captar fon calkio, reduciendo asi la poaceniraciin
e catbcio en ol plasoa.

L bt mnuisgudar grave scke scompaiiane de
s reducvidn del volwmen sangsinen, Esw poede
acumir dingctamenty oo resslado e wa lemo-
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Fig. 2 Comparacion de s cervas di sahirscion de axigenn

& I hermaglobing ¥ Ia mioglebina,

Fragin en on I grave o ndireciamens
debada al wecuesn de liguido en el i2jido dafiado.
El chogque resultams cassa con frecsencia una
imsuficiencis renal spsa

.1?

® Concentyacion de caloso en o plasma
* Concesiraciin de creaiininio em el plasma.

Llrn-n:ki-mclmfrnlﬂcuu lmmw
desamiia musular no p renal,
aufgp kal‘luu:mllulm e miogloba en la
onina elevadas durame muchos afcs.

Estudio y tratamiento

Las magnitudes kioguimicas qee son dtiles cmnds
we sospecha una mbdomicles son L sipienies
{fig. 3

* Conceniracidn de creatima-cinasa en ¢ plasma.
# Conceniracidn de minglobing en la arina.
* Concentracién e jom potasio en el plasma.

e % dirige al dela
pﬂfmﬂhhmhvdw&hmﬁm
! Brcluye:

» Moritorizacs
* Conirol de la hipercalemia y I hipocaloemia.

Pueide sar mecesaria lo hemndidlisis «i la fun
OTRAS CAUSAS DE MIOGLOBINEMLA
¥ MIOGLOBINURIA

La mioglobing no ex epecilica del misculo esquelé-
tien ¥ ambidn & |ihera despets de wn infann sgudo

Nota clinica

' B esudio de 1a debslidod muscular en un pacsenie anciane debe wmcair sicmpre
- las medicines de las conceniraciomes de jon potassa, magnesio ¥ calow on o
plasma, Pueden producine de forma insadioss hipocsicemia, higeocaliemia e hipomapnescmia
Su poreccion puade dar lugar 8 una mejoria especiscular.

Caso clinico 60

disirres.
Los sesuliades enrimticos all ingresa son-

Uin obrero de 41 s de edad ingresa en ¢l hispital, Se ha desplomade ¥ refiere una
histuria de 4 ddias de cusdne gripal. con escalofrios. mialgia. cefalea. disnca. vémibes y

Comerdaarior en de padgime T35

Thigar ‘ | | dnaTaraeT | Nsmindedidmgmmy] | Cremnng-iana)
pharl
=5 (K b i L]
® O tejiaks pliodem haber comribiildo 3 b alta concentraciin catalitics & las enzimas
en el plasma’
. Que hiokdgicas poeden ayudar a identificar ¢ {los) onpen (orlgemes) de 18

hevacion de las concentraciones caialiticas citadas?

[Creating-cingas atLl D‘m—u rad]
(e e
azag | —— - |
3000 e [Crmrura-cnasa| — [Cromirina 9.0
2800 4 | — [ — *
b= L sl = ik _;
2550 1 B0
=
4 1000 24 {50
1 som |
4 Eo 4.0
1 o
1 s 30
§ SO 14
681 400 2.0
511 W
344 200 10
71 100
a o ¥ T ¥ 0 e
1] 5 10 15 20
D

Fig.  Resultados bisquimicos desputs de una abdomibiis & un paciente ge
i tomasde una sobredosie de droga.

de miocand, de Foemn gec s coseemtracion m <
plecama o en b orina s pucde crglear coma m mar-
cadbor e e besiom imiociedica (s, 48-49)

DISTROFIA MUSCULAR

DE DUCHENNE

Este trastiima rocesn ligaik al eromosoma X deri-
wan dle smomalias e ol o de la dstrolima, Clinica:
ke, se caracioriva por debilfidad mwcular pro-
gresiva, gemeralmenic en nifins vannes, a pantir de
s 5 axfices die edad. El inicio die Jos sinkomas. puede
i precedido por comceniraciones de cnealima-cinasa
en € plama muy sk, mmgque mis ande en o
cunso de la enfemiedad. esas concentraciones des-
cienden, Apmximademente el 75% de las mujeres
poriadons mmbién presonte elevadas fs concen-
e de crel e & el plisa.




las wemions de la gesitics mobocalsl we e
berartverita crigbeada por miichan B idenas v oo
il s die B e presiin v Lo hevemcia de bos pemes
a escala mokecule B b Boyuinka ding edo
sapn riudiar las diferoncen de b suescia &
[pares de Bass en el DA B mndinis ded DINA de
N Pk § b pETes i Conene [ueds propor-
e efrmacin dugainica L mssomes o

S e que les irasiomes compleps gue sfecian
s e WA EpORERS o SnlenTedades
cofmuses come b cardopails creonana, ks disheies
|l y ol cdaer.

L sy e e s s o i prv-
e e, cusim g g i
calan evmme lin pees « inch desin de ol 15
poroma b0 ¢ wknecn de una oo a air, W
e comm oo uns hee e cal (eitsln o
Aiferente. Cussdn ene hagar an cambe en b repsn
que edifica, punds producirs b wniees & wa
procins alicieds o e feon defociena. Lon
cambion om ke oo g o qudifican sucdon <
moutraben, pern pueden wr vy ke pars el
penetisis molevslar Hecienemenie. s han slosfi-
cadn cambeos m oo DNA g o ol cov
e e enferesdades comn e sindrene de o
momewrs X beigi] y s diirodls mectinan.
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POLIMORFISMOS DE
LA LONGITUD DE LOS FRAGMENTOS
DE RESTRICCION

En ol laborsionn. o DAA pacds cortane on pogss-
i P o b ke crarioan M cdon
cheasn e westnocide. Bsta oroimas s lemtan 5

En may pusas enlchmedades, o cprrgls, o s
iz e ok fabcriimmes. b nriaceis que cama
la wlermodad s prodece e i igar que & G-
K [N T ETUOHT e Peanecion. Per mmn, o
‘ruarren dde low polimorfiimm de s gl de los.

e sruruin 2x e foens

vl DN, o socuemcen, o e
berrs. L proscrices de i fodididefo, ot b
e existen difesacian. en b sooseecia de pares &
b dhed DINA, puamle sk o wlminar un agar de
Cie furs s cndom b de resiricodn conoel.
En ean ceos bn polmmocfisme w0 dmominan
ki de ke kit de dor fragvwsics de
srsmicvidn ya que Bensken o b prcdeecs de fag-
e e A de dfererios borgaude despeds e
bs mxcin e ls enciva. Lis Inagmenis & DNA
peeden wpararss median choorsiores, (ranion-
w0 8 ore evebrana de wikin o hibridee om o
wiala e DA marrads o08 wn marcadon radiective
u fpticamenme wvve. Bt iosica w0 denomins
mrmnlercrcia wathern ifig, 1L

immcidiss. Sis ervbargo. con mayor fecsencia, ¢l
simn de resiriociin ne o3 ol sitie de metaciin En-
s s buscss e porreerfiene o ue dtiode res-
mocikén e eé vevca del sitin de mulacion clini-
cameris wrporianie d [ qu ke dos silics

enilarmbn dursle o recombRCin
meiasa, S ol it de st polimifica 3 ls
e g hoca cddn sdrochamenic calass-
s, ¢l enamen de pun polmorfisns i sl
e ivdorma, pem & medida que la ditancis
erere eibon. crece, Swmimuye o fabilided ded diag-
mdsico (fig. 21,

s DA

ihp Camanie i@ mesosss. OCum ol GRaoe e
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e Lowr % g weiin




POLIMORFISMO POR REPETICION
EN TANDEM DE WUMERD VARIABLE
Livs. plinorfruma e 1 kil & b g
yom dhe spuriceiin tienes |3 imitaciie de quo cada
persona thene dos oopias de ke seccidn mpomame
dl DA s wna hemecdastss e o de o pombes |
yEn e 04 @ -/ puin el lager polimition

Chr pipo de pedimorfiomo s donoming rpes
cialet em icdeny e aaioern wunsve. sl s lagar-
Fes e Feiflockhs eddn ol lali de e repaa del
pmoma cwa gt varis el persmas
debuck o ls rumdencia de diferesies mdmenn de
Copan. d i MO epecllon (U TEpE N
o sdere Bl patroe de frapmmis e seunecién
e st olticsr cmpleasdn sonday gue idonfcan

ain srctencis mplemeotn ) e sifn ks
DA b dirggida o 2] [N, s pradaie
ks eniemsiin ¥ s complesa e primer cich, Eile
DA siscticade de naevn embids w cnples
o g B pars e segendo cicke § el sacesl
wamenie. Hacia ¢l ciclo niames M. la wepidn m-
detinda [aof i chis Cobboress o i il flcaddo s
e wm milhde e veves.

APLICACIONES DEL DIAGNOSTICO
MEDIANTE EL EXAMEN DEL DMA:
MUCOVISCIDOSIS

L mascers e (et quiniei o eleve
e frecsenin v s ercwentra m | de cada BRG
nacimermes o laocno Mews, Es om0 inesiemo

seouenctas diierenies e casi ' s
aa s individu v poolc anplane oo
el v

REACCION EN CADEMA
POR LA POLIMERASA

L veseuim en cadena por la polimosa ifig. ¥ ha
revilsionadn el estedin de ks geses. La oacckin
on cabona o s prlmerra e g e
cidn peguedia del D% del peoosa bumane s
onpede machas veors on o o de enser, Lanc-
HEE B T, Eipde y FECha 1 oo DNA
coma ¢l de s oibela. 01 DA pan of o
then pacdc dsmene de cushpics Gl mackals
PERTANTIONS W o beacocibes. pems rarmhein
Fumden warse raiees del ek, Trotin del piicin:
sl epermasoasdes. Eadas o L pege
fas dicnen ventagas evadenies para ol dagnesion
[renidial v ef diagidn i fistvia. i Ny o leied
ik cuiiishs pars #vilel 1 combammacss oo
viran otfulas 0 DA gue o lallen en ol laboraiven

Lo cobadiore vwoopidin pata amplificas
|y b Tregmemios de A sm destions @
poupetas tramas de B svumcis del TG del
prosma gue s ercuemin alrededer del drea de
imiens. La doble cadera de DA wr desamiraling
e mdiane o calve. L cohualorss s Mijan o

Py 2 Riiotadds 1 St o Wb podiverini.

TecEsD. 1 e wada

21 imdiviehaes e b priblacion pereral son poriads-
s o e hale g nla ciilimedal e i de ki
momalin penifcem paves mis rooemies. La
enfermiilal alcts b scchocusiey EA0CTES §
o e wt en of narimieno o mis (e on |
s, L cribuion nooeatsles b didks amplis-
e ineficsers b ooefemaciin nadicinad e
la enfermedad depende & L demostrasca' de un
memonka e b coscrntrain e clorum ew o asder,
Actmalmenie o poisle iernfcar o b niboy
e esiarkn afeciados y tanbiés 3 ke ger wEn
peefladkioes i jee e puctke e diagedulics §
o gendticn. BT gen s encReneTs on ¢l crome-
aour 7 y aadifica i3 prukcia doeinad -
Pader e ki otk il o8 b
Plrendy gurutivn. ot rrpuita o fenciim de us i
cambisder d bidngrooscaivnsis 3 clwem. Fl
dugnintion por DNA de b mescrenaodos pusde
empleaie m ¢l Sagistico peealal. De sld
Foira, o s pcadrnns wf culnabkénn s lieile
o n obyeinn de s ierapu pewic. e proce-
i on ol yor las ganies pendalas o defoca-
s ] e MRt 001 Sl o el
avancia el o de uzs eurea e m L madicing
D enfermodudes. on bas gque o cuamen del

congisita y dep 1
walar denfomeda de Wilson

Caso clinico §1

Ll bscuamie vans s
mmcrvistidosi Thene din henmanan y
oo, Sy madre y s padne oo
o (AT MNP Fin
i, BT i e T M ke
roahor par Lt pedermial

* Dl i bl fomd i

v s ha diagiesdicaks cie
ey ey s ddoben caudizr an
e ?

oo oo G pigiour TS0

ol sxaman del DHA

* Emamen on DN 08 LN Do Bl
POGFTEAR i CWNE U AIYRRCAN

rstta
* L weriogia par wskar o DAA 0

DNA puede teney valer son hipe
famiar, deficiensia & 12, anditripnisa, biperplsis

Ty

Fig. 4 Arbsoll lnmiliar.

Hota clinica

[t o esnuabio e enlemmedades hosedaanias, sucle wr ol
disror e rtl familiar del paienic [ g, de foema
gridfica, pusda concere de na ojesls si hisions
Haraliar. L roglas ¥ cotwencasie sencills pan comimis sios
diapramen w mucsien en bs g 4




| EXAMENES BIOQUIMICOS ESPECIALES

>

MONITORIZACION FETAL Y DIAGNOSTICO PRENATAL

Lss magnitudes bioquimicas tenen una walidez
Timitady en In monitcrizacicn ded desarmolio f-
Tl pertr pradert medirse ks concentraionss & -
gunos componentes de bsangre y b orina mater-
nas y el Boedo amnidticn pese iener evidencia de
pasclagha.

CORIOGONADOTROPINA

La corsgenadonoping es ung ghivopeoiciaa pro-
duiads por las offeks conidnicas del cmbda en
el e @ detects medianie eximeness muy
serihlkes a los pocos dias de |z fecundaciie. La
detzeciin de b coringoeadatroping = emples pam
confirmar el embarazo y comaiiye Iv base de las
prachas de emibarars (gde. 9. La i siniess de
profeines al pringgeo del embarno progorcona
una evidencia de la exsaenc del blasiocism 34 h
despuis de: b implastacada. La coringonadmroping
sigue siendo socnelaka por la placeta en desarmolko
¥ sus concerriones en el plama y m la oning
mmeman deranie las primeras 9 semanas del em-
harazo, para disminuir despads gracealmente hasin
o tereer mimestre (g 11 La funcidn de la corio-
potedoIropeRa = mantener 1 actividid del cuerpo
I, oomservands |a sinlcss de progesteron. La
miedicitn de la concentracion de corivgpomadotropi-
na tambicn tiene valor en:

* La valoracian de |a viabilidod Teial en ung ame-
maza de aharo,

* La deteccion & wi ombaras codpeco; la oo
centniin de coringoradmroping no consigue
aumentar al rimo egerada,

* La deteccidin y monimrizmeién de la mola hida-
tiforme ¥ el conocuncinema. La coscentraciin
e coringrmadaroping en el plasma puede usar-
s comi marcador wmoral pam el disgndsticn v
el seguimienia de estas neoplasas irafoblisticns
ipigs 130-1310

MONITORIZACION BIOGUIMICA
DE LA FUNCION FETOPLACENTARIA

L comamamanraing e sinterizada por la placen-
W La concestmciin de comomamoliogsna on ¢l

[Canegaradotropin] en el plasma jri.u./L}

plasma sumesta deranie ode 2l embaren, Poede
emplearse para moniionzas |a funciim placemaria

El estriol & un cacronde sinlitizsds por |i
weviim combimods de enzimus en el fewo y la pla-
cenin. Su concesimeciGn en el plama semenia
duramie el embaraze v puede deleciarse en |y oning
o la sangre de la madre, En una época, la concen-
tracitin die esirial fue empleada Je forma babitual

la furcitin s,

Estas dos magmitwedes hinquimicas han sado

supermdns por explonaciones fisicas pomo b exo-

nervidea cemiral como anencefalin o esping bifida
en una fase precog del embarman, ya que estas mal-
Toermacion:s del nabo neral s asocian con ¢ faso
ke prodeinags del plisma o del liguido ocRalomagui-
deo ol Mquido amnidtico v, por consiguientz,
aumenta b concemraciin sérica matema de-re-feto-
ot o el plisma. En alguiees paises se offecs
Iz oporvemidisd 2 ez ks mujeres en la época pre-
natal de una medickin de la concemmdn de
- feinproteing esire les semanas, 16y 18 del eme
tharaze, justa con el consejo adeceado, Cusndo s
abgiene s resulado clevado, debe repetirse b
meiicka e una muesirs freea Cuando se han
desgartado otras posibilidades de incremento de b

prafia y la candictocograiia
Tabia 1 Técnicas de diagnéstico pranatal
Cruemtas Arnoceness
Beopeia de veiioesaces oel conon
Funubossiess
FRiraoa
Bugaia cumnas tpl
Bopuia hepitica bl
Incruenias Ecograiia
Radogralia
DIAGNOSTICO PREMATAL

Las wtenicas de disgndstico prenatal son de dos
lipos: crecmas ¢ incruenias iabla 1, Bl dragnden-
oo prenalal puade solicilase debido a un ricgs
elevale de una enfemedad hevoditari. General-
mesie, los defecins del tubo nesral oo pueden pre-
decirse por la historin familiar ¥ se les paede offe-
cif a bas svgencs embarazadas uns prucka de dosee-
cicm puars identificar estos iredomas.

c-Fetoproteing
La a-lelopracin o e peyusiia ghcopnicing
sinmetizada por el sam vitgling y ol bgada el ¥
o5 una prowima phismitica foial imporsanic. Ag-
rece en la orina fetal debido & s tamafio ¥ de esla
fiorma sz encuenira en el liguido ssmidtico y en la
sangre manerna, Las concentraciones de n-fetoprn-
teing e el plasma sumentan hasia L semans 32 de
gestackin cnun embaraso normad (g, 2k

La detceciim de concentraciones. de o-feropro-
Ieifd o8 @l pliss superions o les Tesligicas
e tndhcar B eardeni de defocton dis] sistema

de o- en el plasma, vo-
m ermores £ ks fechas 0 embaraeos miliples, s
realiza una amniocensesis para medir |a concentrs-
citn en ol liguido msnidtcn. Une valones allss
indican bt presencia de un defecio del ubo neural.

Tamtién s emplea ln coaceniracidn de sceil-
colinesterass N SNZIME qUE 5¢ CICUEMTE &n gran
camtactad e el wjido noseall cn el liguido smad-
e para dekectar mallormackones Retakes.

Las concesmiraciones de a-feloproteiny y de
conogonadoiroping en el plasma v ka edad materna
raedan considerarse conjuniamenis pam esablecer
la probabilidad de b existencia de tmaomas cro-
wnesdacos como ¢l sindrome de Down, 54 ¢l e
o chevado, pueede praciicans s amniscoslesis
¥ abtener cflulas pars haver mm camiolipo.

Las cfhlas par el estudio de los emores innains
pucden biencrse medianie biopsia de i vellosida-
des coninias, que som pencicamek Wdnticas al
febo, 0 pur cullivo de oflulae dil liguido amnidtice,
Exte déltimo process tarda 3+ semanas, Pueden rea-
lizarse cspaliios. enamillcos y. b vz mis. exi-
aneines 0l [N A i aias misesdras di ko,

Bilirrubina

La concemraciin de bilimabina e el liguido
A s ke e avedar on b valoracion &l
nieago Tetal en la incompetibilided Bh, Los antize-
mes exilruitarios incompalibles pueden entraren
circulacidn fetal desde el feio o el momenio del
pario o, mramenie, debido o la iransfesi de san-

100000
SO000
ot ! T T T T T T
L] " 20 30 40 &0
Genstacidn (sermanas)

Fifj.  Camcentraciéa de corogoradotraping & e plasma al principio el

s en el plasma duranie of embararn.
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Fig. 2 Hiperbilirubinesia en ia incompatisilidad Rt

e meompatible; en 1o madie s esimala la pro-
daccite de los aaticucrpos contra los erimociios, Si
Vs anticuerpos som Jpli, coma en L enfenmodal
Eh, slravie=n fa plaxnta ¥ mesconas oo jos
anliprmee especilices de fa membrma enilmitans
fetal cawsindo hemalisis (Tig. 31, Exo oo s fre-
cuEnle en un primer embanuy, pen puede nourme
en gestcimes prsteriones, La depradacicn excesi-
wa de Ins eriireciins da lugar o anemia, schrepro.
uccid de hilimubing v, 8 veces, edema,
Dt b vacka fesal, ba bilionibisa e cstenfica-
ok atraviesa b placenia ¥ os eliminada peor la madee.
e forma que el mifo paede necer sin kievica evie
deme. Noehstante, o nifo presenty @dﬂn‘.rl:
iclericia e los diss @

o0 =
=
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Fi. 4 Grafica de Liley. La biliruting absore |3 b2 g 450 nm. La absomancia
estd directamenie reacionada con su coneniteciin y esin permie estimar ol
miesgn de musre intraulerina.

A RCTps cosir o Tactor B en ¢l momen del
et para climinar hos eritrocios elakes g puc-
dhan Basher entradko en la cinculacion matema o
eomersencia de elln, los erieciins fewales o
sobreviven I sulicicate para serreconacidos comi
antigenns extrafics en b modee. Sin emhargn, b
enliemedal hemelition del reaitn noceks oo puede
climiniane de formia oWiplela vi gec piode cslar

secinienan. En el diern, ll-.mwrlrwmw hllrm-
e e ¢ Baguido ammidico poede smplearse par
peedecit b provoded ol cusdno Retal. S¢ neaa i
amnipcenlests o las mujeres que previemente han
enido um feto sfectado v e ks mujeres que fienen
n ponceniniciin de miicuerpos comirael facior Bh
elevoda v creciemie. Lo gravedad del problema
e walorarse on referencia B U ROMgTER U
relaciona kis conceniracionss 2 bilimibina con la
calad pestacional, come en ki figum 4, Pecde esto.
dars ln posibilickad de wra evmguinommsfadn
Tkl ik sielanii & pretn,

La moompalibiladsd Bh es mucho menos. fre-
cuenie actualmenie, ya que a ks mujéses sweple-
files st kes administra wna imvecciin mtanenma de

e denady o otras indompatibilidades de
FEUpS Snguiney.

Fosfolipidos

[En & pulmsn inmadurn, ¢l fmceso de b produe:
ciin de surfuciame du lugar 2 un bsdrome de difi-
cuilted respingonia ipig. |45, st e s pincipal
eass de mwene en bos recicn nacidos presaiurcs y
woedavia e | priscipal indicacida de veniilacldn
asistads, 8 alputes cifcassbineiss, o5 peeise
saber s los pilinones Fetabs estim madunse, ¥
walorar b posibilidad e un pamo sdelinisdo. S
i o ociene onore Bs conoeniraciones de 3w
insfatsdibcolima v esfingomicling en el liguido
amniditico y un valor mfesion a 2 indica memadures.
Lo susencia de fosfidifglicen| mmhidn indica
e Jos pulmanes son mmaduros. En l acualidad

Caso clinico 62

Lina muger de 30 afins de edad que ha
i B e AMETOTMERGE & 6 rECien
nacida vive ¥ ha tenide wn shorta,
scudic 8 una consules prenssl, Se sbe
que &5 RE-negativa. A ks 30 semamas
e pestaciim so le detecta un ingde
elevado de aniscuerpos anti-D.

* [Oué magniemdes hinguimicas se

mevesilan?

Conmentario en fa pdeing 155

wslis agsmdcy ¢ miden o s
dhvguone e smfactanie, que s emple oo s
mienie en los reviin sscilos. & ricge, 3 e

walomrse exactmments |& edul geaaciosal com la
wogralia.

Gases sanguineas

A partir de usa meesira de sangre foal poeden
mwelivar ¢l pH del plasmi, s presivnes pariaks e
lloss pases samguinens v | oomceniracdo de lactain
en el plnsma. Estns mediciones il se solicilan
eianda |as wéonicas incruents ban pecsin de mani-
s que ¢l fein esih en peligrn, Pucde oheenerse
sangee fetal con ka wsica de [a funiculocemesiz en
e I samgre se necoge el conddn umbilical &
B de i agi B que s et a v &l
abdomen maiemo tajo control ecogrifico,

El pHl del plasma mmhits peede mediva: o 2
sangre (etal parm valorar el safrimiesio feial duran-
e ¢l pamo. Poeden obicnene muesines de sangre
capilar direcmente del cuero cabelludo del o
ciandi &l cielin ulering estk suficientemente dila-
rail, Ls hiposaa fenal comesa wna ncidisis lctica y
o) dieamienchin del pH ded plasma. Pecden conse-
guirse directaments medicones de b presion par-
cial de onigeno Felal empleando an elecinda trans-
cutineo de pxipeno,

Monitorizacion fetal
y diagndstice prenatal

Nota clinica

' La ecogmfia feial, en nelacin
coin el maoinenio de la

voncepitn o de fomma serimla, sc ha
wanvertido en B mmegor Tomee g
moniionizer el crecimienin feial, Esia
Eéenica ba sustifuide a rchas magiludes
Beewquirtiscins pard el estudio del hienestar
Fetal que anderonmmente <o abi empleado
de I'm‘ml habilual.

LETY el emborazs se i
por fa delapialn i 1 SoriDgonadnYng
on la oira malerma.

® Lss eleaciones da L3 conoenlacanes e
u-hpw-lnimy-dlﬂb

b presence daen
Ww‘mm#wm

* Las conoenraciones: oé lmubine as o
Tiquida amniien 500 sbias par b
detuccion ol resga an b
incompatbiiad fn
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COMENTARIOS DE LOS CASOS CLINICOS

pnmkfmhu-:m-;muluu ¥ EIPEZar con mdmnbﬂp&mumy
e ura forma

La enfermedad de Paget s¢ pende oonsidenar coma m del
nery, ot ko gque Lo concentnein caalitics de fosloeas alcalma es ol ploume, que
s i huen marcador de 12 actividad estenhbisica, peede emplearse
msnilorizar la scfnvidad de benforiodal. Sin eberpo, B peede Usira: pars
demosin |8 sfectacion de un hieso o ma deformidad especifioes: oo debe
mmnlmhglnmmlz Si um paceenbe et rociteosdn difoslonalo, e

10 de cabehos] 1) en el plasma, va que |s
Iq)ocl]rem esm tﬁa(ln secundario bien cosocida de eains Frmaom.

Caso clinico 31

La historia y la prosentascién indivan hipopiiuitarismi. Eso s un assenin ¢n
I3 sensibelialad & |5 msulea debida 2 una deficiencia relativa de plecocomicoides ¥
somatotopisa. Por tnts, &5 comecio emplear una dosis menor de imaling.

Anie el mercado incremento de b coscosiracion de prolactng o o plasma,
que no camibea significativamenie duranie la precba combinada de la fancidn
bepofisaria anierior. pucde realiranse ¢l dagninticn de prolatinema

El entré hipoglucémico isducido e esie paciesie no o ¢l sumeni
espenadn de b concenracidn de cortisol en o plauma. Por lanko, e eescil
inisciar el tratamieatn sedilive cen conisel anes de la cingl. L haja
ciBcenrFacnin & Droning o o plasma combinada con la respeeda andmalz de la
jproceling (es decir, la concentracién a los & mm o= mayor que a B 30 min)
apea o diagislice 0 Fgarlinmdiaio secuilareo,. Por o, iy gec emperan
amibids un irstamienin sestiiive con tmmina Les polaciinomas sockn
enceprsd oo laalarTe e @i s ies a1 hiomecrink, pon ko que poden
ratarse con este firmaoe anies de la imereenciin para Taciliar b exiepaciin
quiningics & mm

Caso clinico 32

Hay meschas cossss de (sl baa, pero anie ¢l nerazn documentado en la
vekooidad de crecimieme del pacieste duranie el afo mmieror ¥ la edod deea
wetrasada. la deficiencia de somatotmopit ¢ allamene peoteble. La modcidn
aislada de 13 concentraciin de somaviropisa en el plasma no es diil. ya qee con
frecuencia se ohisencs resuliados fabos oon y falsos megativos. Las
mmwediciones dde Ly conceniracin de somattopmns o la orma parecen ser diles
ez [ vadoracidm Fisioldgica de Joe procews fisiokigicos rekaciosados oon |a
smatnima, Mo obetie, la prochs Rencioml estinde para dusgnesticar s
sacreciim insuficienie de snmaotroping sigue siendo |s prueha de estrés con
irsulin. S¢ inea de ma prucha fancioead polensialmens peligeoesa v, por e,
sl e realizarse en cemnm con especialisim espenos en endocrisolngla
podidenica

Caso clinico 33
Ests pacaean: prewenta elevmls |5 concenineidn de tirmaim en el plesms porges el
composenie esoginio del irtamicsio hormoml seliluiive edimuls la simesis
e globeling emlacan: de toning, De cia fonma, pam maniener ang
CORCERTACKIN de KmAing 1o unid a proeina fisiokgicamenie sotiva dentro del
intervalo de refercacs, b concentraciin de teoving on of plasma dobe esiar
aurtatlala

El examen de labarorio mds. impurtimic con diferencia gee debe realisrse
AT sk e i e e arpine s con apas Tir el didaln liedeo
Con frecuencia. i lesiones quisiicas son drenadas por esie procedimenio y
ricile g fo feapaicacan, Sin cshangn, o peniante obicmer epielin tiniden
adecuado par permiiir exchir o confirmas el diapadsiico de cincer de Broades.

Caso clinico 34

La concomiraciin de i pina on ¢l plasi es i 0 WECE M
e ¢l limae sapenor ded mienvalo de referencia y a de tiroxing esid
signilwcalivams e dsanimsida, por bo e oxta epe jresenls in Bpoisodisme
grave. Los mascubos esqueléiico y candizoo esidm implicados. en el process
hpetiroiden, camsmdo B liberaciin d&e creniss-cinass & kb circalaeida, Ean,
snmbinado con m descenso del catabolisme de la crmma-cinisa, e suficienie
yeara hawer gue | concenirrin & creatin-onass sicanes vakee olsenvados o
esie pawo, La creconiracion catitica de aspanaty- aminoransierasa s encuemna
an 2l cxtrema superior del intervalo de refierencia v disstinied funie con las
enfcenmracanes ¢ ereatina-cinsss y colestercd despuis de dlgumers cemanas de
Iranmsenii: con Hiroaea, Ank la evidenc & pgueinie meeanlics o pradene

Caso clinico 35

Es probahle o esta paciente haya sufrido sna recaida k¢ su remeaicnsts. Ean
ok i Do e SlMEMENTIE MAniliesIn, Al ¢ SSPEr qUe IR packme con
una secrecitn de iromoping completamenie suprimida ¥ ur comoenacn &
firowing én ol plase por cocime de los 30 rmolil, esié sininmdtica.

&1 la muer et emberazada 0 10ma un antiomceptivo ol gee conlione una
cantidad elevada de estrégenn, eut peode caussr us moremens de |5
concenie i de globulien enbizame de tireain en el phesa sufickeme pamn
Justificar ura comoentraciin de trosing o o plasma de 200 mollon s sujer
calinciden La seereciin de Beoiopana sudle pemianecer compleuamen: saprimida
o pacicles que exldn receperdndose de ona roxicss csmdo ks
inrmenoghiebalings cslimusies del e o en & o eimulacin d: e
ademids e & b preduceion eaddgena de tirotroping en <l pacienie. Si hay dudas
wcenca del dagndaicn de una recaida de la lindonsoois, la medicios de la
woncenirciim de triyodelinanine o & teoing e il @ peoasina poele ser ael
para realivar <l diagadaico. Ambas esianis sameniadas =i = trafa de wna recaida

Caso clinico 36
Saempre que s cacuenire b combnaciin de hiponamemia con hipercaliemia debe
snspecharse una insuficiencia supramenal. Hay n auments discros de s
wonconiriion de creatinin em ol plasma con sne ceneening e de urea enel
plasma feioligica, gue no es tipice de [s enfermedad de Addison, En la
msuficienci saprarresal of paciente swcke resenilar sreimia eerenal, cassile de
e b congemnracion de e en el plasma mameme mids gue ln de cremininin. La
baga conceniracitin de hidrogesocarbonalo en el plieama os un signo de
sl sl

Es esencial que se realice sna prucha de esiimalacion con keimomsiclida m
ede nacieme para excler o confirmar o disgndslics de inaliciencia suprarrenal.
El pacienie presesia un dolor muscular esqueliétion imporianie. por fo que debe
medirse b comcenracion de cremina-cinass m el plasma ya que b Wporcaliomin
pued: deborse al ion potasio likeradi pof 6 sl e, Si e dee
Fahdormidiels, &5 |mponanie monsoriar la funcibn reral ¥ ¢l esado del cakin
ceidatorsmomic.

Casgo clinico 37
Esta preseniacién ¢s <lisica de b imufwiencia supramenal agida con sinbormas,
halliai pos Tisicon i st e clenilinns carasieristas., B disgndntico s
confirma oom la precha de edimulacitn con icirscosiciida,

Eii L prcacaiag i, & coa ssiijer ¢ bk deweond uma pladade de ion sodio con
wremsa prerrenal. B liguido eximcelular se expandsé con clomm de sadio
0,15 mollL {=spen fisiokigicos |, por o g mcjors o condal de filrade
glomerular b suficienie, incluso sin aldosiesosa. como para comegir la
hipercaliemia sumentandu b excregiin urmaria de joa potasio. La reduceidn dl
winlumien saiguinen de eda paziente estimula |3 secreciin de vesopeesing, lo que
oniging la hiponairemia. La perfusidn de clomum de sodio para recuperar el
volumien sanguinea mhibe ) secreciin de visnpeesin, permitiendo |a correociin
e la hipomamemiz.

Caso clinico 38
En eate como2l disgrdstico mis probahle €5 el sindeome de Cushing. Se pacde
et s diel disgnindivg i ol awmenio &l caciems enire by
congenliainies de ool ¥ creatinisioen L oring, la ssencia de ritme
wircadiagn, b incapacidad pore supeimeln con desls hajes de dexamenisons v o
fracaso de b hipeglucemia indecada por inseling par eslimsla [a scorooin e
certisel

Establecer un diagndniico de sindrome de Cushing o maulicinie, ya gue ¢
exencil descubrir s carsa sshyaceme para poder sdmisisiar el eimmsicsio
correcto. Este paciente debe ser sometido o um pructho de mhibiciin con
dexametaran 4 desls sl ¥ medichin de s concemmciones de cortisal v
eorticotroping cn o plema La inhibicion de s secrocidn de qonisol apents s mn
sinilmme & Cushing depesdieniz de |s hipfise. o igual qee an aumesto de s
conceniracion de comicomroapina e o plasma. Debe bissare activamests an
ademaiien £ | higeifisis v las plindulas sepromesales medianie b somugrafin axial

miormativaida o la ressnancia magndtica maclear, Si la concentnuing de

158




» 156

COMENTARIOS DE LOS CAS0S CLINICOS

conotroping. en 2| plasma esid mormalmems elevada, [ pacieste pueds ser
sirmictida o wna enekricaciin veaosa sl pana localior o ongon, que puods
dabieree o i 107 cancaie Sl gl

Caso clinico 39
Esa pweseniaciin clineca combinada con bos hallargos baguimicm de incremenns
de la ifm de |a ina y e en el plasma son vipicos del

sindeme ded pvanio peliqeinics, La esploraciin con eeogralia de ke ou
confirmard o disgndstico.

Caso clinico 40

Loos. medios mis imponamies par moniorizar el progreso nuinconal de esic
pacteale won ana mehcidn de ls clamara v mialicones siales de la mass
corporal. Los pacienies comen el nesgn de presentar deficiencizs de
micronuericnies si eaperimentm dilivaltades par tnggar v, come cumocoencn d
e, cemhian s dicta s ols que e wr deficients e snn o mis aumpuesi
Por gjermgdn, La reta fresca v bos vepetles peoden ser sacnificados en favor de
alimenius allamente procesades, ko que casa defciencia de vitamiss O Otira
altemaliva que debe ooimaderanse ca o fecienes o qic debida a b aneales
implacahle & incursble de la eafiermedad, pueden infizrir ceniidades excesivas de
suplamienibi de vitamiras v olipochsmoalim, of @ iaeao vamo por dekner la
pengreskin de lx enfermedad. Bn esie hombee debe hacerse wne valoncidn
liebélica cumdadoa v, <1 s sospecha, by que tuscr a iravés ded Ebormonio de
i deficiongias de vilaminas o ol paclementos,

Caso clinico 41

Mo es adecuads medir la concemraciin de cobalmminas 2n el plasma en bos
[pacienies que neciben tnarmicrio parcobiral. Un simple hemograma os mscho
e sgprepiaca. En un pacienie oon anemis pemic e que se eacuenin
sagoiados, debe sospechane fambicn un hipoisoidismeo y evaluar b funciin
ok, La mandencia de cancimome (e esidmagn estd itz coiee los
PeCiEmes Cr aemia perniciea ¥ su dagndstico mbidn s debe tener en cueni.

Caso clinico 42

[Este pacienie tene mn imesiing delgado insuficienie para permitir que sea
alimeatado por via emeral. Por tanbo, proca sna nuricion paserienal o lago
plern. Ex mmporame mimare a wear g de bguide y mimenies por vi ol
paras mamerer la mtegridsd del inestin restamie.

Haty e evaluar las nevesidade, eterp@ticas v de mindgens pard el y
maniener la masa corporsl ¥ del misoulo esquebiticn. Bx imponaniz valonr s
equde hasal de micrenunienies de foma que s2 peeds comegir cuslquier
deficionain. Bn el futrn rrcibicd s magor pnte de ks o i gl
par |0 que el eaado de los micrometrizmes deberd monilonizarse. Cuandn
estabibioe, dobord ser confrolado Femalmmie 3 inemvalon de b mesés, janto éon
la e coamoral, 2l espesor del pliegue cusineo y s masa misoular esquekiticn

Caso clinico 43
En un pecienie como éee con una infoociin del iracio sririo, ke
mis (Giiles som las s 3

® [Conertracinms & eres v elecirilios e ol plsma para moniorizar b fungion
remal ¥ de ion putasio, va que exisie riesgo de hipercaliomia como resubtade de
& lesanii Vivaliet

* Pulsicwimetnia para valorr la on lisulkar,

* cCasimciine snpuings § concenicin de lictse o o plasma fars deesar
y cuaniEicar los masiomas dcido-acos qoe se pucden producir.

® Concvsiracion:s & eneimas musculans en ¢l plissia. come L creisa-cnas,
pears ayudar a deecinr us sindsome companimenial o meniorizas la
rabdomidlisis.

Caso clinico 44
Ex movesarao exclir sna recurmencia ooma disemisscion metasdsics dd cincer de
mama en esiz mujer medisnie picnicas de images del higado y el esquelsio. Debe
realizarss un examen di b roenzimas de 1 foslatas alcalicn, S embargo, o o
incremenie se debe & una acoividad deen aumentnda. Ein e represema

i il L dsiva ded pame, A ls hiskeia y ks
i, | caisa puzds ser ans nacomalecis debida 3 malmiricios o

malahzercion. Si la pacienie presena makitsoncién o malnueicidn, puede
peescniar una anemia microcitica detida & deficiencia de folatos o de
cimnnonbalising y puels sof deficilafis o obis BCRRUHENIE O CRoNlas
wisamnas y <l cinc. La makibsorcsdn, 3 menudo, o5 dilicd de deiecar
climcaments y = diberian realicar prachas (e rolibeone ke, cose la medicion e
I encreciim de grasa en ks eces.

Caso clinico 45

Esta pacieste presenca ko simomas y ks sigras clisicos de b anemia feropénica.
EI hallsegn de wna baja concentracion de femima on o plasma cos um
comCentraciin de Riem en ol plusa v un porccilage & sauracio de s
transfermna bajos son tipicos. de esie cuadro. Ko obstanie, & so sospecha una
ancr (eropéim, b exploraciin ids imponasite. v ataulmens s i
Decesani, pera demeninar la presencia de ma memia microcitica hipocroma es el
eaamen de la catemsitn de sangee penfénica,

Caso clinico 46

El hallazgn de s clevado contmido de cobre o o tejids hepition mdica gue b
i i a caisa dc b enfermodad de Wikon, qic &5 @ raskme
amos{imico recesivo. La hermana de la pacienie (y fos hermance si exisien) debe
st catdheady fopecti 4 cila cabermedad, La conocitracen & cobie an ¢l plasive,
la de fermouidera v |a excrecidn urmeria de cobee pecden indicar < ella iambds
presera |a enfermedsd. Puede estar indicads ura biopsis hepitica par confimr
el duapgndstco y penmitn el mices del maamienss, B esames del DA oo cula
vier s disponible e syudar al diagedsticn.

Casa clinico 47

Esla paciimle proscnta sl de (ou ksl pos digoaisa. Bsto ol & acoerdo
e o ekevaciin de la concenimaciin de dygnuna es el plema. sungue of
comocimienio de exla concenirciin no ex sempre una forma fablke de deteciar a
weigubadl por diperuine, va que so sozion e il por otms Teckones g o
i ded plasma v s comcentracicn de ion potasio en el phasma. Esta paciente ha
desarml ladas wna uromia proreal qua b dado lugar a ura Ssmimcein d& b
enertvin e dgoning v, cee reveltadn de el Ba presenids Ll po
digosing a ura dosis que prevismenie hahia sido adecuarda para ws case.

Caso clinico 48

Estr: resultzados indican o esie hombee ha omesio ma wbeedoss de salivibaos,
L& concenimein de saliclaos en plasna de 44 mmald. coniribuye 2 usa
difierencia #nica relativameme alta de |8 mmobl. La mioicacidn por salicilaoes
=2 250Ci <0m una acidieds melahdlica y ena sealoss respiraionn debido al efecio
direetn ke ko salicilnen wobre ol comtre respiratonio, Bl pH del plasera v la
[presion parcial de diduido de carbono indican gue |2 slcalosk resprsona es
dofnmtanie o e cladin &l foscnk.

En todos b casos de sobredosis de saliciluns mmbicn debe medine |2
cmoircions de panscciamal en el plaia va gue muchos prefrados asilpedces.
comercializados costicnen aspinina y paracesamel. En |ss emapos precocss de |a
mliaaiin por parscdlamol. cenda ol Baiamionio o o cfecivg, ke pacimic:
pueden B0 peeseniar ningdn signe ni sinoma.

Caso clinico 49

Muchos agentes cosmétioes importads conlienen plomo. Es fnscueme gue los
b g eslns apesies de forsa accldental ¥ pueden pressniar minascacin
por plome. Por tame, ¢ adecuado medir la concentracidn de plome m dl plasma
¥ e coiEne e pRoRsorTiita o los el

Casa clinico 50
Ukt clevacion de la concentraciin y-glutamilirmslomsas on o plicmia no es
dizgndsiica de abuso de etmanl. La y<glutamilirassfersa es inducida por ena sere
e agerites inductones camilices coime la fenikna v el Rencharbaal gue cuc
mifio e jomande. Aciualmesie. no exisie wna magsitd hogeimics pem
comfiemer of sbuso de ctamol, S embargn, ks chvacionss comjuntas de ks
tomes de gl y wraio en el plasma con una

maricileis s induativos de abeso de ctanal

La concentracidm cotal itics de foafinasa slealing en el plasma de 8.7 glol es
vompiketamens adecuada pars un adolesceste durmie ¢l beos de crevimicsio
pubcral. Mo debe considerars: indicmiva de enfermedad hepdtica.
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Diefiecios ciclo wrea, 147

Deficiencia o -antitripsin, |4
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