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1. INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO EN EL MANEJO DE LA GESTANTE EN ESTADO CRITICO. OBSTETRIZ ASISTENCIAL RAR - HNERM SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS OBSTETRICOS 2. EXAMENES DE LABORATORIO Examinan una muestra de sangre, de orina o tejidos corporales. Un técnico o el médico analizan
las muestras para determinar si los resultados estdn dentro de los limites normales. Los valores varia de una persona a otra . 3. ANALISIS BASICOS El principal fluido estudiado es la sangre, también es posible estudiar los mismos pardmetros en orina, saliva, liquido de las articulaciones, LCR, liquido amniético u otros (ejemplo el liquido de un quiste).
En estos fluidos se estudian las mismas sustancias que en el suero de la sangre. Para cada sustancia o parametro existen unos valores de normalidad. 4. ANALISIS DE SANGRE El andlisis basico valora las sustancias mas importantes que afectan a la salud general o a los 6rganos mas relevantes . Un anélisis de sangre en algiin momento de la vida, no
es igual a otro aun siendo la misma persona. 5. ANALISIS BASICO DE SANGRE Sirve para determinar los valores de diversas sustancias que circulan por la sangre, como los glébulos blancos, los rojos y las plaquetas, el azicar, la urea, el sodio y el potasio, etc. Es posible determinar un gran nimero de sustancias en sangre 6. EXTRACCION DE LA
MUESTRA DE SANGRE Se realiza puncionando con una aguja cualquier vena, generalmente en la flexura del codo o en el antebrazo. Se extrae sangre venosa y es enviada al laboratorio en tubos asignados y rotulados donde unas sofisticadas maquinas hacen el analisis y dan los resultados. Un especialista verifica el proceso y emite un informe
definitivo. 7. HEMOGRAMA NORMAL Traduce la normalidad anatomofisiolégica de los centros hematopoyéticos y el equilibrio entre la produccién y destruccién de los elementos figurados de la sangre. Su alteracion es la expresion de cambios fisiolégicos o patoldgicos en el organismo. 8. ANALISIS DE SANGRE En la sangre se pueden encontrar
cuatro tipos de elementos: corpusculos celulares (glébulos blancos, rojos y plaquetas), el plasma o parte liquida, los gases (02 y CO2) y productos organicos y minerales transportados (hormonas, sales minerales, proteinas, etc.) 9. LEUCOCITOS (WCC) Valor normal entre 3.500 y 11.000/ml. Son células de defensa. Existen varios tipos: neutréfilos,
linfocitos, monocitos, eosinéfilos. El valor total agrupa a la suma de todos ellos; si uno de estos tipos esta elevado o disminuido, Puede afectar a la cifra global. 10. LEUCOCITOS (WCC) Neutrofilos: Valor normal entre 2.000 y 7.500/mL. Son los més numerosos. Se encargan de atacar a las sustancias extrafias que entran en el organismo (bacterias). En
infeccién o inflamacién su nimero aumenta en la sangre. Linfocitos: Valor normal entre 1000 y 4500/mL. Aumentan sobre todo en infecciones por virus o parasitos. También en algunos tumores o leucemias. Monocitos: Valor normal entre 200 y 800/mL. Se eleva por infecciones originadas por virus o parasitos. También en algunos tumores o
leucemias. Eosinéfilos: Aumentan sobre todo en enfermedades producidas por parasitos, en las alergias y en el asma. 11. LEUCOCITOS (WCC) Disminuyen En situaciones en las que la médula 6sea no puede producir células, por estar ocupado su espacio e inhabilitada su funcién debido a agentes infecciosos, tejido tumoral u otro tipo de agentes. En
infecciones graves. Aunque en un primer momento el nimero de estas células aumenta debido a una invasién externa, la cifra puede llegar a disminuir si el agente agresor es mas fuerte y produce la muerte de los leucocitos. Por algunos medicamentos que producen toxicidad sobre la médula 6sea como los quimioterapicos , algunos antibiéticos
(cloranfenicol) o analgésicos. 12. HEMATIES (RBC) Valor normal 4.300.000 y 5.900.000/mL Se encargan del transporte de la hemoglobina y del oxigeno. Gracias a ellos el oxigeno que entra en los pulmones llega al resto del cuerpo. 13. HEMATIES (RBC) Una cifra por encima de lo normal puede indicarnos: Tabaquismo: el tabaco disminuye el oxigeno
que hay en la sangre y se estimula la produccién de glébulos rojos. Insuficiencia respiratoria: pacientes que tienen poco oxigeno (bronquitis crénica). En ocasiones hasta puede ser necesaria la realizacién de una sangria para que disminuyan. Vivir en zonas muy elevadas: Los individuos que habitan en dreas montafosas o en ciudades como Ticlio,
Puno, Cuzco, a una altitud muy elevada. El incremento esta relacionado con la presion atmosférica y la falta de oxigeno, factores a los que el cuerpo responde fabricando mas hematies. 14. HEMATIES (RBC) Una cifra por debajo de lo normal nos indica: Anemia: Las causas pueden ser muy variadas como la falta de hierro, de vitamina B12 o de &cido
folico. Un sangrado excesivo o una enfermedad de la médula ésea, encargada de fabricarlos, puede dar lugar a un descenso del nimero de hematies. Otras causas de la anemia son la destrucciéon acelerada de glébulos rojos o algunas enfermedades crénicas. 15. HEMOGLOBINA (HGB) Valor normal entre 12,5 y 17gr/L Es una proteina que existe en el
interior de los glébulos rojos y que transporta el oxigeno en su interior. Por lo general la cantidad de Hb que tenemos es proporcional al nimero de hematies. 16. HEMOGLOBINA (HGB) Una cifra superior a la normal indica lo mismo que el aumento en el nimero de glébulos rojos. Una cifra por debajo de lo normal indica también lo mismo que el
descenso de hematies. Existe una situacién en la que la cantidad de Hb es discrepante con el nimero de glébulos rojos: la talasemia, tiene muchos glébulos rojos pero de menor tamaifio que lo habitual y poca hemoglobina en comparacion. 17. HEMATOCRITO Es el tanto por ciento de hematies en el volumen total de la sangre. Es un buen indicador
para valorar las anemias. Valor normal: 37 -47% 18. PLAQUETAS Valor normal entre 130.000 y 450.000/mL Células de la sangre encargadas de la hemostasia, es decir, de cerrar los vasos sanguineos cuando se produce una herida formando parte del coagulo. 19. PLAQUETAS Aumentan En ocasiones aumentan como reaccién a una enfermedad
transitoria o crénica o en casos de hemorragia aguda. Existen patologias de la sangre (hemoproliferativas) que se caracterizan por un nimero de plaquetas por encima de lo habitual (dos y tres veces). En ocasiones es necesario un tto. quimioterdpico para reducir dichas cifras y evitar que aparezcan trombos en la sangre. 20. PLAQUETAS Disminuyen
Algunas infecciones muy graves. Algunos individuos tienen anticuerpos en su sangre que destruyen sus propias plaquetas, como si no las reconocieran como propias. Es mas frecuente en mujeres jovenes. Es purpura trombocitopénica idiopatica (PTI). Si las cifras bajan por debajo de 10.000/mL existe riesgo de sangrado espontdneo. Cuando existe una
actividad excesiva del bazo, cuya funcién es ayudar en la defensa frente a las infecciones. 21. ESTUDIO ANALITICO EN SANGRE V.C.M.: El Volumen Corpuscular Medio, refleja el tamafio de los hematies y que sirve de ayuda para diagnosticar anemias. Por ejemplo, en las anemias por falta de hierro los hematies suelen ser mas pequefios de lo normal.
H.C.M.: La Hemoglobina Corpuscular Media; o el promedio de la cantidad de hemoglobina que tiene cada hematie. C.H.C.M.: Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media. Es el indice que valora la concentracién de hemoglobina que lleva cada hematie, o lo que es lo mismo, relaciona la cantidad de hemoglobina que lleva el hematie con su
volumen. 22. Velocidad de Sedimentacion (VSG) Valor normal por debajo de 20mL/h. Se relaciona directamente con la tendencia que tienen los glébulos rojos a formar acimulos y con la cantidad de proteinas que hay en el plasma. 23. Velocidad de Sedimentacién (VSG) Aumenta En infecciones. En enfermedades inflamatorias croénicas: lupus, la
artritis reumatoide, la polimialgia reumética... En anemia. Es una prueba inespecifica, es decir, no sirve para detectar el lugar de la infeccién o inflamacién en caso de que las hubiera, ni diferencia unas de otras. Su alteracién indica que existe alguin trastorno que hay que intentar diagnosticar. Util en el seguimiento de pacientes: la eficacia del
tratamiento se evaltia mediante la reduccién de VS. 24. BIOQUIMICA GENERAL Determina cémo estan las sustancias en la parte liquida de la sangre (suero). En el andlisis basico se miden una serie de sustancias que circulan habitualmente por la sangre. Glucosa (Aztcar). Urea y Creatinina: Funcién renal (del rifién). Transaminasas: Funcién
hepatica (del higado). Son las AST (GOT), ALT (GPT) y GGT. Sodio (Na): Metabolismo. Potasio (K): Metabolismo. Cloro (Cl): Metabolismo 25. GLUCOSA Valor normal entre 70 mg/dL y 110 mg/dL Mide la cantidad de este azucar que circula por la sangre. Estas cifras se miden cuando la persona se encuentra en ayunas. 26. GLUCOSA Aumenta En
pacientes con diabetes. Cifras por encima de 100mg/dL pero por debajo de 126mg/dL pueden indicar una intolerancia a la glucosa, que en muchos casos indica una pre-diabetes. Se les puede hacer un estudio TTG. Algunos medicamentos: los corticoides suben la glucemia y en pacientes que los toman hay que vigilar las cifras o incluso poner
tratamiento. Algunas enfermedades que producen exceso de corticoides : el sindrome de Cushing. Las personas con predisposicion también pueden tener aumentos de azdcar en otras situaciones como las infecciones. 27. GLUCOSA Disminuye En casos de ayuno prolongado. Que se expresa con mareo, sudoracion y sintomas generales de desmayo. El
exceso de medicacion para la diabetes. Algunos tumores producen aumento de insulina en la sangre por lo que el azicar puede bajar. 28. CREATININA Valor normal entre 0.6 y 1.2 mg/dl Es una proteina derivada del musculo que circula por la sangre y se elimina a través de la orina. Se emplea para valorar la funcién de los rifiones. Aumenta: Cuando
el rindén no funciona correctamente. la persona estd un poco deshidratada. problemas dentro de los rifiones o en las vias urinarias (obstruccién por un célculo o por aumento del tamano de la préstata). También en individuos muy musculosos, sin que esto tenga que estar relacionado con una enfermedad. Disminuye: En individuos desnutridos, con poca
masa muscular (ancianos). 29. UREA Valor normal entre 10 y 40 mg/dl Es otra medida de la funcién renal y también del grado de hidratacién y de la masa muscular. Aumenta En la insuficiencia renal, en la deshidratacién y en individuos con mucha masa muscular. La urea es ademds un producto de degradacién de la hemoglobina, de modo que
cuando hay sangrado digestivo se absorbe por el intestino y se pueden detectar cifras altas en la sangre. Disminuye En personas con poca masa muscular. 30. ACIDO URICO Valor normal entre 3.4 y 7 mg/dl Es el producto final del metabolismo de algunos aminodcidos, que a su vez son las sustancias que componen las proteinas. Se elimina
fundamentalmente por la orina. Aumenta Debido a una dieta abundante en alimentos ricos en proteinas como los mariscos, carnes de caza, espinacas o el pescado azul. Cuando existe recambio celular rapido (por ejemplo en los tumores). Después de un ejercicio extenuante. Puede dar lugar a la aparicién de gota, una artritis por depdsito de cristales
de esta sustancia en la articulacién, que generalmente se suele manifestar con una inflamacién del dedo gordo del pie. También pueden producir calculos en el rinén. 31. COLESTEROL Valor normal entre 0 y 200 mg/DI Es un lipido o grasa que circula por la sangre y que también estd presente en otros tejidos como el higado o el cerebro. Colesterol
total: No es exactamente la suma de los otros dos colesteroles. Cuando estd elevado, hay que analizar las otras fracciones de colesterol. Colesterol LDL o 'malo': Los niveles altos se asocian a mayor riesgo de infarto de miocardio y otras enfermedades cardiovasculares. Se deben tener cifras bajas, sobre todo después de haber tenido algiin problema
cardiovascular . En la actualidad se recomiendan niveles por debajo de 100mg/dL. Colesterol HDL o 'bueno': Las cifras elevadas son protectoras del sistema cardiovascular, de forma que no solo no importa tenerlo alto sino que es el objetivo de algunos tratamientos que esta cifra se eleve, al menos por encima de 35 mg/dL. 32. COLESTEROL Aumenta
En personas que consumen dietas ricas en grasas. También hay familias que la mayoria de sus miembros tienen un colesterol elevado (hipercolesterolemia familiar). Disminuye Tras dietas muy severas. También puede estar bajo en personas desnutridas. 33. TRIGLICERIDOS Valor normal entre 0 y 150 mg/D] Son también un tipo especial de grasas
que circulan en la sangre. Aumentan Con el consumo de dietas ricas en grasas. Con la ingesta elevada de alcohol y tabaco. Hay familias que tienen hipertrigliceridemia familiar, es decir, heredada. 34. BILIRRUBINA Valor normal entre 0,2 mg/dL y 1 mg/D] Es un pigmento que se almacena en la vesicula y se elimina por la bilis al tubo digestivo. Se
emplea fundamentalmente para valorar la funcion de la via biliar y del higado. Aumenta En enfermedades del higado, como hepatitis. En patologias de la via biliar, como las obstrucciones por litiasis vesicular. En casos de una fuerte destruccion de glébulos rojos (hemdlisis). 35. TRANSAMINASAS Son enzimas del metabolismo de los aminoacidos
presentes en el higado principalmente y en el musculo, corazén, pancreas y cerebro. Al aumentar refleja destruccion de estos tejidos (hepatitis, infarto de miocardio, miopatias, etc.). Existen tres tipos principales: GOT - ALT: Valor normal entre 0 y 37 U/L GPT - AST: Valor normal entre 0 y 41 U/L GGT: Valor normal entre 11 y 50 U/L 36.
TRANSAMINASAS Aumentan La inflamacién del higado produce una destruccién de los hepatocitos Hepatitis por virus (agudas o crénicas). Higado graso.. Consumo de alcohol. Lesiones ocupantes de espacio: Los quistes y los tumores. En casos de obstruccién grave de la via biliar. 37. COAGULACION SANGUINEA Para prevenir la pérdida de sangre
del interior de los vasos cuando éstos han sufrido un traumatismo o lesién se activa un mecanismo de defensa del organismo denominado hemostasia que se divide en dos fases: Hemostasia primaria, en la que intervienen fundamentalmente las plaquetas que se adhieren a la superficie lesionada y agregan para constituir el tapén hemostéatico
plaquetar. Hemostasia secundaria o coagulacién de la sangre, en la que tras activacién de multiples proteinas del plasma (factores de coagulacién) se produce la formacién de un codgulo de fibrina que impide la salida de sangre al exterior 38. PRUEBAS DE COAGULACION Las realiza el departamento de hematologia. Son fundamentales para saber si
la sangre se coagula correctamente. Son imprescindibles para saber si un paciente puede ser operado. 39. PRUEBAS DE COAGULACION Se estudian los siguientes parametros: Tiempo de Protrombina (Quick). Tiempo de TromboPlastina Activada (TTPA). INR (Relacién de coagulacién): Mide la eficacia de los medicamentos anticoagulantes (Warfarin).
Se pueden estudiar ademas otros parametros de la coagulacién, en funcién de la sospecha clinica o de la alteracién en la coagulacién que presente el paciente. 40. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (VSG) Consiste en calcular el tiempo que tardan los hematies, de un tubo con sangre anticoagulada, en sedimentarse en el fondo del tubo, calculando la
longitud de la columna que queda libre de hematies. Es una prueba inespecifica e imprecisa que esta muy influida por la concentracion de fibrinogeno. Los valores normales son: de 7 a 15 mm. a la primera hora de 15 a 30 a la segunda hora. . Puede estar aumentada en el embarazo, enfermos reumaticos, cuando hay infecciones, por caries, por
neoplasias, etc. Cuando disminuye suele haber una poliglobulia. Indicada si hay algtin problema de salud, pero no especifica cual 41. BIOQUIMICA ESPECIAL Incluye datos mas profundos sobre la funcién del higado, el pancreas, la eliminaciéon de productos de degradaciéon muscular (tipicos del infarto de miocardio) o el metabolismo dseo. Se estudian
los siguientes pardmetros: Bilirrubina (Directa e Indirecta): Para problemas de higado. Fosfatasa Alcalina: Problemas de higado o de huesos. CPK (CreatinFosfoKinasas): Sefiala si estd ocurriendo una liberacién anormal de proteinas. Se pueden alterar en enfermedad hepatica. Hay varias fracciones de CPK, la fraccién MB es tipica del Infarto de
Miocardio (corazén). LDH (LactatoDesHidrogenasa): Sefiala la liberacién de proteinas. Indica un problema de salud pero no especifica cudl. Amilasa y Lipasa: Problemas de pancreas. Calcio (Ca), Fésforo (P): Util en las enfermedades de los huesos y de rifién. Triglicéridos, Colesterol, c-LDL, c-HDL: Diversas sustancias que permiten conocer los
problemas de grasa en la sangre. 42. PROTEINOGRAMA Estudia el nimero total de proteinas y la albiimina, esenciales para que el organismo se mantenga robusto y las enfermedades puedan ser afrontadas con garantias. Existen diversas fracciones de las proteinas, cada una ayuda a aproximarse a un problema concreto de salud, diferente segin qué
fraccién es la alterada. El proteinograma requiere un estudio especial de las fracciones de las proteinas llamado inmunoforesis. 43. GASOMETRIA Estudia si la cantidad de oxigeno en sangre es suficiente y si la cantidad de aire usado (CO2 o anhidrido carbénico) se estd acumulando de forma nociva. También da idea del metabolismo de los &cidos y
los &lcalis, es decir el equilibrio acido- basico (pH). Es necesario pinchar una arteria, para obtener sangre bien oxigenada. 44. HORMONAS Pueden ser analizadas: Testosterona: Estudio de la Masculinidad. Estrégenos: Estudio de la Feminidad. Progesterona: Estudios del embarazo. Beta-HCG (Gonadotrofina Coriénica Humana): Estudio de ciertas
alteraciones ginecoldgicas, especialmente del embarazo. Gonadotrofinas (FSH / LH): Funcién sexual. Cortisol: Estudio del metabolismo suprarrenal. TSH, TRH, T3 y T4: Estudio del tiroides. PTH (ParatoHormona): Estudio 6seo y mineral. GH (Hormona del Crecimiento): Trastornos del crecimiento. Hb-Alc (Hemoglobina Glicosilada): No es en si una
hormona pero se usa en los trastornos hormonales de la Insulina, como marcador de control correcto del aziicar en pacientes con Diabetes Mellitus 45. ANALISIS DE ORINA La orina contiene agua y multitud de sustancias. Valor Diagndstico de la orina Dado que la orina es uno de los fluidos resultante del metabolismo del cuerpo es légico que se
prefiera analizarla ya que ofrece una gran informacién sobre muchas enfermedades. La facil obtenciéon de la muestra es también otra razoén para hacer del analisis de orina una prueba fundamental. 46. SEDIMENTO DE ORINA Es la modalidad mas bésica de andlisis. Sirve para determinar la presencia de elementos tridimensionales en la orina
(generalmente células o cristales). El resultado suele estar listo en unos pocos minutos. La muestra fresca es mirada al microscopio (6ptico o automatico). Partiendo de la base de que en la orina no debe existir practicamente ninguna célula o cuerpo sélido, el hallazgo de cualquiera de ellas suele ser patoldgico y orienta a una u otra enfermedad 47.
SEDIMENTO DE ORINA Una muestra con 50 hematies es signo de hemorragia microscépica en orina (microhematuria). Si existen cristales (cristaluria) pensar que existen litiasis renal. Si se ven bacterias es que hay infeccién de orina. Presencia de células rojas de la sangre (hematuria), mas de 5 leucocitos (infeccidn), bacterias, hongos tipo candida.
La presencia de cilindros, provenientes del rifién, dan informacién sobre éste. 48. BIOQUIMICA DE LA ORINA La orina es el resultado de un proceso de depuracién que tiene nuestro cuerpo. Normalmente se elimina urea, creatinina, sodio, potasio y cloro. No debe haber glusoca ni bilirrubina. Puede hacerse en muestra tnica o en orina recogida
durante 24 horas. La orina de 24 horas en casos nefrolégicos en que es necesario conocer la funcién renal y establecer si se eliminan proteinas, glucosa o bilirrubina; y verificar que la cantidad de urea, creatinina, calcio, fésforo, sodio, potasio, magnesio o uratos son las correctas 49. BIOQUIMICA DE LA ORINA Si se detecta la presencia de glucosa es
posible que el paciente padezca una Diabetes. Si se detecta bilirrubina es posible que tenga una enfermedad hepatica. La bioquimica de orina de 24 horas también es muy util para estudiar las causas de litiasis renal . 50. PRUEBAS ESPECIALES EN ORINA Se trata de detectar toxicos (incluidas las drogas y venenos), sustancias estimulantes o de
dopaje (control antidoping) y sustancias eliminadas en ciertos tipos de enfermedades (metabdlicas u hormonales). La muestra es tratada de forma diferente para cada tipo de toxina o sustancia, estos andlisis sélo se realizan en condiciones muy especiales y aportan informacion sélo sobre una sustancia determinada. 51. CULTIVO DE ORINA EI
urocultivo permite saber si existe o no infeccién de orina y, caso de que exista, reconocer con exactitud el germen responsable (identificaciéon microbioldgica) Y cual es el antibiético mas Efectivo (antibiograma). Esta prueba es realizada en microbiologia. 52. CULTIVO DE ORINA EI cultivo se hace a partir de una muestra simple de orina (con sonda).
La muestra se deposita en un medio fértil donde comienzan a crecer las bacterias. Al cabo de unos dias se ve como va la siembra. Si han crecido colonias de bacterias se informa como cultivo positivo y se informa con exactitud qué tipo de microbio es el que ha crecido y cudl es el antibidtico que puede eliminarlo (antibiograma). Por esto los cultivos
debe esperar unos dias a tener un resultado. 53. CULTIVO DE ORINA Una modalidad especial de cultivo de orina es el estudio de la tuberculosis (conocido como BK en orina o cultivo de Lowenstein). El cultivo crece durante 2-3 meses ya que el germen responsable de la tuberculosis crece muy lentamente. 54. CITOLOGIA DE ORINA Consiste en la
visualizacion de las células que se eliminan por la orina. Es necesario recoger muestras de orina durante tres dias. Se buscan sobre todo células malignas en orina, provenientes de tumores de la via urinaria. El examen de la muestra lo realiza el patélogo, que centrifuga la orina y mira al microscopio si las células descamadas y recogidas por la orina
tienen caracteristica malignas. Si es asi serdn necesarios mas estudios para saber donde estd el tumor. 55. HEMOCULTIVO Es un cultivo microbiolégico de la sangre. Es un método diagndstico en medicina empleado Para detectar infecciones que se trasmiten a través de torrente sanguineo (Bacteriemia). 56. MOMENTO DE LA OBTENCION DE LA
MUESTRA Se ha documentado que el mejor momento para obtener la muestra de sangre es entre 2 horas a 30 minutos antes del peak febril. Sin embargo dado que este momento no se puede predecir, se recomienda en forma arbitraria obtener dos hemocultivos en 24 horas separados por 30 a 90 minutos. O bien obtener los dos hemocultivos al
mismo tiempo, de diferentes sitios de puncidn, si se trata de un paciente que va a requerir inicio inmediato de antimicrobianos
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