UNIDAD   6: Bilirrubinas.
SUMARIO: 

6.1- Bilirrubina. Íctero. Aspecto del suero. Conservación de la muestra para determinar  Bilirrubina. Método de Jendrasik-Graft para la determinación de bilirrubinas. Principios del método. Metodología Analítica. Intervalos de referencia. Variaciones fisiopatológicas. Interpretación de resultados.

DESARROLLO:

MOTIVACION DEL CONTENIDO A IMPARTIR

La bilirrubina es un producto de la degradación de la hemoglobina cuya concentración en la sangre puede brindar información sobre el funcionamiento de los órganos encargados de su producción, transformación y eliminación del organismo, así como del estado de destrucción de los hematíes. Es por ello que la determinación de su concentración en sangre reviste gran importancia entre los estudios del Laboratorio Clínico. 

BILIRRUBINA: 
Concepto
Es un compuesto derivado de la hemoglobina que libera el hematíe. La degradación de la hemoglobina es realizada en las células retículo-endoteliales que se encuentran distribuidas por todo el organismo, aunque el hígado tiene un número mayor que el resto de los tejidos y órganos del cuerpo.
Metabolismo
Tras la destrucción de los hematíes, la hemoglobina liberada se desintegra, separándose en sus componentes principales, la proteína globina y grupo hemo, La bilirrubina formada en las células retículo-endoteliales viaja hasta el hígado por el torrente sanguíneo, transportada por la albúmina y es la llamada bilirrubina indirecta, (BI),  (insoluble en agua ). Esta bilirrubina al llegar al hígado penetra en la célula hepática después de separarse de la albúmina, siendo entonces unida al ácido glucurónico por acción de la enzima glucoronil transferasa, constituyendo la bilirrubina directa, (BD),  (soluble en agua). La unión de estas dos fracciones constituye la bilirrubina total (BT)

Importancia de las fracciones de bilirrubina
La BT, se compone por las fracciones BD y BI. Según la fracción que se encuentre elevada, será la etiología del íctero:

Ícteros hemolíticos a expensas de BI (ruptura excesiva de hematíes por anemias hemolíticas).

Ícteros hepatocelulares a expensas de BD (daño celular hepático provocado por hepatitis virales en las que la bilirrubina después de conjugada retorna nuevamente a la sangre.

Ícteros obstructivos  a expensas de BD (obstrucciones intrínsecas o extrínsecas de las vías biliares) 

Observación y conservación del suero
Es importante observar el aspecto del suero, ya que la coloración amarilla del mismo orienta hacia el grado de alteración de la bilirrubina. Por otro lado, los sueros hemolisados no pueden ser utilizados ya que la hemoglobina libre interfiere en la formación de la azobilirrubina. Como la bilirrubina es fotosensible, las muestras deben ser protegidas de la luz hasta el momento de su determinación.

MÉTODO DE JENDRASIK-GRAFT

   Principio: La bilirrubina reacciona con el ácido sulfanílico diazodo para producir un colorante azoico; azobilirrubina, soluble en agua, el cual es rojo en medio neutro y verde en medio alcalino.

PROCEDIMIENTO TECNICO: TRES FASES.

Fase pre-analítica: En esta fase debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:

Ayuno del paciente.

Identificación correcta de la muestra.

Extracción de la sangre sin trauma para no provocar hemólisis.

Conservar la muestra previniendo la exposición a la luz.

Fase analítica: Se realiza por el método colorimétrico de Jendrasik-Graft. En esta fase es importante respetar todas las indicaciones del método especificadas por el fabricante en el prospecto de los reactivos. En cada corrida debe incluirse material de control y calibración. Verificar que los resultados se encuentran en el rango permisible antes de pasar a la fase post-analítica.

Fase post-analítica: Después de verificar que los resultados del material de control están dentro de los rangos permisibles, pasamos al informe de los resultados de la muestra.

FUENTES DE ERROR

Sueros hemolíticos.

 Sueros lipémicos.

 Exposición a la luz de la muestra.

Valores de referencia: 

Bilirrubina directa: hasta 3.4 µmol / l.
Bilirrubina total: hasta 17 µmol / l. 
VARIACIONES FISIOPATOLÓGICAS

Íctero fisiológico del recién nacido.

Anemias hemolíticas.

Procesos obstructivos de vías biliares intra y extrahepáticas.

Hepatopatías agudas y crónicas de cualquier etiología con daño del parénquima hepático.
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