Guia:

Tema V: Digestivo

Sumario:

» Principales signos biolégicos: Pruebas que exploran la funcion
Pancreética,

» Sindrome de mala absorcion intestinal de grasas, carbohidratos y
proteinas,

» Pruebas que exploran la funcion hepatica ,

» La presencia de sangre oculta en las heces fecales.

Objetivos:

1.

Utilizar racionalmente las investigaciones de laboratorio respetando la

secuencia logica que establece el método clinico.

2. Interpretar adecuadamente los examenes de laboratorio clinico
indicados para el estudio de cada paciente.

3. Interpretar los valores de referencia establecidos para cada uno de los
examenes que indica.

4. Argumentar decisiones clinicas basadas en el diagnéstico tanto clinico
como de laboratorio.

5. Enumerar los factores mas generales de indole externos, bioldgicos y
metodoldgicos susceptibles de influir en la determinacion de un examen
de laboratorio.

6. Ejecutar investigaciones asociadas a los contenidos de la asignatura

Habilidades:
HABILIDADES

A. Habilidades generales

o v =

Comunicativas (espanol e inglés)

Utilizacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
Reflexion critica.

Actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional.
Colaboracion en trabajo en equipo.



6. Aprender a aprender.

7. Reconocer contextos.

8. Aplicar el método cientifico.

B. Habilidades especificas

1. Diagnosticar sindromes.

Recolectar muestras de laboratorio clinico.

3. Interpretar resultados de estudios de laboratorio clinico relacionados con

el sindrome que presenta el paciente.
Realizar busqueda e interpretacion de la informacion cientifica

actualizada relacionada con el laboratorio clinico.

Desarrollo del tema:

CONTENIDO:

e Pruebas que exploran la funcidén pancreatica: pancreatitis aguda y
cronica.

e La absorcidn intestinal de grasas, carbohidratos, y proteinas:
sindrome de mala absorcion intestinal.

e La funcién hepatica: hepatitis viral aguda y hepatitis viral crénica.

e Sangre oculta en heces fecales

SISTEMA DIGESTIVO

El sistema digestivo es responsable del consumo y de la digestion de los
alimentos .
La absorcion de nutrientes.

Remover las sustancias de desecho .

Los organos del aparato digestivo estan dividido en dos categorias:

organos del canal alimentario y érganos accesorios
ESTUDIOS GENERALES

Analisis nutricional ( Niveles de vitaminas )

Hematologia completa



* Antigenocarcinoembrionario CEA ( sustancia asociada a ciertos tipos de
tumores )
* Glucosa
* Niveles de Lipidos en sangre
* Albumina/Proteinas
* Amilasas ( ayudan en diagnostico de Pancreatitis )
* Lipasas (ayudan en el diagnostico de enfermedades pancreaticas.
Anticuerpos contra tejidos para Hepatitis
» Fosfatasa alcalina. Desordenes hepaticos
+ Alaninaaminotransferasa( ALT ).Desordenes hepaticos .
* Aspartatoaminotransferasa (AST) .Enfermedades hepaticas.
» Bilirrubina. Enfermedades hepaticas.
* Gamma-glutaminotransferasa ( GGT) y Lactato deshidrogenasa (
LD/LDH ) Enfermedades hepaticas
* Quimica de orina( glucosa , cetonas , y proteinas )
* Heces fecales.
LiQUIDOS ESTUDIADOS EN EL SISTEMA DIGESTIVO
e SALIVA
e CONTENIDO GASTRICO
e CONTENIDO DUODENAL
e CONTENIDO YEYUNAL
e BILIS
e LIQUIDO ASCITICO
PRUEBA DE FUNCION GASTRICA
GASTROQUIMOGRAMA:
e Prueba de secrecién se realiza en ayunas al contenido gastrico.
Mide la acidez gastrica
e Con el objetivo de conocer la funcién en el orden motor y
secretor.
ESCALA
« ANACLORHIDRIA:0 mEq
+ HIPOCLORHIDRIA:< de 10 mEq
« NORMOCLORHIDRIA:10 a 50 mEq



SINDROME DE MALA ABSORCION.PRUEBAS DE LABORATORIO
+ HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL
« RECUENTO DE EOSINOFILOS
« PROTEINAS TOTALES
+ PRUEBA DE TOLERANCIA A LA VITAMINA A.
+ PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL.
+ PRUEBA DE TOLERANCIA A LA D-XILOSA.
+ PRUEBA DE SCHILLING.

HECES FECALES
Macroscépico:
+ Color y Consistencia
« Sangre
* Presencia de Mucus
« Parasitos en estado larvario

» Restos alimenticios

Microscoépico:
+ Leucocitos
» Parasitos protozoarios
* Presencia de Mucus
+ Presencia de Sangre
+ Restos alimenticios

Deteccion precoz en sangre del Cancer de Colon

La prueba consiste en un analisis de sangre que permite detectar la
presencia de la forma metilada del gen Septina9 ("SEPT9), un nuevo
marcador tumoral genético, que se encuentra en mas del 90% de
los tumores de colon. Esta prueba de cribado consigue identificar los
tumores colorrectales en sus primeras fases, cuando el paciente aun no

tiene sintomas.



PANCREATITIS AGUDA

Se caracteriza por la destruccion difusa del tejido pancreatico producto
de la accion de enzimas proteoliticas, provocando que las células se
lesionen, y las enzimas se vierten sobre el tejido pancreatico,

produciendo su autodigestion, seguida de necrosis hemorragica.

ANALISIS DE LABORATORIO

» Estudios enzimaticos:
Amilasa: Sensible pero poco especifica, inicia sus movimientos entre
las 3- 6 horas de inicio del cuadrode la pancreatitis y los niveles
maximos lo alcanza entre las 20- 30 horas,
puede regresar a niveles normales entre las 48- 72 horas. VR: Hasta
89U/L
Lipasa: Alcanza sus valores mas elevados de 24 a 36 hora luego del
comienzo de la enfermedad su elevacion se mantiene por mas tiempo
(14 dias), Su especificidad es superior a la de la amilasa
La elastasa 1. Especificidad pancreatica absoluta.
Sensibilidad y especificidad mayor que 90 %.se determina en suero y
heces fecales.

» Otros examenes:
Hemograma:Leucocitosis con  neutrofilia, linfopenia  absoluta
proporcional a la gravedad del caso.
Hematocrito:aumenta por hemoconcentracion.
Calcio sérico: Disminuido (por saponificacion calcica de las grasas )
Glucosa: aumentada.
Urea: Aumentada ( casos graves )
Lipidos: Aumentada ( suero lechoso )
Amilasa Urinaria: Aumentada (persiste elevada mayor tiempo que en
sangre)
Glucosuria: 5-10 de los casos ( graves)

Albuminuria: discreta



¢ Bilirrubina: Elevadas si la causa de la pancreatitis tiene un componente
biliar (BT: hasta 17 umol/l ,BD: hasta 7umol/L)

o Titulo de antitrombina: Aumentado y refleja el contenido de tripsina de
la sangre, esto da lugar a tiempo de coagulacion prolongado.

PANCREATITIS CRONICA

ANALISIS DE LABORATORIO
* Amilasa: normales o discretamente elevados.
» Lipasa: normales o discretamente elevados.
» Pruebas especiales para el estudio de la funcidon pancreatica, tienen
muchos inconvenientes: (secretina-pancreozimina).
*» Prueba de tolerancia oral de la glucosa (PTG): nos da una curva
diabética.
El cuadro clinico, los antecedentes patologicos y la determinacion de la
elastasa 1, constituyen los datos mas importantes

FUNCIONES HEPATICAS
1. Sintesis de proteinas
2. Sintesis de lipidos
3. Funciones metabdlicas
4. Otras

A- Pruebas basadas en las capacidades excretora y destoxificadora

» Bilirrubinas Btot 3,4 — 17,1 umol/l
BD 0,0-34
Bl 3,4-13,6
Aumento de BD :
- Icterohepatocelular( H. Viral,
CH, Drogas, M inf., otras)
-Ictero obstructivo (Neo de cabeza
de pancreas, Colédocolitiasis)
Aumento de BI.
. Ictero hemolitico (EHRN, Sind de Gilbert



Hemoglobinopatias, Reacciones
transfusionales)
Hiperbilirrubinemias mixtas.
. Hepatitis, CH, Metastasis.
» Bilirrubina en orina
V/N negativo o 0,02 mg/dI
» Pigmentos biliares
V/N negativo
» Urobilinogeno Urinario
V/N muestra 2 hrs: 0,1 — 1,0 U Ehrlich/2 h
muestra 24 h: 1 —4 mg/24 h
al azar 0,1 -1 U Ehrlich/ml
Aumenta en procesos hemoliticos, hepatitis infecciosas y tdxicas, enfermedad
biliar, colangitis, CH.
UN NIVEL AUMENTADO ES UNO DE LOS SIGNOS MAS TEMPRANOS DE
DANO HEPATICO AGUDO.
» Bromosulftaleina ( BSP)
V/N Excrecién 95 % 45 mnts
Retencion hasta el 6 %
» Amoniaco
V/N Adultos 11 — 32 pymol/l
R.N 64 — 107 pmol/I
Evalua el metabolismo, asi como el progreso de enfermedad hepatica severa y
respuesta al tratamiento
B- Pruebas que miden funcion de biosintesis de proteinas
» Albumina V/N 38 — 50 g/l Su disminucion es un excelente indice de la
gravedad de una enfermedad hepatica crénica.
» Globulinas V/N 23 — 35 g/l Aumentan en la enfermedad hepatica cronica.
Ac Antimitocondriales 85 — 90 % de la CH biliar primaria y
20 % de Hepatitis Cronica.
» Factores de la coagulacion
Fibrindgeno
Tiempo de Protrombina

C- Enzimas séricas



>

. Enzimas que traducen dafio hepatico

TGO (ASAT)VINH: 8-20 U/L CG: 37 U/L
M: 6 - 18 U/L
Aumenta en CH, Hepatitis aguda, Necrosis Hepatica, Cancer
primario o metastatico.
TG P (ALAT)VINH: 7-24 U/L CG: 40 U/L
M: 7 -17 U/L
Marcados aumentos en la enfermedad hepatocelular, moderados en
la ictericia obstructiva y ligeros en metastasis y CH activa.
Enzimas que traducen Colestasis:
FAS V/N Adulto20-70U/L CG 90 - 279 U/L
Nifio 20 — 150 U/L

Aumentos marcados en la ictericia obstructiva, lesiones ocupativas,
CH hepatobiliar, metastasis. Moderados en hepatitis, pancreatitis,
embarazo.
5 'Nucleotidasa V/N 10,6 — 17,5 U/L

Aumenta en la obstruccion extrahepatica, carcinoma hepatico, CH
biliar. NO SE ELEVA EN ENFERMEDAD ESQUELETICA
GGT: VINH6-28 U/L

M4 —-18 U/L

MARCADOR DE ENFERMEDAD HEPATICA INDUCIDA POR EL
ALCOHOL. Aumenta en colecistitis, coledocolitiasis, metastasis,
alcoholismo, CH, pancreatitis aguda, cancer de conducto biliar.
4. Otras enzimas:
Aldolasa, Leucin-aminopeptidasa, LDH,

OCT.
D. Marcador tumoral
ofetoproteina V/N 10 ng/ml

Aparece en carcinoma hepatocelular, carcinoma embrionario de
testiculo, cancer de estbmago y en cancer de pulmén.
E. Marcadores virales serolégicos
VHA Ac IgM anti VHA 99%
Ac IgG anti VHA (afos)
VHB AgsHB (aparece 6 sem)



AgeHB (indica replicacion viral y alta
infectividad)
VHC Ac VHC
ELISA 99 %
PCR (muy caro)
Hepatitis Delta (A)
AgHD
AgsHB
Hepatitis E
Ac IgMHE

HEPATITIS

Concepto:

Inflamaciéon aguda o crénica de la glandula hepatica ocasionada por
diversosfactores (infecciones, medicamentos, toxicos e inmunolégicos).
Diagnéstico de laboratorio de la hepatitis por virus y alcohol

1. Hemograma: leucopenia con linfocitosis, eosinofilia.

2. Eritrosedimentacion (VSE, VSG): normal (fase pre- ictérica, y luego,
acelerada.

3. Orina: proteinuria y cilindruria

4.Urobilinégeno:positivo.

5.Urobilinégeno: fecal (estercobilinégeno): disminuido.

6. Pigmentos biliares en orina (coluria): + a +++ (signo precoz).

7. Bilirrubina (suero): aumento de ambas fracciones, pero con
predominio de la directa”

8. Glicemia: disminucion.

9. Lipidos (colesterol, triacilglicéridos): disminucién (casos graves).

10. Proteinas totales: disminucion.

11. Electroforesis de proteinas:

Albumina: disminucién.

a- globulinas: aumento.

y- globulinas: aumento

12- Fibrinbgeno: aumento.

13. Inmunoelectroforesis: aumento de las IgG e IgM.



14-Tiempo de protombina (TP): + 3 segundos por encima del control
prolongacion
(mal pronostico).
15. Alaninaaminotransferasa (ALAT o TGP): muy aumentado.
16. Aspartatoaminotransferasa (ASAT o TGO): aumento menor.
17. Lactato deshidrogenasa (LDH o LD): aumento a expensas de la
isoenzima LDHS.
18. Electroforesis de la LDH: aumento de la LDHS5 (signo precoz).
19. Fosfatasa alcalina (FAL, ALP): aumento ligero o modificado, si
aumento marcado,colestasis asociada.
20. 5'nucleotidasa (NTP, 5'NT): aumento en icteros obstructivos.
21. Leucinoaminopeptidasa (LA, LAP, arilamidasa): aumento con o sin
obstruccion.
22. Pi-Glutation S- transferasa (11-GST): muy aumentada en el ictero
obstructivo.
23-Ganma glutamiltranspeptidasa (GGT, y- GTP): aumento con o sin
obstruccion
asociada.
24. Ornitinacarbamiltransferasa (OCT): muy aumentada.
25. Colinesterasa sérica (SChE, CHS): disminucién (valor prondstico).
26. Aldolasa (ALD, ALS): aumento.
27. Alfa glutation S- transferasa (a-GGT): muy elevada.
Pruebas serolégicas (deteccion de marcadores serolégicos):
Antigenos (Hepatitis B):
-Antigeno de superficie (HBsAQ): primer marcador serolégico en
detectarse en la sangre (=6 semanas de la infeccion inicial).
-Antigeno e (HBeAg): aparece durante la fase de la viremia o
periodo de maxima contagiosidad.
Anticuerpos:
-Anticuerpos contra los diferentes virus de los distintos tipos de
hepatitis (VHA, VHC, VHD), etc.
- Anticuerpos contra los diferentes antigenos de la hepatitis B:

- Anticuerpos contra el antigeno de superficie (HBsAQ).



- Anticuerpos contra el antigeno central (HBCcAQ).

- Anticuerpos contra el antigeno “e” (HBeAg).
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