Guia:
Tema lll: Respiratorio.
Sumario:
» Signos bioldgicos del sistema respiratorio: hematolégicos, bioquimicos y

enzimaticos.

» Examen del liquido pleural.

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 diagnostico tanto clinico
como de laboratorio.

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

6. Ejecutar investigaciones asociadas a los contenidos de la asignatura

Habilidades:

HABILIDADES

A. Habilidades generales

Comunicativas (espafol e inglés)

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

Actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional.

Colaboracién en trabajo en equipo.
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Aprender a aprender.



7. Reconocer contextos.

8. Aplicar el método cientifico.

B. Habilidades especificas

1. Diagnosticar sindromes.

2. Recolectar muestras de laboratorio clinico.

3. Interpretar resultados de estudios de laboratorio clinico relacionados con

el sindrome que presenta el paciente.

4. Realizar busqueda e interpretacion de la informacion cientifica

actualizada relacionada con el laboratorio clinico.

Desarrollo del tema:

Contenido:

Hemograma en las enfermedades respiratorias. Eritrosedimentacion

Estudios bioquimicos y enzimaticos en el suero. Estudio de liquidos

organicos.Marcadores tumorales.

1-HEMOGRAMA

Se realiza la determinacion de Hemoglobina
» Varones adultos 130-170g/L
* Mujeres adultas 120-160 g/ L
Aumento: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
Disminuida: Infecciones, Carcinomatosis
2-CONTEO GLOBAL DE LEUCOCITOS (4-11x 10 °/L)
» 1 Leucocitosis: ocurre en infecciones agudas
« | Leucopenia: ocurre antes y después de infecciones virales

3-CONTEO DIFERENCIAL
* Neutrdéfilos: aumentan en infecciones pidgenas

» Linfocitos: aumentan en infecciones virales, pueden verse
bacterianas: tosferinas ,tuberculosis

* Monocitos: en infecciones severas
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« Conteo de eosinofilos: aumentan en enfermedades alérgicas(asma
bronquial)
+ Basofilos: incremento en las inflamaciones prolongadas, enfermedades

alérgicas, tuberculosis.

4-DETERMINACI(’)N DE LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION DE LOS
HEMATIES
La (VSG) mide la velocidad de sedimentacion de los hematies
Valores de referencia:
Mujeres: 5-20mm/h  hombres: 3-10 mm/h
Aumentada: infecciones (neumonias), tuberculosis, tumor de pulmon
5-DETERMINACIONES BIOQUIMICAS
Las determinaciones bioquimicas (LDH; FAL; TGP) en las enfermedades
respiratorias se indican ante la sospecha o la evidencia de otros procesos
morbosos concomitantes como:
* Tromboembolismo pulmonar
* Neoplasia de pulmoén
» Insuficiencia cardiaca congestiva
» Cirrosis hepatica
* Nefrosis
Proteina c reactiva
Proteina que fue identificada en 1930 en el suero de pacientes con
neumonia. Marcador de inflamacién por excelencia. Papel importante en

el proceso de inflamacion, es uno de los reactantes de la fase aguda..

ESTUDIO DEL LiQUIDO PLEURAL
¢ Qué es la Pleural?

La pleura es una membrana serosa que cubre al parénquima pulmonar,
mediastino, diafragma y la caja toracica. Se divide en pleura parietal (costal,

diafragmatica y mediastinica) y pleura visceral.

OBTENCION DEL LiQUIDO PLEURAL



Toracocentesis: se obtiene muestra de liquido para estudio citoquimico,
citologico y microbiologico
Estas muestras van para el:

» Laboratorio clinico

* Anatomia patoldgica

* microbiologia

CITOQUIMICO DEL LiQUIDO PLEURAL

+ Examen fisico

+ Examen quimico

* Examen microscopico
Esta distincion es fundamental para su clasificacion etiopatogénica y para la
selecciéon de las magnitudes bioquimicas
CRITERIOS DE LIGHT
Medicion simultanea de proteinas totales y Lactato deshidrogenasa (LDH), en
suero y liquido pleural.
Basta con uno sélo de estos criterios para clasificar al derrame como un
exudado. Sensibilidad de 98% y Especificidad de 83%.
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DIFERENCIAS ENTRE TRASUDADOS Y EXUDADOS:

TRASUDADO

. Liquido de origen no inflamatorio con algunas células

EXUDADO

. Liquido de origen inflamatorio, con presencia de células y con gran

cantidad de proteinas

Parametro Trasudado

evaluado

Aspecto Generalmente Generalmente turbio
claro

Color Amarillo similar al Amarillo, verde,
suero rosado , rojo ,blanco

Densidad 1008-1015 > 1016

Viscosidad Fluido Viscoso

Coagulacion No Si

Test de Rivalta Negativo Positivo

Proteinas Totales < 2,5g/1 > 3g/1

Células Escasas, Abundantes.
mesoteliales Linfocitos,

polimorfonucleares.



Cuadro 27.1: Etiologfa del derrame pleural

TRASUDADOS

- Insuficiencia cardiaca congestiva,
- Cirrosis con ascitis.

- Tromboembolismo pulmonar,

- Mixedema.

- Sindrome nefrtico.

- Obstruccion de vena cava superior,

- Mixedema.
- Atelectasia precoz (aguda).

EXUDADOS

- Infecciones: bacterianas, virus, TBC, hongos

parésitos,

- Neoplasias: metastasicas, Primarias,

- Conectivopatias.

- Vasculares,

- Metabdlicas: uremia.

- Patologia abdominal: rotura esofagica,

pancreatitis, cirugia abdominal,

EXAMEN FiSICO NORMAL DELLIQUIDO PLEURAL

* Color: amarillo

» Aspecto: TRANSPARENTE

« VOLUMEN: 1A 10 ml
« PH:=7.50. Alcalino

« Densidad:= 1010-1015

» Viscosidad: Fluido.

* Olor: Inodoro

Variaciones del aspecto

* Turbio

* Ligeramente turbio
* Purulento

* Lechoso

* Hemorragico

EXAMEN QUIMICO DEL LIQUIDO PLEURAL

+ PROTEINAS: 1-2¢g/l

*+ GLUCOSA: Niveles bajos en EXUDADO




*  AMILASA:11,5-3 Nivel sérico. Patologico

« LACTATO

* LDH: Criterios de Light.

+ COLESTEROL/TRIGLICERIDOS: Quilotérax/ pseudoquilotorax
+ CREATININA: Cr LP/Cr suero> 1 Urinotérax

ADENOSINDEAMINASA(ADA)
= De utilidad en los derrames con predominio de linfocitos. Mayor utilidad

por alto valor predictivo negativo para TBC pleural. Valor < 44 Ul hace
muy improbable la presencia de una TBC pleural. ADA1/ADAta<0,45.
Diagndstico de TB
TEST DE RIVALTA
Examen quimico, que mide cualitativamente la presencia de proteinas y
es util para diferenciar los trasudados de los exudados. Se realiza
afnadiendo: Liquido bioldgico + acido acético (50%) entre 1 o 2 gotas.
Positivo: Exudado
Negativo: Trasudado
EXAMEN MICROSCOPICO DEL LiQUIDO PLEURAL
Recuento de:
» Leucocitos
+ Eritrocitos
+ Células mesoteliales
Conteo diferencial de leucocitos:
Abundantes células plasmaticas orientan hacia el diagndéstico de Mieloma
Multiple
MARCADORES TUMORALES
Son sustancias bioldgicas producidas por las células tumorales o liberadas por
el huésped, detectadas y cuantificadas en el suero del paciente por diversas
técnicas de laboratorio.
Se emplea como herramienta de monitorizacién del curso de la enfermedad
neoplasica.Confiere a algunos de ellos utilidad en el estadiaje y validez
prondstica
Antigeno Carcinoembrionario (CEA)
Aumentado en el Adenocarcinoma de pulmén en grandes fumadores, Enfisema

y Bronquitis Cronica.



Nivel de CEA es > 12 ng/ml.
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