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RESUMEN

El estudio de los liquidos pleurales, peritoneales y pericardicos, son cruciales para
diagnosticar infecciones, diferenciar entre procesos tanto inflamatorios como no
inflamatorios, controlar enfermedades crénicas ademas de detectar células malignas en
ciertos tipos de cancer. Esta investigacion se realiz6 mediante revision bibliogréafica, su el
objetivo es recopilar informacion sobre las pruebas de laboratorio y la caracterizacion clinica
con respecto a diferentes exudados serosos. Se efectud un estudio de tipo descriptivo, disefio
documental, no experimental, corte transversal y retrospectivo, donde se revisaron 42
articulos cientificos, entre ellos 24 cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Los
datos se obtuvieron en diferentes sitios como Scielo, Medigraphic, Redalyc, Elsevier y
revistas cientificas. En base a los resultados se concluyd que los liquidos se agrupan en
pericardico, ascitico y pleural. Ademas, las manifestaciones clinicas méas frecuentes son la
disnea, latosy el dolor torécico. Finalmente, en los analisis clinicos se incluyeron el analisis
bioquimico como los niveles de proteinas, lactato deshidrogenasa y glucosa, diferenciando
tanto trasudados como exudados. El estudio citologico, donde se efectta un recuento celular,
se identifica el tipo de células presentes, como neutrdfilos, linfocitos y células malignas, en
el analisis microbioldgico se realizan cultivos, asi como tinciones de Gram, ayudando a
determinar la causa subyacente del exudado. Para mayor confiabilidad, algunos autores

coincidieron en gran parte de las cualidades presentadas.

Palabras claves: exudado, liquidos serosos, pleural, pericardico, peritoneal



ABSTRACT

The study of pleural, peritoneal, and pericardial fluids is crucial for diagnosing infections,
differentiating between inflammatory and non-inflammatory processes, controlling
chronic diseases, and detecting malignant cells in certain types of cancer. This research
was carried out through a bibliographic review, with the objective of collecting
information on laboratory tests and clinical characterization regarding different serous
exudates. A descriptive study was carried out with a documentary design, non-
experimental, cross-sectional, and retrospective, where 42 scientific articles were
reviewed, of which 25 met the inclusion and exclusion criteria. The data were obtained
from different sites such as Scielo, Medigraphic, Redalye, Elsevier, and scientific
journals. Based on the results, it was concluded that the fluids are grouped into pericardial,
ascitic, and pleural. In addition, the most frequent clinical manifestations are dyspnea,
cough, and chest pain. Finally, clinical analyses included biochemical analysis, such as
protein levels, lactate dehydrogenase, and glucose, as well as differentiating between
transudates and exudates. The cytological study, where a cell count is performed,
identifies the type of cells present, such as neutrophils, lymphocytes, and malignant cells.
In microbiological analysis, cultures, and Gram stains are performed to help determine
the underlying cause of the exudate. For more excellent reliability, some authors agreed

on many of the qualities presented.

Keywords: exudate, serous fluids, pleural, pericardial, peritoneal

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Los liquidos serosos son fluidos corporales claros, acuosos con composicion similar al
plasma sanguineo, se encuentran en las cavidades serosas del cuerpo, como el pericardio,
peritoneo y la pleura. Las mismas estan revestidas por una membrana que produce el liquido
para lubricar, reducir friccién entre 6rganos durante ciertos movimientos, como el latido del
corazon o expansion de los pulmones. Ademas, tienen un bajo contenido proteico y celular?.

Segun Garcia et al.?, las tasas de malignidad en los derrames reportadas oscilan entre un 15%
y un 50%, pudiendo ser la primera manifestacion patologica. La concordancia y sensibilidad
entre observadores varia en funcion del tipo de liquido, la experiencia, la cantidad de
muestras analizadas, el diagndstico (benigno o maligno) y el tipo de preparacion utilizado.

Segun Castafio®, la especificidad y sensibilidad citologica para detectar malignidad en los
derrames oscilan entre un 40% y 80% y un 89% y 98%, respectivamente. Los derrames
serosos malignos son indicativos de enfermedad metastasica en un 95%, principalmente
adenocarcinomas entre 70 % a 77%. Los sitios primarios de malignidad mas comunes en
liquidos pleurales son: el pulmdn, la mama, el ovario, el tracto gastrointestinal y el sistema
linforreticular.

Vidal et al.* menciona que, la acumulacion de liquido en la cavidad peritoneal tiene diversas
causas, siendo la mas frecuente la hipertension portal secundaria a la cirrosis hepatica,
presente en el 75% de los casos. La tasa de aparicion de ascitis en personas con cirrosis es
del 5 al 7% anual, y cerca del 60% de los pacientes desarrollaran esta condicion dentro de
los 10 afios posteriores al diagnéstico. La misma es la complicacion mas comun en pacientes
con cirrosis y se asocia con una mortalidad del 21.9% en un afio, frente al 3.4% en aquellos
sin ascitis.

Zhang et al®, menciona que, en China, los exudados serosos se observan en varios contextos
médicos, particularmente en infecciones cronicas de heridas y complicaciones
posquirurgicas. Por ejemplo, un estudio encontré que el 18,62 % de los pacientes sometidos
a tratamiento con sulfato de calcio por infecciones relacionadas con fracturas desarrollaron
exudado seroso como complicacion posoperatoria. Entre los factores que afectan la
incidencia se encuentran la cantidad de sulfato de calcio administrada, el tiempo que se
mantuvo el drenaje y la presencia de tejido blando delgado en la zona quirurgica.

En los Estados Unidos de Norteamérica cada afio se reportan aproximadamente 1.5 millones
de casos de derrames pleurales, los cuales son provocados principalmente por condiciones
infecciosas, inflamatorias 0 malignas. En México, las causas méas frecuentes de derrame
pleural son la tuberculosis (TB) y el derrame paraneumonico, siendo estos estudiados
principalmente en un entorno hospitalario®.
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El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de la Ciudad de México®, llevd a cabo
un estudio prospectivo y transversal entre julio de 2011 y julio de 2012. Este revel6 que las
principales causas de derrame pleural eran enfermedades infecciosas, responsables del
52.2% de los casos, seguidas por neumonias y derrames paraneumaonicos con un 24.7%,
tuberculosis con un 8%, tuberculosis combinada con VIH en un 8.2% y empiema con un
11.3%. La edad promedio de los pacientes fue de 52.7 afios, siendo el 66.6% de los afectados
hombres.

En Panamd, al igual que en otros paises de América Latina, la tuberculosis tiene una
prevalencia significativa. Esta patologia es una de las formas extrapulmonares mas comunes
de esta enfermedad y puede provocar exudados pleurales. Segun datos publicados por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en los ultimos afios este pais ha registrado
alrededor de 3.000 casos de tuberculosis anuales’.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, Brasil reporté alrededor de 70.000
casos de tuberculosis en 2021. Una parte de esos casos puede estar asociada a exudados
pleurales. Aproximadamente un 20-25% de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar
presentan tuberculosis pleural®.

Basandonos en la prevalencia de las enfermedades mas comunes que causan exudados
pleurales (especialmente tuberculosis y neumonia), se puede estimar que un porcentaje
significativo de los derrames pleurales en Ecuador son exudativos. En estudios de otros
paises, se ha observado que entre el 20% y el 30% de los derrames pleurales son exudados
pleurales, dependiendo de la prevalencia de tuberculosis y cancer®.

Segun Forero.'%, cuando el derrame pleural tiene un origen infeccioso, la tasa de mortalidad
es elevada, situdndose entre el 10 y el 20%, especialmente en casos de derrame pleural
paraneuménico complicado o empiema. En estos casos, un diagndstico y tratamiento
temprano son cruciales para mejorar el prondstico y la supervivencia de los pacientes. Se
estima que la prevalencia de derrame pleural es de 320 casos por cada 100,000 personas en
paises industrializados, con las causas subyacentes variando segun la prevalencia de las
enfermedades asociadas en cada region.

Un estudio realizado en un centro hospitalario mostré que el 50% de los pacientes con
pericarditis aguda, ya sea de origen viral o idiopatico, presentaron derrame pericardico®?. Sin
embargo, en la provincia de Chimborazo no se han registrado datos estadisticos relacionados
con el estudio y procesamiento en exudados de liquidos serosos.

¢Cuales son las diferentes pruebas de laboratorio y la caracterizacién clinica en exudados de
liquidos serosos mediante una revisién bibliogréafica?

14



Por este motivo la investigacion de las diferentes pruebas de laboratorio y la caracterizacion
clinica en exudados serosos es de vital importancia ya que pueden proporcionar informacion
crucial para el diagndstico, tratamiento y pronostico de una amplia gama de condiciones
médicas.

El objetivo principal de este fue especificar las diferentes pruebas de laboratorio y
caracterizacion clinica en exudados de liquidos serosos mediante revision bibliogréfica
cientifica para un correcto diagndstico clinico. En cuanto a los 3 acépites se puede describir:

e Distinguir los diferentes tipos de exudados de liquidos serosos mediante fuentes
bibliograficas cientificas para guiar al diagnostico y tratamiento oportuno.

e Destacar las manifestaciones clinicas en pacientes que presentan este tipo de afeccion
mediante la bdsqueda de informacion bibliografica para confirmar la presencia de

inflamacion o infeccidn asociada con el exudado seroso.

e Interpretar las distintas pruebas de laboratorio mediante el analisis adecuado de cada
exudado de tipo seroso para garantizar la calidad de los resultados emitidos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Liquidos serosos

Los liquidos serosos, que incluyen los fluidos pericardico, ascitico y pleural, son un
ultrafiltrado del plasma sanguineo. Se generan en la red capilar de las membranas serosas de
diversos 6rganos, y su formacion es similar a la del liquido extravascular en otras partes del
cuerpo, donde participan factores como la presion coloidosmotica, la presion hidrostatica y
la permeabilidad capilar”®.

La presencia de pequefias cantidades de liquido en estas cavidades es normal y facilita el
movimiento de los 6rganos. Sin embargo, cuando los mecanismos que controlan la absorcion
y formacioén de los liquidos serosos se alteran, esto da lugar a una condicion patologica.
Factores como el aumento de la permeabilidad capilar, la reduccién de la presion
coloidosmotica, el incremento de la presion hidrostatica y la obstruccion del drenaje linfatico
pueden provocar una acumulacion anormal de liquido”®.

En estos casos, es necesario un analisis detallado en el laboratorio para identificar la causa
de la infeccidn o lesion que ha producido esta alteracion. Dependiendo del tipo de fluido,
existen diversos procedimientos diagnosticos que ayudan a determinar el tratamiento mas
adecuado para el paciente, seglin su condicion especifica’.

Los resultados de laboratorio permiten clasificar los liquidos serosos en trasudados o
exudados. Los trasudados son liquidos no inflamatorios que se originan por alteraciones
sistémicas que interfieren con el equilibrio normal de formacion y reabsorcion del liquido,
pero sin dafiar el endotelio. Esto sucede cuando hay un aumento de la presion hidrostatica
en los capilares, una disminucion de la presion oncética en el plasma, 0 una combinacion de
ambos factores®.

La presion hidrostatica estd influenciada por la presion arterial y la resistencia vascular
periférica, mientras que la presion oncotica depende de la concentracion de proteinas en el
plasma. Cualquier condicion que altere estos factores puede favorecer la formacién de
trasudados. Por otro lado, los exudados se generan debido a un incremento en la
permeabilidad capilar, generalmente provocado por la liberacion de sustancias inflamatorias
como quimiocinas y citocinas en la zona afectada®.

Tipos de fluidos serosos
Liquido pleural

El derrame pleural es la acumulacion anormal de liquido en el espacio pleural. Se puede
producir por un aumento en la produccién de liquido con capilares normales debido a un
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incremento de la presion hidrostatica o una disminucién de la presion oncética, lo que se
conoce como un trasudado. También puede originarse por la reduccién en la eliminacion
linfatica del liquido (exudado), mayor produccion por una permeabilidad capilar alterada
(exudado), hemorragia en el espacio pleural (hemotorax), infeccion (empiema) o por exceso
de presion negativa intrapleural, como ocurre en el caso de una atelectasia®.

Es crucial diferenciar entre trasudados y exudados, ya que en los trasudados la pleura
permanece sana, mientras que en los exudados la pleura esta afectada. La sospecha de la
causa se incrementa mediante los antecedentes del paciente y los hallazgos en el examen
fisico, siendo la enfermedad subyacente generalmente de origen sistémico®.

En condiciones normales, el liquido pleural contiene entre 1,000 y 1,500 células, con un
predominio de monocitos, que constituyen entre el 30 y el 75% de las células, junto a células
mesoteliales. También pueden encontrarse linfocitos en un 25%, neutrofilos en un 2%, y no
se detectan globulos rojos en situaciones normales®.

Caracterizacion clinica

La disnea, la tos y el dolor en el torax son los sintomas mas comunes en las enfermedades
pleurales, aunque alrededor del 50% de los derrames pleurales causados por intervenciones
médicas son asintomaticos y se detectan unicamente mediante estudios radiolégicos. La
presentacion de estos sintomas, asi como los signos asociados, varia segun el tipo de
patologia pleural y el grado de afectacion®®.

Liquido ascitico o peritoneal

El peritoneo estad formado por membranas que revisten las paredes internas de la cavidad
abdominal y los drganos. Entre estas membranas existe un espacio llamado cavidad
peritoneal, que contiene una pequefia cantidad de liquido, aproximadamente 50 mL,
conocido como liquido peritoneal. Su funcidén es lubricar y facilitar el movimiento de los
6rganos abdominales?.

Aunque el liquido peritoneal es un ultrafiltrado del plasma, sus componentes, caracteristicas
y concentraciones difieren de las del suero. Este liquido es de un color amarillo claro y
translucido, con un volumen aproximado de 50 mL. Contiene menos de 2.5 g/dL de proteinas
totales, y los niveles de glucosa son similares a los del suero. En cuanto a las células
nucleadas, predominan los linfocitos y macréfagos, con una concentracién inferior a 250
células por microlitro®.

El diagnéstico de ascitis y sus causas especificas requiere una combinaciéon de estudios
clinicos, de imagen y de laboratorio. Entre ellos se incluye el gradiente de albumina sérica-
ascitica, que ayuda a distinguir entre causas como el sindrome nefrético, la hipertension
portal, infecciones, enfermedades oncoldgicas y otras inflamaciones. Ademas, se emplean
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tinciones, cultivos y citologia, y actualmente se estan investigando ciertos biomarcadores
moleculares®®.

Caracterizacion clinica

Los pacientes con ascitis pueden experimentar disnea debido al aumento de la presion dentro
del abdomen, ademas de dolor abdominal y ganancia de peso. El inicio de la ascitis es
variable; en las primeras etapas, los pacientes suelen ser asintomaticos. Sin embargo, puede
desarrollarse rapidamente en casos de ascitis hemorragica causada por un traumatismo, en
unas semanas si es secundaria a una enfermedad hepaética o ascitis quilosa, y en varios meses
cuando es de origen oncoldgico™*.

Junto con la ascitis, también aparecen sintomas especificos segun la causa subyacente. En
casos de cirrosis y hepatitis alcoholica, pueden presentarse encefalopatia, hemorragia
digestiva alta, hiperbilirrubinemia, arafias vasculares, eritema palmar, venas colaterales
visibles, dedos en palillo de tambor, contractura de Dupuytren y leuconiquia. En los
hombres, es comun observar atrofia testicular, ginecomastia y un patron de vello ginecoide.
Ademas, la ascitis puede acompararse de un derrame pleural conocido como hidrotérax
hepatico, que se presenta mayormente en el lado derecho en un 73% a 85% de los casos®?.

Liquido pericéardico

El pericardio estd compuesto por un saco doble, con una capa serosa y otra fibrosa, que rodea
al corazon y los grandes vasos. Entre las capas visceral y parietal del pericardio se encuentra
un espacio que contiene entre 5 y 20 mL de liquido claro, cuya funcion es lubricar,
permitiendo el movimiento sin friccion del corazon dentro del saco pericardicot?.

La pericarditis, o inflamacion del espacio pericardico, puede presentarse de forma aguda o
cronica. Esta afeccidn puede surgir en las primeras etapas después de una cirugia cardiaca,
un infarto de miocardio o un trauma, ya sea cerrado o penetrante. También puede deberse a
reacciones autoinmunes o a una infeccion viral previal?.

Una complicacion comun de la pericarditis es el derrame pericardico (DP), el cual se vuelve
critico cuando el liquido se acumula de manera rapida, provocando un taponamiento
cardiaco. Incluso pequefias cantidades de liquido, como 20 mL, acumuladas en pocos
minutos u horas, pueden generar un taponamiento, aunque esto depende del tamafio del
paciente. En cambio, derrames que se desarrollan de manera mas lenta, con volimenes de
hasta 1 o 2 litros, pueden ser tolerados en nifios mayores y adultos*?.

El DP puede surgir como consecuencia de infecciones, después de una cirugia de Fontan,
por insuficiencia cardiaca congestiva, sindrome post pericardiotomia o enfermedades
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neoplésicas. Se define como la acumulacion anormal de liquido en el espacio pericardico
debido a una pericarditis2.

Las causas del derrame pericardico abarcan una variedad de condiciones clinicas, incluidas
infecciones bacterianas, virales y fangicas, ademas de procesos inflamatorios, neoplasicos,
autoinmunes, o complicaciones postoperatorias tras cirugias cardiacas. Hace 40 afios, las
causas mas comunes de DP eran la fiebre reumatica y la pericarditis bacteriana®.

Caracterizacion clinica

El derrame pericardico puede no presentar sintomas o causar manifestaciones inespecificas,
como dolor en el pecho, dificultad para respirar durante el ejercicio que puede progresar a
ortopnea, 0 una sensacion de plenitud. En algunos casos, los sintomas se deben a la
compresion local, lo que puede causar disfagia, nauseas, ronquera e hipo debido al
compromiso del nervio frénico. Otros posibles sintomas incluyen tos, fiebre, fatiga,
debilidad, escalofrios, pérdida de apetito y palpitaciones, los cuales reflejan la presion
ejercida por el liquido pericardico sobre las estructuras cercanas o estan asociados a la
enfermedad subyacente®?,

Pruebas de laboratorio
Liquido pleural

Biometria hemética y proteina C reactiva (PCR): En la evaluacion inicial de un paciente,
se recomienda realizar estos dos examenes. Los mismos ayudan a descartar la presencia de
otras enfermedades infecciosas. Ademas, se lleva a cabo un analisis del liquido pleural para
un diagnostico mas completo®.

Marcadores adicionales en enfermedades concomitantes: Si el paciente tiene
enfermedades subyacentes, puede ser necesario solicitar pruebas adicionales, como
marcadores tumorales (especialmente el antigeno carcinoembrionario, CEA) para detectar
adenocarcinomas, 0 anticuerpos antinucleares (ANA) que indican la posible presencia de
derrames pleurales reumatoideos o I(picos®.

Aspecto macroscopico del liquido: Es importante informar sobre la apariencia del liquido,
en cuanto a turbidez y color. Los exudados y trasudados suelen ser claros o de tono pajizo,
sin ser viscosos ni olorosos. Si el liquido es hemorragico, debe investigarse la causa, ya que
podria indicar un hemotorax. En el caso de que la sangre provenga de una toracocentesis, la
coloracion del liquido cambiara durante la aspiracion®.

Recuento de eritrocitos: El recuento puede hacerse con una cdmara de Neubauer o un
contador hematoldgico automatico, dependiendo de la cantidad de eritrocitos. Si el liquido
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contiene més de 100,000 células/mms3, se debe calcular el hematocrito para descartar
hemotorax, que se diagnostica cuando este es mayor al 50% del hematocrito sanguineo®.

Recuento de leucocitos: Los trasudados generalmente tienen menos de 1,000
leucocitos/mm3, mientras que en los exudados esta cantidad suele ser mayor. En derrames
paraneumonicos, el recuento puede superar los 10,000 leucocitos/mm3. Si se observan mas
de 50,000 leucocitos/mm, se deberia considerar pancreatitis 0 embolismo pulmonar®.

Porcentaje diferencial de leucocitos: Si el recuento de leucocitos excede los 250/mms3, es
necesario realizar un examen microscopico de la muestra tefiida con May-Griinwald-Giemsa
para determinar la proporcion de diferentes tipos de leucocitos®.

Concentracion de glucosa: Es clave para el diagnostico diferencial de los derrames
pleurales exudativos. Un nivel de glucosa por debajo de 60 mg/dL puede indicar patologias
como neoplasias, tuberculosis, derrames paraneumanicos o artritis reumatoide. En derrames
paraneumanicos, una concentracion inferior a 40 mg/dL puede requerir una toracotomia para
drenaje®.

Glucosa en neoplasias y artritis reumatoide: En casos de cancer, una baja glucosa
aumenta la probabilidad de encontrar células neoplasicas en el liquido. En la artritis
reumatoide, la glucosa baja se debe a la dificultad para que esta pase desde la sangre al
espacio pleural®.

Diagnostico complementario: Ademas de la tincion de Gram, cultivo microbiol6gico y
estudio anatomopatoldgico, puede conservarse una muestra de liquido pleural para pruebas
futuras®.

Concentracién de adenosina-desaminasa (ADA): Esta enzima, relevante en el desarrollo
de monocitos y macréfagos, es un marcador util para diagnosticar tuberculosis cuando sus
niveles superan las 45 U/L. También puede elevarse en linfomas, mesoteliomas, empiemas,
leucemias y derrames malignos®.

Concentracién de triglicéridos: Evaluar los triglicéridos en el liquido pleural ayuda a
diagnosticar quilotérax, especialmente si los niveles superan los 110 mg/dL o si se

encuentran quilomicrones presentes®.

Concentracién de colesterol: Esta medida permite diferenciar exudados de trasudados; en
los exudados, tipicamente supera los 60 mg/dL8.

Otros estudios complementarios: Pueden incluir factor reumatoide, marcadores tumorales,
anticuerpos antinucleares, complementos, y analisis inmunocitométrico de linfocitos®.
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Liquido ascitico o peritoneal

En pacientes con sintomas de peritonitis bacteriana 0 con nueva aparicion de ascitis, se
recomienda realizar una paracentesis para diagndstico. El aspecto del liquido extraido puede
ofrecer pistas iniciales sobre la causa subyacente. Un liquido de aspecto lechoso indica la
presencia de quilomicrones y se conoce como ascitis quilosa, que puede ser resultado de
condiciones como traumatismos, cancer, enfermedades congénitas o pancreatitis. Si el
liquido es hemorragico, sugiere una causa traumatica o neoplasica, mientras que un color
claro o pajizo es caracteristico de la ascitis por cirrosis hepatica®.

Evaluacion inicial del liquido ascitico: El analisis debe incluir la medicién de proteinas y
la cuantificacién de albumina en el liquido ascitico y en el suero. Ademas, se recomienda la
tincion de Gram y cultivo utilizando frascos de hemocultivo con al menos 10 mL de muestra,
asi como un recuento celular con diferencial, especialmente en casos sospechosos de
cirrosis®.

La medicion del gradiente de albimina entre el suero y el liquido ascitico es el marcador
mas sensible para determinar si la ascitis se debe a hipertension portal o a otras causas, con
una precision del 97%. Un valor de > 1.1 indica la presencia de hipertension portal, mientras
que un valor < a 1.1 sugiere otras etiologias. La presencia de glucosa en el liquido ascitico
por debajo de 100 mg/dL y de fosfatasa alcalina superior a 350 mg/dL son indicativos de un
posible origen maligno. Aunque los marcadores tumorales no son muy utiles para el
diagndstico, pueden ayudar a identificar el origen del tumor primario®.

Liquido pericéardico
Examen macroscopico

Aspecto de los liquidos serosos: No hay valores de referencia establecidos para liquidos
pleurales, peritoneales o pericardicos, ya que en condiciones normales sus volimenes son
muy pequerfios. Se clasifican en dos tipos: exudados y trasudados. Los trasudados suelen ser
liquidos claros, de tono amarillo o amarillo palido, similar al suero, y no coagulan de forma
espontanea debido a la falta de fibrindgeno®2.

Caracteristicas de los exudados: A diferencia de los trasudados, los exudados tienden a
coagular, presentan diferentes colores, que pueden ser amarillo, rosado o verde, y pueden
tener un brillo caracteristico. Como contienen fibrindgeno, es necesario afiadir un
anticoagulante al extraerlos para evitar la coagulacion®®.

Aspecto del liquido pericardico: Cuando el liquido pericardico se muestra turbio, puede
indicar una infeccién o un proceso patoldgico, a menudo acompafiado de filamentos de
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sangre. En casos de perforacion accidental del corazon o dosis inapropiadas de
anticoagulantes, es posible la aparicion de derrames sanguinolentos®2,

Examen microscopico

Al igual que con otros liquidos bioldgicos, es esencial diferenciar los tipos de células
presentes mediante la tincion de May-Griinwald Giemsa'*.

Deteccidn de células malignas: En la evaluacion de los derrames serosos, es fundamental
buscar la presencia de células cancerosas, que pueden ser dificiles de distinguir de las células
mesoteliales u otros tipos tisulares. Las caracteristicas que ayudan a identificar células
malignas incluyen irregularidades en los nucleos y el citoplasma, nucléolos mas oscuros de
lo normal, textura nuclear anormal, relacion anémala entre el nicleo y el citoplasma, mitosis,
multinucleacion, presencia de granulos en el citoplasma, canibalismo celular, vacuolas, entre
otros4.

Examenes quimicos

Cocientes de proteina total y lactato deshidrogenasa (criterios de Light): Para distinguir
entre trasudados y exudados, es util medir simultdneamente los niveles de proteina total (PT)
y lactato deshidrogenasa (LDH) tanto en el liquido seroso como en el suero. Con estas
mediciones, se calculan los cocientes de concentracion de proteina y LDH, lo que permite
clasificar adecuadamente el tipo de liquido®.

PT del liquido

PT en suero

Cociente PT =

LDH del liquido

LDH en suero

Cociente LDH =

Glucosa: Evaluar la glucosa en el liquido seroso junto con la glucosa en el suero tiene un
valor limitado. Sin embargo, si el nivel de glucosa en el liquido es menor a 60 mg/dL o la
diferencia entre la glucosa sérica y la del liquido seroso supera los 30 mg/dL, es indicativo
de un proceso exudativo. En casos de sospecha de artritis reumatoide, los niveles bajos de
glucosa son relevantes para el diagndstico®®.

Amilasa: La medicion de amilasa es un examen rutinario en muchos laboratorios y tiene
valor clinico en la evaluacién de liquidos peritoneales y pleurales. Si la amilasa en el liquido
seroso supera el nivel normal del suero o es 1,5 a 3 veces mas alta, se considera un aumento
anormal. Este incremento suele estar presente en derrames causados por pancreatitis,
perforaciones gastroduodenales, neoplasias o rupturas esofagicas®®.
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Triglicéridos: La medicion de triglicéridos es especialmente importante cuando el liquido
presenta un aspecto lechoso o quiloso. Si los niveles son inferiores a 60 mg/dL, se descarta
un derrame quiloso, mientras que niveles superiores a 110 mg/dL son indicativos de este tipo
de derrame. Cuando los triglicéridos estdn en un rango de 60 a 110 mg/dL, puede ser util
realizar una electroforesis de lipoproteinas para un diagndstico mas preciso®®,

CAPITULO I1l. METODOLOGIA
Enfoque de la investigacion
La investigacion tiene un enfoque cualitativo y se basa en la recopilacion y analisis de

informacion extraida de documentos bibliograficos de consulta. Se centra en los distintos
tipos de exudados serosos, con énfasis en las pruebas utilizadas para su diagndstico y las
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manifestaciones clinicas asociadas. El estudio no se sustenta en pruebas estadisticas, sino en
datos previamente obtenidos.

Tipo de investigacion

Para llevar a cabo el desarrollo del trabajo, se consideraron los diversos tipos de
investigacion que existen, los cuales se describen a continuacion:

Segun el nivel

El estudio tuvo un enfoque descriptivo, ya que se realizé una recopilacion y andlisis de datos
en funcion de los objetivos establecidos. Para ello, se llevaron a cabo busquedas de articulos
cientificos a nivel mundial sobre exudados de liquidos serosos, enfocandose principalmente
en las pruebas de laboratorio y la caracterizacion clinica que facilitan su correcta
identificacion.

Segun el disefio

Se utilizo un disefio no experimental, en el cual no hubo manipulacion de las variables, sino
que se observo y analizo el fendmeno tal como se presentd. La investigacion es de tipo
documental, ya que se basé en la revision de estudios y articulos previamente realizados

sobre el tema. Las principales fuentes de informacion fueron bases de datos confiables, de
las cuales se extrajo la bibliografia necesaria.

Segun la secuencia temporal

La investigacion fue de tipo transversal, ya que el andlisis se llevd a cabo en un momento
especifico, obteniendo un solo grupo de resultados.

Segun la cronologia de los hechos

Este estudio tuvo un enfoque retrospectivo, ya que se baso en la recopilacion de datos
provenientes de articulos cientificos, informes, libros actualizados y revistas, todos
relacionados con hechos pasados sobre los exudados de liquidos serosos, sus pruebas de
laboratorio y su caracterizacion clinica.

Poblacion y Muestra

Poblacion
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Este proyecto quedo compuesta por 42 los distintos articulos cientificos, tesis, y libros
obtenidos de distintas bases de datos cientificas entre las que destacan Medigraphic (4),
Redalyc (6), El Sevier (5), Scielo (5), Dialnet (8), otras revistas (7) y distintos repositorios
(7), los cuales proporcionaron informacion valiosa para la investigacion sobre las pruebas
de laboratorio y caracterizacion clinica de los exudados de liquidos serosos.

Muestra

Se seleccionaron 24 articulos cientificos para la muestra, aplicando criterios de inclusion y
exclusion, considerando documentos con una antigiiedad de 5 a 10 afios. Los articulos se
obtuvieron de las bases de datos Medigraphic (3), Redalyc (2), El Sevier (2), Scielo (2),
Dialnet (8), otras revistas (5) y distintos repositorios (2).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Fuentes bibliograficas publicadas en los ultimos 10 afos.

e Seleccion de estudios que contengan informacion especifica sobre los liquidos
Serosos.

e Articulos, revistas y libros cientificos que proporcionen fundamentos sobre los
métodos de diagndstico de laboratorio para los exudados serosos.

e Articulos cientificos con contenido de caracterizacion clinica de cada exudado
Seroso.

Criterios de exclusion
e Se excluyen documentos que, no aportan informacion relevante sobre lo exudados
serosos Yy las pruebas de laboratorio.
e Libros, revistas, articulos y documentos cientificos pagados.
Método de Estudio
Se realiz6 un resumen y analisis de los documentos cientificos, manuales y libros de distintas
organizaciones internacionales relacionadas con el tema de investigacion, aplicando el
enfoque del método tedrico.
Técnicas y procedimientos
Se llevo a cabo a través del analisis y la revision de los contenidos, interpretando los

resultados obtenidos de la busqueda bibliografica mediante la triangulacién de la
informacion.
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Consideraciones éticas
Al tratarse de un proyecto de revision bibliogréafica, no es necesario contar con un comité de

ética, ya que no se manipularon muestras biolégicas ni se trabajo con seres humanos,
animales o plantas.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSQUEDA

!

;Cuiles son las diferentes pruebas de
laboratorio y la caracterizacion clinica en
exudados de liquidos serosos mediante una
revision bibliografica?

Especificar las diferentes pruebas de
laboratorio y caracterizacién clinica en
exudados de liqudos serosos.

L

Busquedas de fuentes de
informacion

k.

Base de datos cientificos:

Medigraphic, Redalyc, El Sevier, Scielo,
Dialnet, otras revistas y distintos repositorios.

Identificacién de concepto: liquidos serosos,
pleural, ascitico, pericardico.

Eleccion de Idioma: espafiol e inglés.

Revisadas: 42

Medigraphic (4), Redalyc (6), El Sevier (5),
Scielo (5), Dialnet (8), otras revistas (7) v
distintos repositorios (7).

Cumple con los criterios de inclusion: 24
articulos

Proporciona mformacion relevante y
cumple con las fechas de publicacién,
incluye fuentes bibliograficas de hasta 10
afios para articulos cientificos de bases de
datos reconocidas.

Articulos seleccionados

Medigraphic (3), Redalyc (2), El Sevier (2),
Scielo (2), Dialnet (8), otras revistas (3) v
distintos repositorios (2).

k.

Analisis, parafraseo de informacion y cita
con normas Vancouver: 24 articulos.

Aplicar criterios de seleccién

No cumple con los criterios de inclusion:
18

No proporciona informacion relevante para
el desarrollo del proyecto, tiene mas de 10
afios, no incluye resultados de pruebas de
diagnostico v no proviene de bases de datos
reconocidas.

L

Base de datos excluidos: 18

Medigraphic (2), Redalyc (2), El Sevier (2),
Scielo (1), Dialnet (2), otras revistas (7) v
distintos repositorios (2).

Articulos descartados: 18
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Se evidencia el analisis de los resultados obtenidos mediante la eleccion de 24 fuentes
bibliogréficas seleccionadas de entre articulos cientificos, casos clinicos y revistas, mismos
que se clasificaron respetando los criterios de inclusion y exclusién, ademas se abordd la
informacion correcta para desarrollar los objetivos planteados, lo cual se describe en tres
acépites a continuacion:

o Distinguir los diferentes tipos de exudados de liquidos serosos mediante fuentes
bibliograficas cientificas para guiar al diagnéstico y tratamiento oportuno.

e Destacar las manifestaciones clinicas en pacientes que presentan este tipo de afeccion
mediante la busqueda de informacién bibliografica para confirmar la presencia de
inflamacion o infeccion asociada con el exudado seroso.

e Interpretar las distintas pruebas de laboratorio mediante el analisis adecuado de cada
exudado de tipo seroso para garantizar la calidad de los resultados emitidos.
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En la tabla 1 se distinguen los diferentes tipos de exudados de liquidos serosos descritos por
diversos autores.

Tabla 1. Tipos de exudados de liquidos serosos

Autor Poblacién Edad Género Tipo de Diagndstico
(Rango) liquidos
Rolan et al'®. 1 60 afios M Pleural Exudado
Chocho et al*’. 1 27 afios F Pleural Exudado
Cruz?®. 131 53 a 74| M:65 Pleural Trasudado:
anos F. 66 78
Exudado: 52
No se
diagnostico:
1
Navarro et al®. 4 41 a 75| M:2 Pericardico | Exudado: 4
afos F: 2
Jorqueraetal®. |1 67 afos M Pericardico | Exudado
Gonzélezetal?. |1 18 afos F Pericardico | Exudado
Valenzuela et |1 15 afos F Peritoneal Exudado
al®?.
Kuonqui etal®, |1 55 afios F Peritoneal | Exudado
Carvallo et al®*. 1 49 afos F Peritoneal Exudado

F: Femenino; M: Masculino

Anélisis

En la Tabla 1, se describe los resultados obtenidos de la revision de articulos sobre los tipos
de liquidos serosos, basandose en su edad, género y diagnostico final.

Discusion

Rolan et al.?”, en su estudio a un adulto de 60 afios menciona que se considerara exudado
pleural cuando cumpla uno o mas de los Criterios de Light, ademas la mayoria de derrames
corresponde a cancer, neumonia o tuberculosis. De igual manera Chocho et al.?8, en su
analisis de una paciente femenina, se establecié un derrame pleural exudado, ya que se
cumplian los criterios de Light para esta clasificacion.

Cruz.?%, encontr6 que en 131 pacientes con diagndstico de etologia pleural donde la edad

promedio de los participantes fue de 53.74 afios + 18.51, 65 casos fueron hombres mientras
que 66 mujeres. Luego de estudiar las caracteristicas del fluido, se encontrd que 52 personas
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presentaron derrame pleural de tipo exudado, 78 presentaron trasudados, finalmente en 1
participante no se realizé la clasificacion porque no se estudid la muestra.

Navarro et at.*, analiz6 una poblacion total de 4 personas con una edad promedio de 41.75+
afios, confirmando que la inflamacion del pericardio aumenta la produccion de liquido por
las células mesoteliales, con diagndstico final de exudado. Jorquera et al.®* también
menciona que, desde una perspectiva clinica, la tuberculosis pericardica puede manifestarse
a cualquier edad, siendo mas comun en hombres de entre 30 y 50 afios, como se evidencid
en el caso de su paciente masculino de 67 afos.

Gonzales et al.*2, destacd que en su paciente femenina de 18 afios la tuberculosis con
diagndsticos de exudado pericardico es una enfermedad poco frecuente. Finalmente,
Valenzuela et al.*3, Kuonqui et al.** y Carvallo et al.*®, en sus casos conformados solo por
pacientes femeninas de 15, 55 y 49 afios respectivamente, mencionan que en la tuberculosis
peritoneal el liquido ascitico es un exudado.
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En la tabla 2 se destacan las manifestaciones clinicas de los pacientes que presentan algun
tipo de exudados de liquidos serosos.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas que se presentan en los exudados de liquidos serosos.

Autor

Paoblacion

Edad

Género

Liquido
Seroso

Manifestaciones
clinicas

Mejia?®.

138

25a 76
anos

M: 93
F: 45

Pleural

Disnea, tos, pérdida
de peso, produccion
de esputo, fiebre,
hemoptisis y dolor
pleuritico.

Oyonarte?®.

29 afos

Pleural

Dolor toracico, tos
sin expectoracion y
disnea.

Forero®.

53 afos

Pleural

Tos, disnea y dolor
toracico pleuritico.

Santa cruz et
a|27

41 afos

Peritoneal

Disnea, pérdida de
peso y dolor
abdominal.

Trouta et
al®8.

57 afos

Peritoneal

Dolor abdominal en
el hipocondrio
derecho, fiebre y
pérdida de peso.

Bashore et
a|29

69 anos

Peritoneal

Dolor abdominal tipo
célico y pérdida de
peso.

G6émez°,

47 afos

Pericardico

Disnea progresiva y
fiebre.

Vidal et al®.

19 afios

Pericardico

Pérdida de peso,
disnea, tos y dolor
abdominal a
predominio de
epigastrio.

F: Femenino; M: Masculino
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Andlisis

En la tabla 2, se destaca las manifestaciones clinicas més frecuentes que presentan los
pacientes con algun exudado de tipo seroso, segln su edad, género y la clinica que presento
la poblacién estudiada por los autores.

Discusion

Mejia.?*, Oyonarte.?2, Forero.® concuerdan en sus criterios y afirman que los sintomas que
mas se presentan en el derrame pleural son la tos, la disnea y el dolor toracico, ademas suelen
variar dependiendo de la magnitud y la etiologia del derrame.

Santa cruz et al.?®> mencionan que, segin la presentacion clinica el 100% de los pacientes
presentaban algin sintoma en el momento del ingreso en la unidad, describiéndose asi a la
disnea y dolor toracico como el sintoma mas significativo. De igual manera Trouta et al.?*
citan que, este derrame suele manifestarse con sintomas principales como la disneay el dolor
toracico y Bashore et al.?® recalca que, en los derrames pericardicos los sintomas pueden ser
la disnea, tos y suelen asociarse con dolor si ocurren como parte de un proceso inflamatorio
agudo.

Go6mez.?® también manifiesta que, en la ascitis los signos y sintomas se deben especialmente

a la distencion abdominal mostrando disnea y molestias abdominales. Ademas, Vidal et al.”
dice que, los pacientes con ascitis pueden manifestar dolor abdominal y disnea.
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En la tabla 3, se interpretan las distintas pruebas de laboratorio para el analisis adecuado de
cada exudado de tipo seroso.

Tabla 3. Pruebas de laboratorio utilizadas para el analisis de exudados

Albdmina.
Lactato
Deshidrogenasa.
Glucosa.

pH.

Amilasa.
Triglicéridos.
Colesterol.
Bilirrubina.
Recuento celular y
analisis diferencial.

Autor Fecha de Tipo de Pruebas de Resultados de
publicacion | liquido laboratorio laboratorio
alterados en
liquido
Oyonarte??. | 2015 Liquido Aspecto y olor. Proteinas en
pleural Determinacion  de | plasma/proteinas en

proteinas y Lactato | suero: 5.3 g/dL / 7.7
Deshidrogenasa. g/dL =0.69 =>0.5
Citologia. LDH en plasma/
Cultivo y Gram. LDH en suero: 177
pH. UI/L / 257 UI/L =
Glucosa. 0.68 =>0.6

Quesada et | 2018 Liquido Proteinas Totales y | Albumina: 2.6 g/dL

al®, pleural Albumina. Glucosa: 56.7 mg/dL
Lactato LDH: 1750.0 UI/L
Deshidrogenasa. Proteinas: 3.9 g/dL
Glucosa.
Amilasa.
Triglicéridos.
Colesterol.
pH.

Hunter et al®2. | 2019 Liquido Color y Aspecto. Proteinas: 4.4 g/dL

pleural Proteinas Totales y | LDH: 388 UI/L

Recuento total de
células: 4900 mm?
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Tincion de Gram y
cultivo
microbioldgico.

Cultivo para

Micobacterias.
Consenso 2017 Liquido En sangre Leucocitos: 693
Enfermedades pericardico | Hemoglobina, VCM, | mm?®
del HCM, CPK total, Ac | Mononucleares:
Pericardio®, ANTI DNA. 78%

En liquido Glucosa: 32,9 mg/dL

Proteinas Totales y | Proteinas: 4.554

Albumina. mg/dL

Lactato

deshidrogenasa.

Glucosa.

Recuento celular y

diferencial.

Amilasa.

Triglicéridos.

Citologia.

Tincion de Gram y

cultivo

microbiologico.

Tincion de Ziehl-

Neelsen y cultivo

para micobacterias.
Instituto 2017 Liquido pH, Andlisis de | pH: 7,20
Mexicano del pericardico | proteinas y Lactato | Proteinas: 4,7 mg/dL
Seguro Deshidrogenasa. Leucocitos: 1590
Social®, Citologia. mm?3

Cultivo y Gram. Polimorfonucleares:

Marcadores 60 %

tumorales.

Troponina y Otros

Marcadores de Dafio

Miocérdico y

recuento celular.
Vidal et al®. 2022 Liquido Gradiente de | GASA: < 1,1 g/dL

peritoneal | albimina sérica- | Células
ascitica. mononucleares: 90%

Conteo de células y
diferencial.

Leucocitos:
800/mm?
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Cultivo y Gram.
Amilasa y
bilirrubina.

Téllez et al®. | 2016 Liquido Proteinas totales. Proteinas: 10,950
peritoneal | LDH. mg/di

Glucosa. Células: 90/mm?3
Amilasa. ADA: 140.2 Ul/L
Triglicéridos.

ADA.

AlbUmina.
Colesterol.
Bilirrubina.
Parametros celulares:
Leucocitos.

ADA: Adenosin-deaminasa; LDH: Lactato Deshidrogenasa; GASA: Gradiente de albumina
sérica-ascitica.

Analisis

En la tabla 3, se resaltan las distintas pruebas de laboratorio para el analisis adecuado de
cada exudado de tipo seroso. Destacando criterios como el tipo de liquido, pruebas de
laboratorio necesariamente para el analisis y clasificacion de cada fluido y resultados que se
encuentren fuera del rango normal respectivamente.

Discusion

Segln Oyonarte et al.??, Quesada et al.3! y Hunter et al.®?, coinciden en criterios y sugieren
que el estudio del liquido pleural debe incluir el analisis de su color y aspecto, seguido de
las proteinas totales, albumina, lactato deshidrogenasa, glucosa, pH, amilasa, triglicéridos,
colesterol, bilirrubina, recuento celular y diferencial, cultivo, tincion de Gram y cultivo
especifico para Micobacterias.

En cuanto a las proteinas totales, LDH, albumina, glucosa y recuento total de células
determinadas en el fluido, sirvieron como criterios para clasificarlas como exudados ya que
estos parametros se encontraron fuera del rango normal.

El Consenso de Enfermedades del Pericardio.®, asegura que en el liquido pericardico se
realizan las mismas pruebas que en el derrame pleural, sin embargo, en su estudio se
implemento otros parametros realizados en sangre como la hemoglobina, VCM, HCM, CPK
total, Ac ANTI DNA. Ademas, los valores de leucocitos, glucosa y proteinas, mismos que
dieron rangos fuera de lo normal ayudaron a la categorizacion de exudado o trasudado como
diagnostico final.
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El Instituto Mexicano del Seguro Social.* describen en su articulo que ciertas pruebas de
laboratorio utilizadas para el diagnostico de los derrames pericéardicos son el analisis de
proteinas y lactato deshidrogenasa, citologia, cultivo, Gram, marcadores tumorales,
troponina y otros marcadores de dafio miocardico. En este caso los pardmetros elevados que
ayudaron a llegar a un resultado final fue el pH del liquido, proteinas, recuento celular y los
polimorfonucleares.

Vidal et al.® junto con Téllez et al®®, concuerdan en la mayoria de las pruebas de laboratorio
para el analisis del liquido peritoneal; sin embargo, en este caso, los dos parametros
empleados para el diagndstico final fueron la diminucién en las concentraciones del
gradiente de albumina sérica-ascitis (GASA) < 1,1 g/dl, lo que lo clasificé como un liquido
exudativo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Se clasifican a los fluidos serosos en 3 categorias: pericardico, ascitico y pleural,
respectivamente, seguin su contenido proteico se diferencian en trasudados y exudados. En
lainvestigacion realiza el liquido que mas se estudio fue el liquido pleural con un predominio
en mujeres.

En base a la revision bibliogréfica realizada, se confirmo que las manifestaciones clinicas en
pacientes con esta afeccion frecuentemente estan asociadas a la presencia de inflamacién o
infeccidn, las cuales se manifiestan a través de la formacion de exudado seroso y se presentan
comunmente con sintomas locales como la disnea, tos y dolor abdominal.

Se observé las pruebas especificas para cada liquido seroso, como el andlisis bioquimico, la
citologia, los cultivos microbioldgicos y las pruebas inmunologicas. El anélisis bioquimico
permite distinguir entre exudados y trasudados, la citologia detecta células patologicas o
inflamatorias, los cultivos identifican patdgenos y las pruebas inmunoldgicas revelan la
presencia de anticuerpos o antigenos. Estas pruebas combinadas permiten un diagndstico
preciso y personalizado, garantizando intervenciones terapéuticas adecuadas y un manejo
clinico eficaz. Ademas, se tuvo en cuenta que para llegar a un diagnostico final se utilizaron
los valores elevados de cada liquido estudiado respectivamente.
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ANEXOS

Anexo 1. Comparacion de las caracteristicas de trasudados y exudados

Caracteristicas Trasudados Exudados

Densidad Baja (<3 g/dL) Alta (>3 g/dL)

proteica

Contenido de Bajo (<1000 células/mm3) Alto (=1000 células/'mm3)

células

Aspecto del Transparente y claro Turbio y opaco

liquido

Presencia de No Si

fibrina

Cantidad de Abundante Menor

liquido

pH pH neutro o ligeramente alcalino pH mas acido

Causas comunes  Insuficiencia cardiaca, cirrosis Infecciones, neoplasias,
hepatica, sindrome nefrético procesos inflamatorios

Fuente:https://kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/89629/Exudados%20y%?20trasudad

05%20en%20el%20laboratorio%20cl%c3%adnico.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 2. Inserto para la determinacion de amilasa en liquidos bioldgicos serosos.

AMILASA

Instrucciones de Uso

Finalidad . Sistema para determinacion de ta Amilasa en ia sangre,
orina y liquidos (duodenal, pleural y ascitico) por método cinético de
tiempo fijo.

s para uso di

ico in vitro.]

Principio . La muestra es incubada con un substrato de aimidon y la
disminucion del color azul, después de la afadidura de yodo, se compara
con un control, siendo proporcional a la actividad de la amilasa en fa
muestra

Caracteristicas del sistema . La dosificacion de la amilasa es
considerada de emergencia médica al ser un dato importanie en el
diagnostico de las pancreatitis, principaimente la aguda. que tiene un
elevado indice de mortalidad.

Atenta a estos detalles, Labiest se propuso a solucionar los dos grandes
problemas de ia determinacion de la amilasa: rapidez y estabilidad del
substrato

El método propuesto es realizado con un minimo de tiempo y
operaciones. de modo a permitir ia rapida entrega de los resultados. La
técnica tiene innumerables ventajas sobre los métodos sacarogeénicos e
yodométricos por valoracion, entre Ias cuales se destacan la rapidez y
disminucion de ias etapas operacionaes.

El Substrato Labtest posee sustancias que ofrecen excelentes
condiciones para la acclon de Ia actividad amilasica y un preservativo de
gran potencia que impide la contaminacion bacteriana o fungica.

Metodologia . Caraway modificado
Reactivos

1. 51 - Substrato - Conservar entre 2 - 8 °C.
Contiene almidon 0,4 g/L; tampda fosfato, pH 7.0 y estabilizador

2. - Reactive de Color - Stock - Conservarentre 2-8°C.
Contiene yodato de potasa 16,7 mmol/L, yoduro de potasa 271 mmaol/L y
acido clorhidrico 112 mmolL

Los reactivos no abiertos, conservados en las condiciones
especificadas, son estables hasta la fecha de expiracidn impresa en su
rotulo. Durante el manipufeo, los reactivos estan sujetos a
contaminaciones de natuwraleza quimica y microbiana que pueden
provocar reduccion de ia estabilidad.

Precauciones y dados especiales

Pipetear el substralo con la boca, soplar en el substrato, usar material

contaminado con saliva y hablar cerca del frasco destapado son
i que el r con

micr opl de saliva de ar lrr el

substrato.

01 Espanhol - Ref.: 11

Ref: 11

s

Una disminucion mayor gue un 10% en ia absorbancia del control indica
contaminacion del substrato con saliva.

Como ocurre en toda medicion de ia actividad enzimatica, fa rigurosa
observacion dei tiempo y de la temperatura de incubacion es de gran
importancia para {a calidad de los resultados obtenidos. La diferencia de
1 méinuto en el tiempao de incubacion, introduce un esror de 13 3% en los
resuitados.

Se deben aplicar cuidados habituales de segunidad en el manejo del
reactivo. El Reactivo de Color contiene acido clorhidrico. Se debe tomar
cuidado para evitar la ingestion y en caso de contacto con los ojos, lavar
inmediatamente con gran cantidad de agua y procurar audio meédico.

Los reactivos no abiertos, conservades en las condiciones
especificadas, son estables hasta la fecha de expiracion impresa en su
rotulo. Durante el manipuleo los reactivos estan sujetos a
contaminaciones de naturaleza guimica y microbiana que pueden
provocar disminucion de la estabilidad.

Material necesario y no suministrado

1. Fotémetro capaz de medir. con exactitud. Ia absorbancia entre 620 y
700 nm.

2. Pipetas para medir muesiras y reactivos.

3. Bano maria mantenido a temperatura constante {37 °C )

4. Cronometro.

Se debe crear una instruccion de trabajo que establezca procedimsentos
adecuados para ia recogida. preparacion y almacenamiento de ia
muestra. Subrayamos que los errores debidos a la muestra pueden ser
mucho mas grandes que los emmores acaecidos durante el procedimiento
analitico.

Usar suero o plasma (heparina) y Sguidos {ascitico, duodenal o pleural).
Las muestras con citrato, EDTA o oxalato no deben ser usadas porgue
producen resultados falsamente disminuidos.

La actividad enzimatica es estable 7 dias entre 15 - 25 °C y vanos meses
entre 2 - 8 °C. No usar muestras con sefales de contaminacion
microbiana.

Como ningdGn test conocido puede asequrar que muestras de sangre no
transmiten infecciones, todas ellas deben ser consideradas como
potenciaimente infectivas. Asi siendo, deberan ser manipuladas
siguiendo, las normativas establecidas para biosseguridad

Para deshacerse de los reactivos y del material bloldgico sugerimos

aplicar las normativas locales, regionales o nacionales de proteccion
ambiental.

Labtest g¥
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Interferencias

Valores de Bilirrubina hasta 5 mg/dL, Hemoglobina hasta 30 mg/dL y
Triglicéridos hasta 250 mg/dL no producen interferencias significativas.
Valores de Bilirrubina supeniores a 5 mg/dL. Hemogiobina superiores a
30 mg/dL y Trighicéndos superiores a 250 mg/dL producen resultados
falsamente disminuidos.

Para evaluar la concentracion aproximada de la hemoglobina en una
muestra hemolizada se puede proceder como expuesto a continuacion:
Diluir 0,05 mL de la muestra en 2,0 mL de NaCl 150 mmalL (0,85%) y
medir la absorbancia en 405 6 415 nm, ajustando el cero con agua
desionizada o destilada.

Hemoglobina{mg/dL) = Absarbancia,, x 601
Hemoglobina{mg/dL) = Absorbancia,,, x 467

Preparo del reactivo . Reactivo de Color de Trabajo: transferir el
contenido de la ampolla para el frasco vacio suministrado en &l Kit,
adicionar 45 mL de agua destilada o desionizada y agitar. Estable 6 meses
entre2-8°C.

Ver observaciones 3y 4.

Para la dosificacion en la orina, recogeria por determinado nimero de
horas (2 horas por ejemplo). Ajustar para pH entre 7,0 y 7.4 usanda
carbonato de sodio sdlido cuando el pH sea menos gue 7,0 y fosfato
monopotasico solido cuando seamas que 7 4.

Tomar 2 tubos de ensayoy proceder comao expuesto a continuacion:

Test Control
Substrato (n° 1) 0.5mL 0,5mL

Incubar en bafo maria a 37 °C durante 2 minutos. Bl nivel de! agua en el
bario debe ser superior al nivel de los reactivos en los tubos de ensaya.

Muesta | 00imL__|

Mezclar e incubar en bano maria a 37 °C por exactamente 7 minutos y 30
segundos (cronometrados).

Reactivo de Color de Trabajo 0.5mL 0.5mL
Agua destilada ou deionizada 4.0mL 4.0mL

Mezclar, esperar 5 minutos y determinar las absorbancias def test y
control en 660 nm o filtro rojo {620 a 700), ajustando el cero con agua
destilada. E! color es estable 30 minutos.

El procedimiento sugerido para fa medicion es adecuado para fotometros
cuyo volumen minimo de solucién para lectura es igual 0 menos que
§ mL. Se debe hacer una vesficacion de ia necesidad de ajuste del
volumen para el fotémetro wtilizado. Los voldmenes de muestray reactivo
pueden ser modificados proporcionalmente sin perjuicio para e
desempeno del test y el procedimiento de cilcule se mantiene inalterado.
En caso de reduccion de los volumenes, es fundamental que se obsarve
&l volumen minimo necesario para ia lectura fotométrica. Volimenes dela
muestra menores que 0,01 mL son criticos en aplicaciones manuales y
se deben usar con cautela porque aumentan la imprecision de la
medicion.

02 espanhol - Ret.: 11

Célculos . Veriinealidad.
Ac-At
Amilasa (Unidades/dL) = ———— x800
Ac

Ac = Absorbancia del control
At = Absorbancia del test

Amilasa {Unidades/dL) xV

Amilasa Urinania (Unidades/hora) =

Hx100
V = volumendelaorinaenmL.
H = niimero de horas en que Sé recogid fa orina
Ejemplo
Ac = 0,448
At= 0,385
0,448-0.385

Amilasa (Unidades/dL) = x800 =113
Orina:
V= 1250mL
H = 24 horas
Amilasa Urinaria = 98 L/dL

98x1250
Amilasa Urinaria {Unidades/hora) = ————— = 51

24x100
Relacion Amilasa/Creatinina

Amilasa (LVdL) x 1000
Relacion Amilasa/Creatinina (U/g) =
Creatinina (mg/dL)

Linealidad

El resultado de ia medicion es proporcional a ia actividad enzimatica hasta
400 Unidades/dL. Para valores mayores, diluir &2 muestra con NaCl
150 mmol/L (0,85%), readizar nueva medicion y multiplicar el resultado
obtenido por el factor de dilucion. Diluir la muestra de tal modo que el valor
encontrado se sitde entre 80 y 320 Unidades/dL.

Control interno de la calidad . £ laboratorio debe mantener un
programa de controd Intermo de calidad que defina con clanidad los
reglamentos aplicables, objetivos, procedimientos, criterios para
especificaciones de la calidad y limites de tolerancia, acciones
comectivas y registro de las actividades. Controles deben ser utilizados
para evaluar la imprecision e desviaciones de calibracion. Se suglere que
las especificaciones para ef coeficiente de variacion maximo y el error
total sean basados enlos componentes de la variacion bioldgica (VB) ™.

Se suglere utilizar los productos de la linea Qualitrol de Labtest para
controd interno de ia calidad en ensayos de quimica clinica.
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Relacion depuracion de la amilasa/depuracion de la

creatinina . En la mayor parte de los casos de pancreatitis aguda
ocurren elevaciones concomitantes de fa amilasa sérica y urinaria, pero
€n clertos casos la elevacion de la amilasa urinania no es acompanada de
una elevacion paraiela de laamdasa sérica.

Asi siendo, la evaluacion de la relacion depuracion de la
amilasa/depuracion de la creatinina, expresada en porcentaje,
proporciona mayor valor diagndstico en los casos de pancreatitis aguday
pancreatitis recurrente.

Determinar ia actividad de la amilasay la concentracion de ia creatinina en
el suera y en una muestra de onina y aplicar los resultados en la siguiente
farmuila:

Relacién (%)

Amilasa en ia ofina (LV/dL) x Creatinina en el suero (mg/dL)

Amilasa en el suero (U/dL) x Creatinina en la orina (mg/dL)

Intervalo de referencia . Estos valores deben ser usados solo
coma onentacion. Se recomienda que cada laboratorio establezca en 13
poblacion atendida, su propio intervalo de valores de referencia.

Todas las edades

Suero: 60 a 160 Unidades/dL

Orina: 50 a 140 Unidades/hora

Relacion Amilasa/Creatinina (onina): hasta 400 U/g

Depuracion de la Amilasa/Depuracion de fa Creatinina: 1,02 4,0%

Definicion de Unidad: una unidad es igual a la cantidad de enzima que
hidroliza totaimente 10 mg de almidon en 30 minutos a 37 °C.

Caracteristicas del desempefio’

Exactitud . En dos muestras con concentraciones de amitasa iguales a
84 y 303 Unidades/dL se afiadieron cantidades diferentes de la enzima
obteniéndose recuperaciones de entre el 92 y 108%. El error sistematico
proporcional medio, obtenido en un valor de 120 Unidades/dL fue igual a
3,6 Unidades/dL 63,0%.

Especificidad . & método propuesto fue comparada con el método
CNPG Labtest utilizando 80 muestras con valores situados entre 28y 517
Unidades/dL. La comparacion result6 en la ecuacion e |a regresion: y =
28 + 0.6x y un coeficiente de correlacion (r) igual a 0,96. Es evidente una
correlacion extremadamente positiva entre los dos métodos,
observandose una diferencia sistematica del 16% cuando se usa un nivel
de decision igua! a 50 Unidades/dL, que es explicada por la diferencia
entre los substratos utilizados y las metodologias.

Repetitividad - imprecision intra-ensayo

N Media DE CV (%)
Muestra 1 20 60 2,92 49
Muestra 2 20 143 4,53 3,2
Reproducibilidad - imprecision total
N Media DE CV (%)
Muestra 1 20 66 6.4 9.7
Muestra 2 20 149 10,1 6.8
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Sensibilidad metodologica . Una muestra peoteica no
conteniendo amilasa fue utilizada para calcutar el ¥mite de deteccion del
ensayo habiendo sido encontrado un valor igual a 8 unidades/dL,
equivalente al promedio de 20 ensayos mds dos desviaciones estandar.

Efectos de la dilucién de la matriz . Dos muestras con valores
iguales a 380 y 477 Unidades/dL fueron utilizadas para evaluar la
respuesta del sistema en las diluciones de la matriz con NaCl 150 mmal/L
(0,85%). Usando factores de déucion que vaniaron de 2 a 8 se haliaron
recuperaciones de entre el 97 y 112%.

Observaciones

1. La limpieza y sacado adecuado de! matenal wtilizado son factores
fundamentales para la estabilidad de los reactivos y obtencion de
resuitados correctos.

2. Eltaboratorio clinico tiene como objetivo fomecer resultados exactos y
precisos. La utilizacion de agua de calidad inadecuada es una causa
potencial de errores analiticos. El agua desionizada o destilada utilizada
en &l laboratorio debe tener 1a calidad adecuada para cada aplicacion. Asi,
para preparar reactivos y usar en las mediciones y para su uso en
enjuague final de fa vidreria, debe tener resistividad =1 megachm.cm o
conductividad <1 microsiemens/cm y concentracion de sdicatos
<0,1 mg/L. Cuando la columna desionizadora esta con su capacidad
saturada, se produce agua alcalina con liberacion de varios lones,
silicatos y sustancias con gran poder de oxidacion o reduccion que
deterioran los reactivos en pocos dias o incluso horas, alterando los
resuitados de modo imprevisible. Por lo cual es fundamental establecer
un programa de control de la calidad del agua.

3. Como la saliva es muy rica en amilasa, se debe evitar que efa
contamine el material y los reactivos utilizados, no soplando ia pipeta
usada para medir el agua, muestra y reactivos. Una disminucion de mas
del 10% en fa absarbancia del control indica contaminacion del substrato
consaiva.

4. Como ocurre con toda reaccion enzimdtica, la rigurosa observacion
del tiempo y de |a temperatura de incubacion es de gran importancia para
ia calidad de los resultados obtenidos. La diferencia de 1 minuto en el
tiempo de incubacion introduce un error de 13,3% enlos resultados.

5. Paraunarevision de las fuentes fislopatologicas y medicamentosas
de interferencia en los resultados y en la metodologia se sugiere
consultar Young DS. Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests, 37
edicion, Washington: AACC Press, 1990.
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Anexo 3. Inserto para la determinacion de proteinas totales en liquidos bioldgicos serosos.

PROTEINAS TOTALES

Instrucciones de Uso

Finalidad . Sistema parz Ia determinacion colorimétrica de las
Proteinas Totales en muestras de sangre y liquidos pleural, sinovial y
ascitico por reaccion de punto final.

[ para uso diag

dstico in vitro.]

Principio . Los iones cobre (Cu' ) en medio alcatino (Reactivo Biuret)
reaccionan con los enlaces peptidicos de las proteinas séricas formando
un color parpura, que tiene absorbancia maxima en 545 nm, proporcional
a la concentracion de las proteinas en lamuestra.

Caracteristicas del sistema . El sisiema Proteinas Totales
Labtest, es un meétodo directo. rapido, con elevada sensibilidad, asociada
con la especificidad de ia reaccion de bauret que es una de las reacciones
mas simples y exactas para determinacion de fas proteinas en Squidos
biologicos. El reactivo esta iisto para uso y posee excelente estabilidad y
respuesta semejante para todas las proteinas del suero.

Concentraciones modaradas de bilirrubina y hemoglobina presentesenla
mueasira na provocan emores significativos. Las concentraciones de
triglicéridos mayores que 500 mg/dL producen interferencias positivas
que pueden ser minimizadas utilizando blanco de muestra o aplicando
fotometria de lectura bicromatica con filtro primario en 545 nm vy filtro
secundario en 700 nm.

El sistema es faciimente aplicable en analizadores semiautomaticos y
automaticos capaces de medir con exactitud la absorbancia entre 530 y
550 nm.

Metodologia. Biuret
Reactivos

1. [E=1- Reactivo Biuret - Conservar entre 15 - 30 °C.

Reactivo listo para uso. Conbene hidroxido de sodio 600 mmol/L, sulfato
de cobre 12 mmol/L, estabilizador y antioxidante. Manejar con cuidado.
Reactivo corrosivo. No pipetearcon la boca

2. [E2] - Estandar4,0 g/dL - Conservar entre 15- 30°C.
Conservar bien cerrado para evitar evaporacion. Contiene albomina
bovina 4 g/dl y azida sodica 14.6 mmol/L.

Los reactivos no ablertos, conservados en ias condiciones
especificadas, son estables hasta la fecha de expiracion impresa en su
rotuio. Durante e manipuleo los reactivos estan sujetos a
contaminaciones de naturaleza quimica y microbiana que pueden
provocar disminucion de la estabilidad.
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Precauciones y cuidados especiales

Se deben de aplicar los cuidados habituales de segunidad en la
manipulacion del reactivo, que no deben ser pipeteados con la boca. El
Reactivo de Biuret contiene hidroxido de sddio que es comosivo y puede
producir quemaduras. En caso de comtacto con los ojos. se deben de
lavar inmediatamente con gran cantidad de agua y procurar ayuda
meédica. En caso de ingestion ofrecer gran cantidad de agua con jugo de
limon o vinagre. No provocar vomitos. Buscar auxilio médico. Se deben
de ufilizar ios equipos de proteccion adecuados para manipular reactivos
COrosivos.

El estandar contiene azida sodica, que es toxica Se debe de tomar
cuidado para evitar la ingestion y en caso de contacto con los ojos, se
deben de lavar inmediatamente con gran cantidad de agua y procurar
awdlio médico. La azida puede formar compuestos aitamente explosivos
con tuberias de plomo y cobre. Utilizar grandes volimenes de agua para
deshacerse del reactivo.

Los reactivos no abiertos, conservados en las condiciones especificadas
y manoseados de acuerdo con las buenas pradicas de iaboratorio, son
estables hasta la fecha de expiracion impresa en su rétulo. Durante el
manipuleo los reactivos estan sujetos a contaminaciones de naturaleza
quimica y microbiana que pueden provocar disminucion de Ia estabilidad.

Material necesario y no suministrado

1. Fotdmetro capaz de medir, con exactitud, la absorbancia entra 530 y
550 nm y excepcionaiments entre 700 y B00 nm.

2. Analisador automatico capaz de processar 1 reactivo (para
aplicaciones automaticas).

3. Pipetas para medir muestras y reactivos (aplicaciones manuales).

4. Crondmetro (aplicaciones manuales)

Influencias preanaliticas . En muestras recogidas porla manana
las concentracionas son mas eievadas en un 3% respecto a ias muestras
recogidas en el penodo de la tarde. El cambio de {a posicion en pie para la
posicion deitada, provoca un pasaje de liquido del espacio extravascuar
para los espacios intravasculares, que puede reducir las concentraciones
refativas de las proteinas y de los analitos conectados a las proteinas en
hasta un 10%. En el periodo de gestacion, debido al aumento del liquido
intravascular, la proteina total disminuye significativamente pudiendo
presentar reducciones de hasta un 14%.

Cuando e! tomiquete es mantenido por mas de 3 minutos durante la
cosecha de la muestra, ocurre un aumento de hasta un 5% en el valorde la
proteina total en la sangre. Ejercicios fisicos aumentan las
concentraciones de las proteinas.

Sueros fuertemente hemolisados o conteniendo expansores de plasma
(Dextram, PVP y Hemacel) provocan valores fatsamente elevados.
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Se debe de crear un Procedimiento Operacional Estandar (POE) que
establezca procedimientos adecuados para recogida. preparacion y
aimacenamiento de la muestra. Subrayamos que los errores debidos ala
muesira pueden ser bastante mas grandes que los errores acaecidos
durante el procedimiento analitico.

Usar suero y lquidos (pleural, sinovial y ascitico). Las protednas totales
sonestables 3 diasentre 2- 8°C y 7 dias a 10 °C negativos.

La metodologia no es adecuada para la dosificacion de [as proteinas en la
orina y en ¢ dquido. Para estas muestras, usar la metodologia propuesta
por Meulemans® y Pennock® o utilizar ef producto Sensiprot Labtest
(Ref. 36).

Como ningun test conocido puede asegurar que muestras de sangre no
transmiten Infecciones, todas deben ser consideradas como
potencialmente infectantes. Asi siendo, al mangjarias se deben seguirias
normativas establecidas para bioseguridad.

Para deshaceres de los reactivos y el material bioldgico superimos aplicar
las normativas locales, regionales o nacionades de proteccion ambiental.

Interferencias

Valores de bilirrubina hasta 32 mg/dL, hemogiobina hasta 130 mg/dL y
triglicéridos hasta 500 mg/dL no producen interferencias significativas.

Valores de triglicéridos entre 500 mg/dL y 1100 ma/dL producen
interferencias positivas que pueden ser minimizadas utilizando e Blanco
de la Muestra o fotometria dé lectura bicromatica con filtro primanio en
545 nm y filtro secundanio en 700 nm.

Valores de Hemoglobina mayores que 130 mg/dL producen
Interferencias positivas que no pueden ser minimizadas utiizando el
Blanco dela Muestra.

Para evaluar la concentracion aproximada de la hemoglobina en una
muestra hemofisada se puede proceder del modo expuesto a
continuacion: Diluir0,05 mL de lamuestra en 2,0 mL de NaCl 150 mmaol/L
(0,85%) y medir la absorbancia en 405 0 415 nm, marcando ef cero con
agua deslonizada o destilada.

Hemoglobina {mg/dL) = Absorbancia,, x 601
Hemoglobina (mg/dL) = Absorbanciay,, x 467

Minimizacion de la accion de interferentes . Blanco de la
Muestra; Mazciar 1,0 mL de NaCl 150 mmolL (0,85%) con 0,02 mL dela
muestra. Medir a absorbancia en 545 nm marcando el cero con agua
dest#ada o desionizada. Restar la absorbancia asi obtenida de la
absorbancia de ia prueba y calcular |2 concentracion. Este sistema de
correccion solo se puede aplicar en los casos en que la muestra produce
una interferencia fotométrica como ocume en las muestras lipémicas o
con concentracion de bilirubina mayor que 32 myg/dL
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Tomar 3 tubos de ensayo y proceder como expuesto a continuacion:

Blanco Test Estandar
Muestra 0.02 mL
Estandar (n” 2) —= 0,02 mL
Agua d_esﬁlada 0.02mL -
ou desionizada )
Reactlvo Biuret 1,0 mL 1,0mL 1,0mL

Mezclar y incubar 2 37 °C durante 10 minutos. Determinar las
absorbancias del test y del estandaren 545 nm (530 a 550), marcando el
ceo con &l blanco. El color es estable 1 hora.

El procedimiento sugerido para la medicion &s adecuado para fotometros
cuyo volumen minimo de solucion para lectura €s igual o menor que
1.0 mL. Se debe de hacer una venficacion de la necesidad de ajuste del
volumen para el fotdmetro utilizado. Los volimenes de muestray reactivo
pueden ser modificados proporcionaimente sin perjuicio para el
desempeno de la prueba y el procedimiento de caiculo se mantiene
inaiterado. En caso de reduccion de Jos volimenes, es fundamental que
se observe el volumen minimo necesario para ia lectura fotométrica,
Volumenes de la muestra menores que 0,01 mL son criticos en
aplicaciones manuales y se deben de usar con cautela porque aumentan
laimprecision de lamedicion.

Calculos . vease linealidad.
Absorbancia del Test
Proteinas Totales = x4 (g/dL)
Absorbancia del Estandar
Ejemplo
Absarbancia del Test = 0,405
Absorbancia del Estindar = 0,238
0,405
Proteinas Totales = x4 = 680gdL
0,238

Debido a la gran reproducibilidad que puede ser obtenida con fa
metodologia, se puede emplear el método del factor para calcular las
concentraciones de las muestras con absorbancia dentro de! intervalo de
linearidad.

4g/dL

Factor de calibracion =
Absorbancia del Estandar

Proteinas Totales = Absorbancia del Testx Factor (g/dL)
Ejemplo

4g/dL

Factor = = 16,80 g/dL

Proteinas Totales = 0,405x 16.80 g/dL = 6,80 g/dL
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Calibracién . La concentracion da proteinas en &l Estandar (No. 2) y
en los calibradores de la serie Cafibra es trazable al Standard Reference
Material (SRM) 927 del National Institute of Standards and Technology
(NIST).

Calibracion manuales
Obtener el factor de calibracion al usar nuevo lote de reagentes o cuando
el control interno de la calidad indicar.

Sistema automaticos

Bianco de reagentes: agua o solucion de cloruro de sodio 150 mmolL
(0,85%);

Usar calibradores de la linea Calibra de la Labtest.

Intervalo de calibraciones
Calibracion de 2 0 3 puntos al cambiar de lote;
Cafibracian de 2 0 3 puntos cuando el controlintemodefa calidad indicar.

Linealidad

El resuftado de la medicion es lineal entre 1,0 y 14,0 g/dL. Para valores
mayores diluir la muestra con NaCl 150 mmolL (0,85%) y repetir la
medicion. Muttiplicar el resultado obtenido por el factor de dilucion. Diluir
la muestra de tal modo que el valor encontrado se sitie enfre 4 y 8 g/dL
Sugerimos la verificacion de la linealidad metodoiogica y fotométrica
como minimo a cada seis meses, utilzando muestras con valores de
hasta14,0g/dL.

Control interno de la calidad . €1 laboratorio debe mantener un
programa de control interno de calidad que defina con claridad los
regiamentos aplicables, objetivos, procedimientos, criterios para
especificaciones de la calidad y limites de tolerancia, acciones
correctivas y registro de las actividades. Controles deben ser utilizados
para evaluar la imprecision e desviaclones de calibracion. Se sugiere que
las especificaciones para el coeficiente de variacion maximo y el error
total sean basados en los componentes de la variacion biologica (VB)™*.

Intervalo de referencia . Estos valores deben ser usades solo
como orientacion. Se recomienda que cada laboratorio establezca en &
poblacion atendida. su propio intervalo de valores de referencia.

Nifios e Adoiescentes’

Caracteristicas del desempeifio®

Exactitud . £n dos muestras con concentraciones de Proteina de
6.3 g/dL se afadieron cantidades distintas del analito obteniéndose
recuperaciones entre 99.4 y 99.6%. El error sistematico proporcional
medio obtenido en un valor de 6,0 g/dL fue iguala 0,03 g/dl 05,0%.

Especificidad . £l método Proteinas Totales Labtest fue comparado
con ofro método utilizando tecnofogia similar, siendo obtenidos los
siguientes resultados:

Método Proteinas Totales
Comparativo Labtest
Niamero de muestras 20 20
Intervaio de
concentraciones (g/dL) 2.53-12.45 2,68-12.35
Media de las estimativas
(g/dL) 772 .17

Método Labtest = 0,965x

Ecuacion de 1a regresion Comparativo + 0,315 g/dL

Coeficiente de correlacion 0,999
Erro sistematico medio 0.05
(g/dL) |

El emor sistematico medio es igual 1a un 1,75% en el nivel de decision
6.0 g/dL y un 0,44% en e nivel de decision B,0 g/dlL. Los errores son
menores que el emor sistematico analitico de la especificacion basadaen
la variacidn biologica que es un = 1,8%. Se confirma la hipdtesis nula de
que fas diferencias entre el métedo Proteinas totales Labtest y el método
comparativo no se desvian en mas que el deswvio provocado por las
Iimprecisiones inherentes, caracterizando la identidad o redacion funcional
entre los métodos.

El error total (error aleatonio + eror sistematico) estimado en un nived de
decision igual a 6,0 g/dL, esiguala 0,11 g/dL o 3,55%. El método Labtest
s substancialmente equivalente al método comparativo. El coeficiente
de correlacion (0,999) confirma Iz fuerza de la relacion entre los
métodos.

Edid g/dL Repetitividad - Imprecision intra-ensayo
Precoce 36a6.0
Recién-nascido a términe 46a7.0 N Media DE CV (%)
7 dias a1 ano 44a76 Muestra 1 20 468 0,03 0.64
1a 2 afios 56a75 Muestra 2 20 6,40 0,04 0,63
Mas de 3 afios 60280 Muestra 3 20 8,20 0,05 0.61

Adultos: 6,028.0g/dL
Conversidn: Unidades Convencionales {g/dL) x 10 = Unidades SI (g/L).
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Reproducibilidad - Imprecision Total

N Media DE CV (%)
Mugstra 1 20 4,68 0,05 1.07
Muestra 2 20 6.40 0,07 1,09
Muestra 3 20 8.20 0,06 0,73
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Sensibilidad metodoldgica . Utiizandose la absorbancia del
gstandar como parametro, el limite de deteccion folométrica es
0.0168 g/dL. correspandiendo a una absorbancia iguala 0,001,

Efectos de la dilucion de 1a matriz . Dos muestras con valores
Iguales a 12,3 y 15,1 g/dL fueron utilizadas para evaluar la respuesta del
sistemna en las diluciones de fa matriz con NaCl 150 mmol/L. Usando un
factor de dilucion igual a 2, fueron encontradas recuperaciongs entre
1005% y 101.3%. Los emores sistematicos encontrados son
significativamente menores que e! bias analitico de la especificacion
basada en los componentes dela variacion biologica.

Significado clinico . La dosificacion aislada de tas proteinas totales
tiene poco valor porque fa alteracion en una de las fracciones puede ser
compensada por alteracion opuesta de otra fraccion, como ocurre en las
enfermedades cronicas, en la que hay disminucidn de albdmina con
aumento de gamma globulina. La misma ocurrencia puede ser observada
en respuestas de fase aguda, tales como Iinfecciones o traumas, cuando
muchas proteinas plasmaticas derivadas del higado aumentan de
concentracin, mientras i de albimina se reduce, manteniéndose la
concentracin proteica malterada.

Las proteinas estan aumentadas en algunas neoplasias, especialmente
en el migloma muttiple; macroglobulinemia; enfermedades autoinmunes,
como fa artrtis reumatoide y lupus ertematoso sistémico (LES);
enfermedades granulomatosas, como la sarcoidosis leishmaniasis
visceral, endocarditis bacteriana subaguda y linfogranuloma; en algunos
casos de enfermedad hepética cronica, como hepatitis autoinmune y en
la deshidratacién. Las proteinas estan disminuidas en el embarazo;
hiperhidratacion, desnutricion grave, cirmosis. y otras enfermedades
hepéticas Incluyendo alcoholisme cronice; inmavilizacion prolongada,
insuficiencia cardiaca; nefrosis e insuficiencia renal. hipertiroidismo;
deficlencia de calcio y vitamina D y en el sindrome de mala absorcion.

La dosificacion de proteinas en el liquido sinovial tiene una sensibibdad
del 52% y una especificidad del 56% en las enfermedades inflamatorias.
La determinacian de la concentracion de proteinas en el bguido pleural es
de poco valor, excepto cuando esta combinada con ofros parametros que
permitan diferenciar exudado de transudado.

Un 15220 % de los individuos can hepatopatias acompanadas de ascitis,
l2 concentracion de proteinas en &l liquide ascitico es superior a2,5 g/dL
En pacientes con ascitis de eticlogia neoclasica, la concentracion de
proteinas es inferlora 2, 5g/dL.

Observaciones

1. La limpieza y secado adecuados del material utilizado son factores
fundamentales para la estabilidad de los reactivos y obtencion de
resultados correctos.

2. Bl {abaratorio clinico tiene como objetivo fomecer resultados exactos
y precisos. La utdizacion de agua de calidad inadecuada es una causa
potencial de emores analiticos. £l agua desionizada o destiada utilizada
en ¢l laboratorio debe tener [a calidad adecuada para cada aplicacian. Asl,
para peeparar reactivos y usar en las mediciones y para su Uso en
enjyuague final de la vidreria, debe tener resistividad =1 megachm.cm o
conductividad <1 microsiemens/cm y concentracion de silicatos
<0, mgL
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Cuando la columna desionizadora esta con su capacidad saturada, se
produce agua alcalina con Mberacion de vanios lones, silicatos y
sustancias con gran poder de oxidacion o reduccion que deterioran jos
reactivos en pocos dias o incluso horas, alterando los resultados de
modo imprevisible. Por lo cual es fundamental establecer un programa de
control de fa calidad del agua.

3. Para una revision de las fuentes fisiopatoldgicas y medicamentosas
de interferencia en los resultados y en la metodologia, se sugiere
consultar: www.fxol.org/

Referencias

1. Burtis CA, Ashwood ER. Textbook of Clinical Chemistry, 4a. edigao,
Philadelphia: W.B. Saunders, 1986:695-700,2175-2211.

2 Faulkner WR, Meites S. Selected Methods for the Small Clinical
Chemistry Labaratory, AACC:Washington,1982;9:317-320.

3. Henry RJ, Cannon DC, Winkelman JW. Clinical Chemistry, Principles
and Technics, 2a. Edigao. Harper & Row:New York, 1974,405-435.

4. Inmetro - Boas Praticas de Laboratonio Clinico e Listas de Verificagao
para Avaiiagao, Qualitymark eds:Rio de Janeiro, 1997.

5. Meutemans 0. Clin Chim Acta 1960,5:757.
6. Pennock CA_, Passant LP. Bolton FG. J Clin Path 1968;21:518.
7. http//www.westgard.com/blodatabase 1.htm (acesso em 08/11/07).

8. Sociedad Espafola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular,
Base de Datos de Variacién Bioldgica. Disponivel
em:<http://www.seqc.es/article/articleview/330/1/170>
{acesso em 04/2006).

9. Labtest: Dados de Arquivo.

Presentacion
Producto Referencia Contenido
99:100 =] 1X100mL
Proteinas Totales G5 1X3ml
99:260 1 X250 mL
O 1X3mL

Estan disponibles las aplicaciones para sistemas automaticos.

El numero de tests en aplicaciones para sistemas automaticos depende
de los parametros de programacion.

Informaciones al consumidor
[Términos y Condiciones de Garantia]
Labtest Diagnostica garantiza el desempeno de este producto dentro de
las especificaciones hasta la fecha de expiracion indicada en los rotulos

siempre que los cuidados de utilizacion y aimacenamiento indicados en
los rotulos y en estas instrucciones sean seguidos correctamente.
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