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Hemograma

Andlisis de sangre en el que se mide en
forma cuantitativa y en término de
porcentajes las denominadas tres series
celulares sanguineas, las cuales se expresan
en numero, proporcién y variaciones de los
elementos sanguineos:

-Serie eritrocitaria o roja
-Serie leucocitaria o blanca
-Serie plaquetaria
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Cada una de estas series
tiene funciones
determinadas, las cuales se
ven perturbadas si existe
alguna alteracién en la
cantidad o caracteristicas
que las componen

Plasma

/

Plaquetas

Leucocitos
(glébulos blancos)

Eritrocitos
(glébulos rojos)




PLASMA:
Parte liquida con factores
de la coagulacion
SUERO:
Parte liquida sin factores de
la coagulacion
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QUE DETERMINACIONES INCLUYE
UN HEMOGRAMA?

Serie roja:

Glébulos rojos
Hematocrito
Hemoglobina
Eritrosedimentacion

INDICE HEMATIMETRICOS
-VCM

-HCM

-CHCM
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H: 4.500.000 - 5.000.000 /mm*

Glébulos rojos M: 4.000.000 - 5.000.000/mm?*
Hemoglobina et W15
Hematocrito H: 40-52% M: 35-45%
V.C.M. 88-97fl
H.CM. 27-32pg
valores C.H.C.M. 32-38%
Glébulos Blancos 4000 - 10.000/mm?
de

Referencia  Neutrfilos 53-62%
Linfocitos 23-33%
Monocitos 3-7%
Eosindfilos 1-3%
Basofilos 0-1%
Plaquetas 150.000 - 450.000/mm?
Eritrosedimentacion H: hasta 15 mm/h  M: hasta 20 mm/h
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Los datos del recuento eritrocitario,
hematocrito y hemoglobina originan indices
hematolégicos que sirven para clasificar a las
anemias

G|6bu|OS rojos. Varia segln: sexo, edad,

estado fisiologiqo

Anemia

Policitemia

H:4.500.000 - 5.000.000 /m?
M: 4.000.000 - 5.000.000/ mm*
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Hematocrito:

Volumen de G.R. en relacién a la
volemia.
H: 40-52% M: 35-45%

~ Pueden encontrarse
| falsamente elevados en 4
I‘f Casosichmas
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Hemoglobina:
Componente proteico
del G.R. encargado de
transportar O2 y CO2.

H: 13.0- 17.0 mg/di
M: 12.0 - 15.0 mg/di

HEMOGLOBINA

ANEMIA

Cadena alfa

_—Cadena beta

~Cadena alfa

Cadena beta

R

Grupo Hemo —
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Micronutrientes implicados en la sintesis de
hemoglobina

Acido & Aminolevulinko
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El papel de la
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Volumen corpuscular medio (VCM)
Promedio del tamaiio del G.R

Util para clasificar tipo de anemia:

En rango normal: Anemia normocitica

lA. Microcitica I A. Macrocitica

19

Hemoglobina Corpuscular media (HCM)

Proporcidn real de Hb que corresponde
por termino medio a cada glébulo rojo

l HIPOCROMICA

eConcentracién de Hemoglobina Corpuscular Media
(CHCM)
Determina la Hb corpuscular media en porcentaje

20
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Dato complementario relevante de
la serie roja que no forma parte
del hemograma

RETICULOCITOS: SON
ERITROCITOS JOVENES

Mejor indice para evaluar la
produccién de glébulos rojos en la
medula ésea

VM en sangre: 24hs

VALORES NORMALES:
H:0.8-25% M:0.8-4.0%
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CRLULA INDIFERENCIADA
MIELOIDE

FUTROBLASTO

RETIEULOCTTO

RO
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Anemia por déficit de Fe: A
ferropénica

A.Microcitica

Hipocrémica

Anemia por déficit de Ac. Félico:
Anemia megalobléstica
A.Macrocitica

Normocrémica - hipo

eAnemia por déficit de Vit. B12:
Anemia perniciosa
A. Microcitica

Normocrémica
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FERRITINA: Mayor a 40 ng/ml

Proteina de almacenamiento
Biomarcador de Fe
Marcador de inflamacién conocido

EXISTE EVIDENCIA DE QUE CONCENTRACIONES SERICAS
ELEVADAS DE FERRITINA SE ASOCIAN CON MAYOR RIESGO
DE DESARROLLO DE DIABETES Y SUS COMPLICACIONES,
RESISTENCIA A LA
INSULINA, SINDROME METABOLICO E HIPERTENSION

24
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Serie blanca

FORMULA LEUCOCITARIA
«NEUTROFILOS
«BASOFILOS
«EOSINOFILOS
«MONOCITOS
«LINFOCITOS

Clasificacio

Polimorfonucleares Mononucleares

r Neutrsfilo . Linfocito
& Eosinéfilo o —
‘ Baséfilo
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e

Efecto toxico sobre la médula ésea, por toxinas bacterianas o parasitarias.
LEUCOCITOSIS  pyede haber variaciones fisiologicas: A final del embarazo, parto o

puerperio.

O por ejercicios prolongados

Pacientes sometidos a quimioterapia

- -—
i
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LEUCOPENIA Depresion sobre médula 6seq, por i virales, ianas o p itarias.

Los leucocitos con sus diferentes fracciones sufren modificaciones .
en sus fracciones en los siguientes casos: .
&
Neutrdfilos Infecciones agudas, bacterianas y flngicas
Linfécitos Infecciones cronicas, infecciones virales
Mondcitos Infecciones cronicas
Eosindfilos Reaciones alergicas e infecciones parasitdrias
Basdfilos Alergias, crisis bldsticas en leucemia mieloide cron
Metamieldcitos, Infecciones, leucemia cronica y aguda, terapia
mieldcitos, promielécitos con factores de crecimiento.
e/ou blastos (granulécitos
imaturos)

Plaquetas o trombocitos *

Trombocitosis

Trombocitopenia
o
La trombocitopenia
produce trastornos en la .
coagulacién

Cifras normales: 150.000 - 450.000/mm?
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Glébulos rojos 000.000/mm?*
Hemoglobina Wets-1rmgfdl
Hematocrito H:40-52% M: 35-45%
V.CM. 88-97fl
H.CM. 27-32pg
Valores CHCM. 32-38%
de Globulos Blancos 4000 - 10.000/mm?
Referencia |neutrsfiios 53-62%
Linfocitos 23-33%
Monocitos 3-7%
Eosindfilos 1-3%
Basofilos 0-1%
Plaquetas 150.000 — 450.000/mm?
Eritrosedimentacion H: hasta 15 mm/h  M: hasta 20 mm/h
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Interpretacion de
Parametros
laboratoriales
relacionados a:

GLUCOSA
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Glicemia

Corresponde al nivel de
glucosa en sangre

Dos hormonas regulan sus
niveles:
YInsulina

v Glucagon
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Disfuncion de la insulina: un proceso continuo

Funcién Insuficiencia
normal de irreversible de
la insulina células beta

Resistencia
Prediabetes  DMNID  DMID

alainsulina

individuales

~
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ALGORITMO DIAGNOSTICO
I.
[« 140 mgs | [140-199 mg/d| [> 200 mora]
DIABETES |
[ NormaL | [Normat | |DIABETE5|
35

Valores de referencia en ayunas

* Normal: 60 — 100 mg/dlI

« Intolerancia a la glucosa: > 100mg/dly <126mg/d|

* Compatible con diabetes: >126mg/dl.

* En caso de intolerancia a la glucosa: Realizar PTOG

\Pre-diabetes/’

\, From 140-199

36
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Hemoglobina glicosilada
(HbA1c)

Glucosa unida a hemoglobina

Valores de referencia: 4 — 6%

Sus valores reflejan los niveles promedios altos de glucosa
sanguinea los 3 meses anteriores a la prueba.

Paciente con diabetes controlada: <6.5%

Control aceptable: 6.5 - 7.9 (O Glucosa + Hemoglobina
Diabético no controlado: >8%

oo Hemoglobina

Glucosilada

<
Q@

Glébulo

’, Rojo

(=
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PERFIL HEPATICO
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BILIRRUBINA

* Resultado de la ruptura de Hb por
destruccion de los GR, removida por el
higado y excretada por la bilis

* Aumenta cuando hay destruccion
excesiva de eritrocitos o enfermedad
hepdtica

* Corresponde a la suma de las dos
variedades:

Directa e indirecta

39




+ Los niveles de bilirrubina deben ser mayores a
5 mg/dl para manifestar ictericia en el recién
nacido.

* Es habitual su aumento alas 48 0 72 hs en los
casos de ninos prematuros.

* Bilirrubina directa: Hasta
0.25 mg/dl.

* B. Indirecta: Hasta 0.75 mg/d|
* B. total: Hasta 1.0 mg/dlI.
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TRANSAMINASAS

* Son enzimas sintetizadas por
células de diferentes tejidos:
Hepdtico, renal, nervioso y
musculo estriado.

* Aspartato — amino — transferasa
(AST) o Glutdmico Oxalacética
(GOT).

* Alanina — aminotransferasa (ALT)
o Glutdmico transaminasa (GPT)

GOT (Transaminasa
Glutamico Oxalacética)

Util para valorar el estado de inflamacién
y necrosis del higado, medir la actividad
hepética y cronicidad de la hepatitis viral.
+ Aumentada en obstruccion hepatobiliar,
cirrosis, metdstasis hepédtica, pancreatitis
aguda e infeccion renal.

En el infarto agudo sus cifras se elevan
entre las 6 y 12 hs postinfarto

+ Cifras normales: Hasta 37 U/L
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GPT (Glutamico transaminasa)

Se eleva en todo proceso inflamatorio
necrotico del higado.

Util para seguir la evolucion de las
hepatitis virales por su aumento al iniciarse
y regresion paulatina en la mejoria

Se eleva ligeramente en el infarto de
miocardio.

Es mas especifica para las enfermedades
del higado que la GOT

Cifras normales: Hasta 42 U/L
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GGT (Gama Glutamil
Transferasa)

« Util en el diagndstico y manejo
del paciente alcohdlico.

* Por medio de su dosificacion el
paciente puede medir el grado
de intoxicacion alcohdlica

« Util en la hepatotoxicidad en
general.

Cifras normales: Hasta 45 U/L

Clinica Chimica Acta

El nivel elevado de actividad GGT se
asocia con una gran cantidad de
factores de riesgo cardio-metabdlicos,
incluidos los factores de riesgo
cardiovascular tradicionales, sindrome
metabdlico, inflamacion sistémica,
carga de estrés oxidativo y diversas
comorbilidades que tienen un impacto
negativo en el perfil de riesgo del

paciente y el pronéstico

heart disease

repepa’™., Rolsin Colirran’, Adman Kastrati

Gamma-glutamyl transferase and the risk of atherosclerosis and coronary | @
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GGT como predictor de....

Sindrome Metabdlico

Incidencia de eventos vasculares
Meta-andilisis de 10 estudios de
cohorte prospectivos

Diabetes tipo 2;

Problemas renales.

Wersiangosng

== Gamma-glutamyltransferase and risk of

cardiovascular mortality: A dose-response

meta-analysis of prospective cohort studies
g, Dt B Rt o Xoserg i,

Obesos | Gama GT = | riesgo de DM
Obesos | Gama GT = | riesgo de DM

Arterioscler Thromb Vase Biol. 2008; linical Chemistry 53:6
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Proteinas plasmaticas

» Albumina
» Globulina
» Pre - albiumina

Proteinas totales

v'La cifra normal de las proteinas
totales en suero estd comprendida
entre 6.0y 7.8 g/dl

¥'Integradas por fraccion de
albumina y globulina
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AlbOmina

Se sintetiza en el higado y
representa mas de la mitad de las
proteinas presentes en el suero.

v'Regula la presion osmética de la
sangre

vInterviene en equilibrio dcide -
bdsico .

v Transporta lipidos, vitaminas
liposolubles, esteroides, hierro
cobre.

v'Posee una VM de 21 dias
Valores de referencia:
-Albumina: 3.5 — 5.0 g/dl

En qué casos se altera la albomina-

‘ Hipoalbuminemia: t Hiperalbuminemia
TBC avanzada
-Pérdidas como Hepatitis viral

(hemorragias, albuminuria
persistente, catabolismo
excesivo)

-Hepatopatias
-Alimentacioén carente en
proteinas.

Condiciona a edema

Deshidratacion aguda

50

Globulinas

Sintetizada en células
plasmdticas. B chain.

Tienen como funcion principal la
fabricacion de anticuerpos.

Cifras normales:
22-4.0g/dl

e chain”
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Pre-albomina

v'Marcador Util para evaluar el
estado nutricional de un Pacientes que toman ACO
paciente cronicamente
enfermo y hospitalizado.

v'Su [] es muy sensible a la
ingestion de proteinas.

¥ Cifras normales: Enfermedades hepatobiliares

17 — 40 mg/dl Desnutricién proteica

vSuVMes de 2 dias

Corticoides
Esteroides anabolizantes
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53

PERFIL RENAL

Parametros en sangre

* UREA: 10 — SOmg/dI *Ayuno prolongado
v'Producto final del metabolismo Deshidratacion
proteico.
v'Sintetizado por el higado y
excretado por el rindn Emb. o
v'Cantidad de urea excretada es m ‘”‘?? ; 5
directamente relacionada con la Desnutricion proteica

ingesta de proteinas de la dieta.




Excreted in urine
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« Es proporcional a la masa
muscular.

* Su aumento va generalmente
parejos con los de la urea.

Insuficiencia Renal
Fallas renales

Trast. de masa muscular:
gigantismo, distrofia muscular.

Falla cardiaca congestiva.
Deshidratacion.

Creatinina: 0.5 - 1.2mg/dI

No se modifica con
la dieta, edad, sexo,
ni procesos
catabdlicos
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de las proteinas

renales.
Cifras normales:

Clearance de creatinina

« Mejor predictor de la funcion renal,
particularmente la forma en que
los rinones excretan la creatininay
por ende los productos de desecho

« Util para controlar la progresion de
la terapéutica en las afecciones

* Mujeres: 75-115 (ml/min)/1.73m?
* Hombres:85-125 (ml/min)/1,73m?

57
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Acido urico

Una mayor PRODUCCION (por
excesiva ingesta de FRUCTOSA
de GLUTAMATO y de PURINAS,
en especial guanina, presente
en la cerveza, por ejemplo)
acompanada de una menor
EXCRECION (lo cual es causado
por HIPERINSULINEMIA,
HIPERLEPTINEMIA, OXALATOS,

ciertos FARMACOS, intoxicacion
por PLOMO y CADMIO, y por
excesiva ingesta de ALCOHOL y
de FRUCTOSA).

Acipo URICO

ALcomoL

Canann o
cxnssros Pre—
T B esnnono

v et

GLuTAMATO VITAMINA C

FIToquiMicos
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Sedimento urinario

Es el complemento de todo examen rutinario

de orina, comprende el hallazgo de

sedimentos patolégicos en personas que han

recolectado la orina después de:
- Ejercicio intenso
- Fiebre

- Estados sometidos ocasionalmente a un frio
intenso

Parametros en orina

+ Densidad: 1.005 a 1.030
*Ph:5a8
* Presencia de:
Glucosa
Cuerpos cetonicos
Protelnas
Hematfes
Estearasa leucocitaria
Urobilinégeno
Bilirrubina
Nitritos

60
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Proteinuria/ 24hs

« Cifras normales: Inferior a
100mg/dia

* Indicador mas importante
de enfermedad renal
complementado con el
sedimento microscopico

* La albumina constituye entre
el 60 — 90% de la proteina
excretada y el resto

integrada por globulinas.

= e
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* Un aumento en su excrecion se
traduce en un aumento de la
permeabilidad de membranas
glomerulares.

* La cantidad no permite valorar la
gravedad de la afeccion, pero su
dosificacion periodica, si valora el
progreso o regresion de la lesion.
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Urea:
10— 50 mg/dl

Creatinina:
* Mujeres: 05 a1 mg/dl
+ Hombres:07 al2 mg/dL

Clearance de creatinina:
+ Mujeres: 75125 (ml/min)1 73m*

+ Hombres 85-125 (mi/min)/1 73m*

- Acido drico: 3.5 - 7.2 mg/dl

Albumina:
35-sg/dl

Valores de referencia

Electrolitos:

Na: 135-148 mEq/L
K: 3,5-5,5 mEq/L
Cl: 95-110 mEq/L

Proteinuria 24hs
Inferior a 100 mg/dia
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PERFIL LIPiDICO

« Constituido por: (\i

v Colesterol total PeRRL U - s

c-LDL ¢ W
®

c-HDL o g + @vY = ¢

C-VLDL COLESTEROL TOTAL

vTriglicéridos
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LDL-C

« Lleva colesterol al tejido
Factor de riesgo de ECV

Colesterol
NO es util

HDL-C

* Extrae colesterol del tejido
(brinda proteccién contra la
ECV)

total

Vias: exégena y endégena

VIA EXOGENA VIA ENDOGENA

im [ & 1

o -b’
i

QO;
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TG:Acidos grasos libres + glicerol

Asociados con resistencia a la insulina

TRIGLICERIDOS Punto de corte

Normales <150 mg/dI

Levemente aumentados 150-199 mg/dl ®

Elevados 200-499 mg/dl \

Muy elevados >500mg/d|
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Colesterol

« Niveles aumentados « Niveles disminuidos
pueden indicar: pueden indicar:

Hipotiroidismo « Hipertiroidismo
« Diabetes « Desnutricion

* Sindrome nefrético
* Hipertension
* Nefrosis

* Enfermedad Hepdatica

Valores de referencia segan ATP Il

o T T

LDL 100-129 Sobre el optimo

LDL 130-159 Ligeramente alto

LDL 160-189 Alto

LDL 2190 Muy alto
]

Colesterol total 200-239 Ligeramente alto

Colesterol total 2240 Alfo
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FACTORES Y
MECANISMOS
IMPLICADOS EN LA
SALUD
CARDIOVASCULAR
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Paso limitante de la velocidad
en la sintesis del colesterol

Del 20 % al 25 % de la produccién

diaria total de colesterol se produce
HMG CoA en el higado.

La producciéon también es elevada

Reductasa en los intestinos, las glandulas
suprarrenales y los érganos
reproductivos.

primida por la i izacion de
LDL y la degradacién por el receptor
de LDL.

Estimulada por la insulina

71

El i : Primer objeti

Deberia ser el objetivo inicial y
principal de todas las terapias,
farmacolégicas o no farmacolégicas,
para prevenir o tratar la
aterosclerosis.
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HOMOCISTEINA

La esun que se el a
partir de otro: la metionina.

La uinica fuente de metioninaes la
ingesta, a partir principalmente de proteinas animales. El

ismo de la isteir 4 muy relaci con las
vitaminas B6, B12 y 4cido félico

Un en la inci iay pr i

enfermed: con el de la edad se a
de homocisteina (Hcy)

El nivel sérico de Hcy se asocia al aumento de
la mortalidad por todas las causas.

73
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La homocisteina como factor de riesgo cardiovascular

% P Sala”

idad de Upidos . Barcslona

o Roumen  Ttocompiea  bblopsfa [ Omeonr PO il fotadtcn

deTa metionina, es una
molécula muy agresiva para el endotelio arterial. Numerosos estudios sugieren que el exceso de
homocisteina plasmitica se asocia a un riesgo aumentado de enfermedad coronaria, vascular cerebral y
periférica, independientemente de otres factores de riesga convencionales, aunque s homaocisteina
interactiia con otsos factores aterogénicos, como el tabaco, la hipertensidn y la diabetes. La causa principal
de exceso de homocisteina plasmitica es el déficit de dcido félico. También son importantes el déficit de
vitamina B6 y I renal, el y otros procesos. Actualmente estin en
curso numerosos ensayos clinicos sobre Ia eficacia del tratamiento de la hiperhomocisteinemia en la
prevencién de las enfermedades cardiovasculares
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HOMOCISTEINA

Disfungio
endotelial

Estresse
oxidativo

Disfuncao

La hiperhomocisteinemia (HHcy) es
plaquetdria

definida como nivel plasmatico
superior a 15 pmol/L.

El acimulo anormal de Hcy es un > . = .
factor de ri‘esgo para enfermedad Tmz(:‘e;cﬁl?oge T
renal, cardlovasfular, . T inflamacao
neurodegenerativa y cronica




Caso Clinico para debate
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* Mujer de 40 afios, 78 Kg de peso y 1.68 m de altura, acude a clinica con
sintomatologia amplia y variada, que cursa en general con, fatiga, sequedad de la
piel, intolerancia al frio, caida de pelo, problemas de concentracion, estrefiimiento,
somnolencia, aumento del peso, ansiedad y depresion. Ademas, refiere digestiones
pesadas y de larga duracion, junto con distension abdominal acompafiada de gases.

Historia dietética

* En general, refiere una dieta saludable, come pan de gluten, leche deslactosada y
no consume azucar solo edulcorantes sucralosa. Consume poca agua y consume
Agua mineral. Consume diariamente ensaladas y frutas. Huevo todos los dias.
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Estudios analiticos

Ante la sospecha de un posible hipotiroidismo, se indicaron estudios
inmunolégicos relacionados con inmunoglobulinas, Anti-TPO y Anti-Tiroglobulina
que retornan altamente positivas. Se aprovechd para realizar una analitica
completa, con parametros ordinarios, a través de los cuales poder hacer una
correcta valoracion del estado nutricional, tales como glucosa, colesterol, hierro,
calcio, magnesio, etc. Complementandose con el analisis de Vitamina D 25- OH,
Vitamina B12, y Vitamina B9, por su relacion con infecciones micoticas. Los
resultados se muestran en la tabla adjunta.

En base a lo expuesto, determinar:

iagnosticos posibles
s ostudios 8 solllcuar.
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RESULTADOS DE LABORATORIQ

6
Parémetros Resultados | Valores de referencia
Vitamina B12 250 mg/dl 200-800
Vitamina BO 9
Vitamina D 25-OH 17,10 pg/ml 30,00-100,00
Glucosa 90 mg/dl 60-110
Insulina 14 yUlml 215
Colesterol total 250 mg/dl 140-220
Triglicéridos 177 mg/al 20-150
Colesterol HDL 36 mg/dl mayor a 40
Colesterol LDL 160 mg/dl inferior a 100
Hicro 60 ug/dl 60-140
Ferritina 17 pgiml 6142
Fosforo 2.9 mg/dl
Magnesio 22 mg/dl

SmUL

Anti-TPO 400 UL
Ani-Tiroglobulina 100
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La alimentacion es un factor clave.

Y s o

marcadores bioquimicos y asegurar la |

NUTRICION INTEGRAL ﬁ 0
\
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