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 Proviene del metabolismo del grupo Hemo.

 Lipofílica y potencialmente toxica →requiere conjugación .

  B. indirecta (Bi) no conjugada (NC): libre o unida a albumina.

 Bi →hígado→hepatocito:

   Bi —(UDP-glucuronil transferasa, UDP y Ac.glucuronico)→ B. conjugada.

 La bilirrubina conjugada (Bd):

  Forma parte de la bilis.

 Ausente en individuos normales.



 Producción diaria: 250 a 350 mg.

 Aumentos en la bilirrubina conjugada son altamente especificos 

para enfermedad hepática o de los conductos biliares.

 Normalmente la [bilirrubina] no supera 1.5 mg/ dL (con < 5% de 

bilirrubina conjugada). VR: 0,2-1,2 mg/dL BT,   0,1-0,35 mg/dL BD.

 Clínicamente manifiesta al alcanzar 3 mg/dL, siendo a veces el 1er 

signo de hepatopatía. 

 Otro signo sensible ↑bilirrubina en suero es el color oscuro de la 

orina cuando se excreta bilirrubina conjugada.



Indirecta = libre = No conjugada = 

lipolítica=apolar

1. Aumento de la producción de bilirrubina: 

hemólisis, eritropoyesis ineficaz, 

transfusiones masivas. 

2. Ictericia del recien nacido

3. Sindrome de Gilbert

4. Cligler-Najjar I y Cligler Najjar II.

Directa = conjugada = polar = 

hidrosoluble

1. Sindrome de Dubin-Johnson y Sindrome 

Rottor. 

2. Colestasis intrahepática

3. Colestasis Extrahepática: enfermedades 

litiásicas



Indirecta = libre = No conjugada = 
lipolítica=apolar
Detección indirecta. Bi= Bt – Bd

Directa = conjugada = polar = 
hidrosoluble
Detección directa por Diazotación de 
Van der Bergh
con Ac sulfanílico diazotado. = ASD



 La medida de la concentración de bilirrubina en suero o plasma 
puede ser de utilidad:

▪ En pediatría, para el estudio de la ictericia neonatal.

▪ Detección y seguimiento de los trastornos hemolíticos en el adulto.

▪ Diagnóstico y control de la patología hepatobiliar.

 [Bilirrubina]L.ascítico         puede ser útil en casos de sospecha de 

fuga o fístula biliar (íntrahepática o de vesícula). 

[Bilirrubina]L.ascítico >6 mg/dL y un ratio de bilirrubina en 

L.ascítico/suero >1 puede ser indicativo de perforación biliar.

Magnitudes biológicas que tiene interés medir de modo urgente 
Laboratorio Clinico 2017;10:31-43
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 Se observa en el RN cuando la bilirrubinemia > 5 mg/dL.

 Muy frecuente (60% de RN) en el neonato a término, y se 

caracteriza por ser: 

▪ Monosintomática

▪ Fugaz (2º a 7º día)

▪ Leve (bilirrubinemia inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia 

artificial o a 15 mg/dL si recibe lactancia materna)

▪ Predominio indirecto.

ICTERICIA NEONATAL



 Patológica (6% RN):

▪ Inicio < 24 horas y se acompañe de otros síntomas

▪ La bilirrubina aumente más de 5 mg/dL diarios, sobrepase los 

límites definidos para ictericia fisiológica

▪ La fracción directa > 2 mg/dL o dure más de una semana en el RN 

a término (excepto si recibe lactancia materna, puede durar tres 

semanas o más) o más de dos semanas en el pretérmino.

ICTERICIA NEONATAL



 Destrucción precoz de los hematíes y, ↓vida media < 120 días.
 Datos clínicos y de laboratorio compatibles → test de Coombs
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ENFERMEDAD HEMOLÍTICA

Datos de laboratorio

• ↑ Bilirrubina indirecta

• ↑ Lactatodeshidrogenasa (LDH)

•   Consumo de haptoglobinas 

• ↑Reticulocitos.

➢Si la hemolisis es intravascular:

➢ De forma aguda: hemoglobinuria (eliminación de Hb libre por orina)

➢ A más largo plazo: hemosideruria  (descamación de células tubulares con hemosiderina).

La hemoglobinuria no debe confundirse con hematuria. Si centrifugáramos un tubo de sangre 

periférica, el plasma o suero serían rojizos, o hasta negruzcos, por la hemoglobinemia.

➢ Si es extravascular sólo aumentará el urobilinógeno en orina y el plasma será ictérico. 

➢El reconocimiento de una hemolisis intravascular es importante porque es necesario tomar 

medidas para evitar el fracaso renal.
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 MAGNITUDES BIOQUÍMICAS PARA EL ESTUDIO DE 
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:
▪ Sustratos séricos: 

▪ Bilirrubina

▪ Amonio

▪ Enzimas séricas:

▪ Aminotransferasas

▪ Fosfatasa alcalina

▪ γ-glutamiltransferasa

▪ Colinesterasa.

▪ Tiempo de protrombina

▪ Proteínas plasmáticas: 

▪ Proteínas totales 

▪ Albumina

▪ Detección de marcadores serológicos y ácidos nucleicos

▪ Marcadores de fibrosis hepática

▪ Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP

PATOLOGÍA HEPATOBILIAR
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PATOLOGÍA HEPATOBILIAR

• Deficiencia de ornitina carbamoiltranferasa.
• Síndrome de Reye
• Enfermedad hepática
• Encefalopatía aguda o crónica.



 MAGNITUDES BIOQUÍMICAS PARA EL ESTUDIO DE 
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:
▪ Sustratos séricos: 

▪ Bilirrubina

▪ Amonio

▪ Enzimas séricas:

▪ Aminotransferasas

▪ Fosfatasa alcalina

▪ γ-glutamiltransferasa

▪ Colinesterasa.

▪ Tiempo de protrombina

▪ Proteínas plasmáticas: 

▪ Proteínas totales 

▪ Albumina

▪ Detección de marcadores serológicos y ácidos nucleicos

▪ Marcadores de fibrosis hepática

▪ Marcadores de hepatitis autoinmune,y marcadores de CBP

PATOLOGÍA HEPATOBILIAR



 MAGNITUDES BIOQUÍMICAS PARA EL ESTUDIO DE 
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:
▪ Sustratos séricos: 

▪ Bilirrubina

▪ Amonio

▪ Enzimas séricas:

▪ Aminotransferasas

▪ Fosfatasa alcalina

▪ γ-glutamiltransferasa

▪ Colinesterasa.

▪ Tiempo de protrombina

▪ Proteínas plasmáticas: 

▪ Proteínas totales 

▪ Albumina

▪ Detección de marcadores serológicos y ácidos nucleicos

▪ Marcadores de fibrosis hepática

▪ Marcadores de hepatitis autoinmune,y marcadores de CBP

PATOLOGÍA HEPATOBILIAR



 MAGNITUDES BIOQUÍMICAS PARA EL ESTUDIO DE 
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:
▪ Sustratos séricos: 

▪ Bilirrubina

▪ Amonio

▪ Enzimas séricas:

▪ Aminotransferasas

▪ Fosfatasa alcalina

▪ γ-glutamiltransferasa

▪ Colinesterasa.

▪ Tiempo de protrombina

▪ Proteínas plasmáticas: 

▪ Proteínas totales 

▪ Albumina

▪ Detección de marcadores serológicos y ácidos nucleicos

▪ Marcadores de fibrosis hepática

▪ Marcadores de hepatitis autoinmune,y marcadores de CBP

PATOLOGÍA HEPATOBILIAR

•→Renovación celular o lesión tisular.
•Mayor especificidad diagnóstica de ALT 
frente a AST.
•Excepción: hepatitis alcohólica: AST/ALT >1.
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PATOLOGÍA HEPATOBILIAR

• Magnitud de mayor sensibilidad diagnostica 
para colestasis.
•Mayor elevación en extrahepáticas (cálculos 
biliares, cáncer cabeza páncreas).
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PATOLOGÍA HEPATOBILIAR

• Ictericia obstructiva, colecistitis o enfermedades 
infiltrativas.
• ↑sensibilidad pero ↓especificidad.
• Reservarla para determinar el origen del ↑F. Alcalina y 
en el caso de hepatitis alcohólica. Fenitoina, fenobarbital 
o warfarina ↑síntesis también.
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PATOLOGÍA HEPATOBILIAR

• Producción hepática → indicador de 
la función hepática.
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•Depende de factores de síntesis hepática.
• Hepatitis agudas isquemicas y en la toxica el TP: 
aumento de mas de 3 segundos.
•Hepatitis virales o alcohólicas raramente > 3 segundos. 
• A menudo se encuentra elevado en la ictericia 
obstructiva y puede responder a la Vit K.
•Hepatitis crónicas:  rangos de referencia pero aumenta 
a medida que Progresa a cirrosis.
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•Índice de gravedad y pronóstico de enfermos hepáticos 
crónicos. En hep. agudas es normal.
•Causas extrahepáticas de niveles bajos: malabsorción, 
malnutrición, neoplasia, perdidas renales o quemaduras.
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MARCADORES 
HEPATITIS
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•Distintos estudios están valorando la 
utilidad diagnóstica y pronóstica
de índices basados en marcadores séricos 
de función hepatocelular (albumina, AST, 
ALT, γ−GT, bilirrubina total, bilirrubina 
directa, colesterol, trigliceridos, ALP) .
•Otros, con marcadores relacionados con la 
fibrosis (colágenos y precursores, 
glicoproteinas, enzimas de síntesis de 
matriz extracelular, citocinas )
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Anticuerpos antinucleares (ANA)
Anticuerpos anti músculo liso (AML o ASMA).
Anticuerpos anti antígenos solubles del 
hígado/hígado-páncreas (SLA/LP).
Anticuerpos contra los microsomas hepato-
renales (LKM).
Anticuerpos anti-citoplasmáticos de 
neutrófilos de patrón perinuclear (p-ANCA).
Anticuerpos anti-citosol hepático 1 (LC1).
Anticuerpos frente al receptor de la 
asialoglicoproteína (ASGP-R).
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•Anticuerpos anti 
mitocondriales (AMA).
•ANA-IFI sobre Células Hep-
2000.





PATOLOGÍA HEPATOBILIAR
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