BILIRRUBINAS,

utilidad en el
laboratorio.




= Proviene del metabolismo del grupo Hemo.

= Lipofilicay potencialmente toxica =>requiere conjugacion .
= B.indirecta (B,) no conjugada (NC): libre o unida a albumina.
= B.—2>higado—>hepatocito:

B. —(UDP-glucuronil transferasa, UDP y Ac.glucuronico)=> B. conjugada.

La bilirrubina conjugada (B,):
= Forma parte de la bilis.

= Ausente en individuos normales.



Produccion diaria: 250 a 350 mg.

Aumentos en la bilirrubina conjugada son altamente especificos
para enfermedad hepatica 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.
Clinicamente manifiesta al alcanzar 3 mg/dL, siendo a veces el 1°"
signo de hepatopatia.

Otro signo sensible Thilirrubina en suero es el color oscuro de la

orina cuando se excreta bilirrubina conjugada.




CAUSAS DE

HIPERBILIRRUBINEMIA

2. Colestasis intrahepatica

Sin obstruccién mecanica y con dafio hepatocelular
Hepatopatias agudas: viricas, autoinmunes, isquémicas, toxicas o hereditarias (Enf de
Wilson).
Hepatopatias cronicas: viricas, autoinmunes, estadios iniciales de cirrosis biliar prima-
ria y CEP.
Hereditarias: Enf Wilson, hemocromatosis, déficit de a1-antitripsina, enfermedades
de depésito.

Sin obstruccion mecanica y con nula o minima lesion hepatica
Colestasis recurrente del embarazo
Farmacos: estrogenos o esteroides anabdlicos
Nufricion parenteral total prolongada

Con obstruccion mecanica al paso de la bilis
Infiltrativas: infecciosas. enfermedades aranulomatosas. neoplasicas.




DETECCION

Principles of Procedure: Diazotized sulfanilic acid is formad by combining sodium nitrite and sulfanilic
acid at low pH. Bilirubin {unconjugated) in the sample is solubilized by dilution in a mbcture of
caffeine/benzoate/acetate/EDTA. Upon addition of the diazotized sulfanilic acid, the solubilized bilirubin
ncluding conjugated bilirubins (mono and digiucaronides) and the defta form* (biliprotein-bilirubin
covalently bound to albumin) is comverted to diaze-bilirubin, a red chromophore representing the tota
bilirubin which absorbs at 540 nm and is measured using a bichromatic (540, 700 nm) endpoint
technigue. A sample blank correction is used

Solubilized bilirubin + Diazotized sulfanilic acid ————= Red chromophore
(absorbs at 540 nm)

TBIL 2 ADVIA Chemistry XPT

Principios del procedimiento

El vanadato oxida la bilirrubina a un pH de 2,9 aproximadamente para producir biliverdina. La
bilirrubina conjugada (directa) y la no conjugada se oxidan en presencia de detergente y
vanadato. Esta reaccion de oxidacion produce una disminucion de |a densidad optica del color
amarillo, gque es especifico de a bilirrubina. La disminucion de la densidad dptica a

451/545 nm es proporcional a la concentracion de bilirrubina total en la muestra. La
concentracion se mide como una reaccion de punto final.

Ecuacion de la reaccion

Bilirrubina + Agente tensioactivo + VO ————— Biliverdina

Principles of Procedure: Diazotized sulfanilic acid is formed by combining sodium nitrite and sulfanilic
acid at low pH. The sample is diluted in 0.05M HCI. A biank reading is taken to eliminate interterence from
non-bilirubin pigments. Upon addition of the diazotized sulfanilic acid, the conjugated bilirubin is converted
t0 diazo-bilirubin, a red chromaphore which absorbs at 540 nm and is measured using a bichromatc

(540, 700 nm) endpoint technigue.
Conjugated bilirubin + Diazotized sulfanilic acid

—

Red chromaphore
(absorbs at 540 nm|

Principios del procedimiento

La bilirrubina se oxida mediante vanadato a un pH de 3 aproximadamente para producir
biliverdina. La bilirrubina conjugada (directa) se oxida en presencia de detergente y vanadato.
Esta reaccion de oxidacion produce una disminucion de la densidad optica del color amarillo,
que es especifico de la bilirrubina. La disminucion de la densidad opfica a 451/545 nm es
proporcional a la concentracidn de bilirrubina directa en la muestra. La concentracian se mide
£omo una reaccion de punto final.

Ecuacion de la reaccidon

Bilirrubina conjugada + WOF — Biliverdina




= La medida de la concentracion de bilirrubina en suero o plasma
puede ser de utilidad:

En pediatria, para el estudio de la ictericia neonatal.
Deteccion y sequimiento de los trastornos hemoliticos en el adulto.
Diagnostico y control de la patologia hepatobiliar.
= [Bilirrubinal, ..ico  puede ser Util en casos de sospecha de
fuga o fistula biliar (intrahepatica o de vesicula).
[Bilirrubinal| .ccitico >6 mMg/dL y un ratio de bilirrubina en

L.ascitico/suero >1 puede ser indicativo de perforacion biliar.

Magnitudes bioldgicas que tiene interés medir de modo urgente
Laboratorio Clinico 2017;10:31-43



= La medida de la concentracion de bilirrubina en suero o plasma
puede ser de utilidad:

En pediatria, para el estudio de la ictericia neonatal.

Deteccion y sequimiento de los trastornos hemoliticos en el adulto.

Diagnostico y control de la patologia hepatobiliar.
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ICTERICIA NEONATAL

= Se observa en el RN cuando la bilirrubinemia > g mg/dL
= Muy frecuente (60% de RN) en el neonato a termino, y se

caracteriza por ser:
Monosintomatica
Fugaz (2° a 7° dia)
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

= Patoldgica (6% RN):
Inicio < 24 horas y se acompane de otros sintomas

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

limites definidos para ictericia fisiologica

La fraccion directa > 2 mg/dL o dure mas de una semana en el RN
a termino (excepto si recibe lactancia materna, puede durar tres

semanas o mas) o mas de dos semanas en el pretermino.
g Ictericia neonatal
—

José Manuel Rodriguez Miguélez, Josep Figueras Aloy - 2%
Protocolos Diagnéstico Terapetticos de la AEP: Neonatologia AE?




ENFERMEDAD HEMOLITICA

= Destruccion precoz de los hematies y, |vida media < 120 dias.

= Datos clinicos y de laboratorio compatibles =2 test de Coombs
'Prueba de Coombs directa

\ Resultado positivo Legend
—s —
I Antigenos en la
superficie del
glébulo rojo
Anticuerpo
* Y especifico del
& % y globulo rojo
k v Y Anticuerpo anti-
humano (reactivo

de Coombs)

Muestra de sangre tomada de un paciente Los gldbulos rojos lavados Los globulos rojos se aglutinan:
con anemia hemolitica: se indican los __se incuban con anticuerpos anti-humanos vinculan las
anticuerpos ligados a la superficie de los anticuerpos anti-humanos células, uniéndose a los anticuerpos en
(reactivo de Coombs). los glébulos rojos.

glébulos rojos.

Prueba de Coombs indirecta

U

¥
A
4 % >
= A
>

Resultado positivo

I~ La muestra de sangre del Las Ig's del recipiente que son Anti ti Agluti sz 1
ol recegtor oniats donante se anade al suero especificos de los antigenos de los h . |cuerposﬁag A= | _9 :tlnac:on OCl:;re' ygdque ?s
P del receptor glébulos rojos forman complejos umangs:se:anacena gsnumanas;estanumcas alos

la solucion glébulos rojos

anticuerpos (Ig's). antigeno-anticuerpo.



ENFERMEDAD HEMOLITICA

Datos de laboratorio

* T Bilirrubina indirecta

* 1 Lactatodeshidrogenasa (LDH)

* Consumo de haptoglobinas

* TReticulocitos.

»Sila hemolisis es intravascular:
» De forma aguda: hemoglobinuria (eliminacion de Hb libre por orina)
» A mas largo plazo: hemosideruria (descamacion de celulas tubulares con hemosiderina).
La hemoglobinuria no debe confundirse con hematuria. Si centrifugaramos un tubo de sangre
periféerica, el plasma o suero serian rojizos, o hasta negruzcos, por la hemoglobinemia.

» Si es extravascular solo aumentara el urobilindgeno en orina y el plasma sera ictérico.

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

medidas para evitar el fracaso renal.



ENFERMEDAD HEMOLITICA

Pacientes con anemia

y datos de hemolisis Test de Coombs

Megativo Positiva
Anemias Anemias
hemoliticas no hemoliticas
inmunes inmunes
Aloanticuerpos Autoanticuerpos Inmunomedicamentosas
Incompatibilidad Enfermedad Anticuerpos Anticuerpos Hemaolisina Por Inmunocomplejos
transfusional hemolitica del calientes frios bifasica haptenos
recién nacido a frigore
-Antialgicos
-Sindromes -Infecciones -Penicilinas -Antipaladicos
linfoproliferativos (M. pneumoniae, -Sifilis terciaria -Ampicilinas -Diuréticos
-Enfermedad mononucleosis, -Postinfecciosa -Cefalosporinas -Neurolépticos
de Hodgkin sifilis) (virus) -Eritromicinas -Antihistaminicos
-Mieloma miltiple -Sindromes -Tetraciclinas -Antibioticos
-Colagenopatias linfoproliferativos
-Farmacos

-Adenocarcinoma
-Colitis ulcerosa

MGC OLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

XA Algoritmo diagnostico de las anemias hemoliticas inmunes.

Autoinmune

-oi-metildopa
-L-DOPA
-Procainamida
-Cimetidina
-Diclofenaco
-lbuprofeno
-Tioridacina



ENFERMEDAD HEMOLITICA

Pacientes con anemia Test de Coombs
vy datos de hemolisis

Esquistocitos
Queratocitos
Esferocitos

Protesis valvulares Infecciones
cardiacas
Valvulopatias
Fistula arteriovenosa
Cirugia cardiaca

MD(:(}[_GS DE PRACTICA ASISTENCEAL

Megativo

Anemias hemoliticas

no inmunes

Alterado

Historia familiar

Microangiopatia
tromboética

Positivo
Revision de frotis de Anemias hemoliticas
sangre periférica inmunes

Mormal

Hepatopatia
Hiperesplenismo
Hemoglobinuria paroxistica nocturna
Enzimopatias

Esferocitos - - . -
Fomrniledl Tere e Esferocitosis hereditaria

Cuerpos de Heinz = -
o Hemoglobinopatias
Prueba de termoestabilidad inestables

de hemoglobina

Drepanocitos Enfermedad de células
Electroforesis de hemoglobina falciformes o drepanocitosis

(PTT.SHU, HELLP, CID,

CSA, infecciones,
carcinomas,
enfermedades
inmunes...)

Anisopoiquilocitosis
Hipocromia
Punteado basdfilo Talasemia
Dacriocitos
Electroforesis de hemoglobina

Excentrocitos Déficit de glucosa 6
CUH"‘_Jﬁ cacron fosfato deshidrogenasa
enzimatica

.

ETEA Algoritmo diagnosti( Nl

Protocolo diagndéstico de las anemias
hemoliticas

B. Gonzilez Mesones, A. Gonzilez de Villambrosia, A. Batlle y Al Insunza

Servicio de Hemarwologia y Ilemoterapia. [ospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espafia. Instituto de Investigacion Marqués de Valdecilla. Universidad de

Caneabria. Santander. Fspania.




PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos sericos:

= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas

= Fosfatasa alcalina

= y-glutamiltransferasa

= Colinesterasa.

Tiempo de protrombina

Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina

Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos
Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP
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PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos sericos:
= Bilirrubina

= Amonio
Enzimas séricas:

= Aminotransferasas

= Fosfatasa alcalina

= y-glutamiltransferasa
= Colinesterasa.
Tiempo de protrombina
Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina

Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos
Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP

* Deficiencia de ornitina carbamoiltranferasa.
e Sindrome de Reye

e Enfermedad hepatica

 Encefalopatia aguda o cronica.
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PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos sericos:

= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas

= Fosfatasa alcalina

= y-glutamiltransferasa

= Colinesterasa.

Tiempo de protrombina

Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina

Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos
Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune,y marcadores de CBP



PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos séricos:
= Bilirrubina

= Amonio
Enzimas séricas:

= Aminotransferasas
= Fosfatasa alcalina
= y-glutamiltransferasa
= Colinesterasa.
Tiempo de protrombina
Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina

*—>Renovacion celular o lesion tisular.
*Mayor especificidad diagndstica de ALT
frente a AST.

*Excepcion: hepatitis alcohodlica: AST/ALT >1.

Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos

Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune,y marcadores de CBP



PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos sericos:

= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas

* Fosfatasa alcalina

= y-glutamiltransferasa

= Colinesterasa.

Tiempo de protrombina

Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina

Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos
Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP



PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos séricos:

= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas

= Fosfatasa alcalina
= y-glutamiltransferasa
= Colinesterasa.
Tiempo de protrombina
Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina

* Magnitud de mayor sensibilidad diagnostica
para colestasis.

*Mayor elevacion en extrahepaticas (calculos
biliares, cancer cabeza pancreas).

Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos

Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP
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PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos sericos:
= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas * |ctericia obstructiva, colecistitis o enfermedades
= Fosfatasa alcalina infiltrativas.

- y-glutamiltransferasa * Tsensibilidad pero |especificidad.
= Colinesterasa. * Reservarla para determinar el origen del TF. Alcalinay

en el caso de hepatitis alcohdlica. Fenitoina, fenobarbita

Tiempo de protrombina _ AL o
o warfarina Tsintesis también.

Proteinas plasmaticas:
= Proteinas totales

= Albumina
Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos
Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP
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PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:
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= Aminotransferasas
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= Colinesterasa.
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Proteinas plasmaticas:
= Proteinas totales

= Albumina

Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos
Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP

* Produccion hepatica = indicador de
la funcion hepatica.
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PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos sericos:
= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas: -

= Aminotransferasas *Depende de factores de sintesis hepatica.

= Fosfatasa alcalina * Hepatitis agudas isquemicas y en la toxica el TP:
= y-glutamiltransferasa aumento de mas de 3 sequndos.

*Hepatitis virales o alcoholicas raramente > 3 sequndos.
* A menudo se encuentra elevado en la ictericia
obstructiva y puede responder a la Vit K.

*Hepatitis cronicas: rangos de referencia pero aumenta
a medida que Progresa a cirrosis.

= Colinesterasa.
Tiempo de protrombina
Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina

Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos
Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP
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PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos séricos:

= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas
= Fosfatasa alcalina

= y-glutamiltransferasa
= Colinesterasa.
Tiempo de protrombina
Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

*Indice de gravedad y prondstico de enfermos hepéticos
Ibumi cronicos. En hep. agudas es normal.
* Albumina t-iausas extrahepaticas de niveles bajos: malabsorcion,

Deteccion de marcadores ser malnutricion, neoplasia, perdidas renales o quemaduras.
Marcadores de fibrosis hepatic

Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP




PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos sericos:

= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas

= Fosfatasa alcalina

= y-glutamiltransferasa

= Colinesterasa.

Tiempo de protrombina

Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina

Deteccion de marcadores seroldogicos y acidos nucleicos
Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP



PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos séricos:

= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas
= Fosfatasa alcalina

= y-glutamiltransferasa
= Colinesterasa.
Tiempo de protrombina
Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina -
Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos —— MARCADORES

L HEPATITIS
Marcadores de fibrosis hepatica T

Marcadores de hepatitis autoinmune, y marcadores de CBP



PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:
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PATOLOGIA HEPATOBILIAR

= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos séricos:

= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas
= Fosfatasa alcalina

= y-glutamiltransferasa *Distintos estudios estan valorando la
= Colinesterasa. utilidad diagnostica y prondstica
Tiempo de protrombina de indices basados en marcadores séricos

de funcion hepatocelular (albumina, AST,
ALT, y-GT, bilirrubina total, bilirrubina
directa, colesterol, trigliceridos, ALP) .

- o *Otros, con marcadores relacionados con la
Deteccion de marcadores serologicos fibrosis (colagenos y precursores,

Marcadores de fibrosis hepatica glicoproteinas, enzimas de sintesis de
Marcadores de hepatitis autoinmune,y mal matriz extracelular, citocinas )

Proteinas plasmaticas:
= Proteinas totales
= Albumina




PATOLOGIA HEPATOBILIAR
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= Aminotransferasas

= Fosfatasa alcalina

= y-glutamiltransferasa

= Colinesterasa.

Tiempo de protrombina

Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina

Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos
Marcadores de fibrosis hepatica

Marcadores de hepatitis autoinmune,y marcadores de CBP
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= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos séricos:

= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas

- Fosfatasa alcalina ~ Anticuerpos antinucleares (ANA)

" y-glutamiltransferasa Anticuerpos anti musculo liso (AML o0 ASMA)
= Colinesterasa. Anticuerpos anti antigenos solubles del
Tiempo de protrombina higado/higado-pancreas (SLA/LP).

Proteinas plasmaticas: Anticuerpos contra los microsomas hepato-
= Proteinas totales renales (LKM).

Anticuerpos anti-citoplasmaticos de
neutrofilos de patron perinuclear (p-ANCA).
Anticuerpos anti-citosol hepatico 1 (LCa).
Anticuerpos frente al receptor de la
asialoglicoproteina (ASGP-R).

= Albumina

Deteccion de marcadores serologicos
Marcadores de fibrosis hepatica
Marcadores de hepatitis autoinmune,y mi
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= MAGNITUDES BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DE
ENFERMEDADES HEPATOBILIARES:

Sustratos sericos:

= Bilirrubina

= Amonio

Enzimas séricas:

= Aminotransferasas

= Fosfatasa alcalina

= y-glutamiltransferasa

= Colinesterasa.

Tiempo de protrombina

Proteinas plasmaticas:

= Proteinas totales

= Albumina

Deteccion de marcadores serologicos y acidos nucleicos _ _
Marcadores de fibrosis hepatica mitocondriales (AMA).

. . D _ .| *ANA-IFI sobre Células Hep-
Marcadores Inmunologicos de Cirrosis Biliar Primaria 5600

*Anticuerpos anti




Estudio basico de la funcion hepatica

IALT/AST/ALPIGGT/BIL!/Blld/l'lemogmmaI

ALT, ALP, GGT o BILt, elevado
Descartar toxicidad farmacos | € |
ALT > 10 VN ATTT AT T AT T ALTN ALT N
BILLT BILLTT BILLT/TT BILLTT BILL T BILt T
ALP GGT T GGTTTT ALP,GGT T/ TT ALPTT/TTT BILd N BiLd T
vem T Linfocitosis GGTTT/TTT ALP.GGTN ALP,GGTN
AST/ALT > 1 reactiva l l
l Colestasis | | Considerar
Sospecha consumo alcohol Enf. hepatocelular Sindromes de:
Enf. vfas biliares Hb < 12g/dL Hb > 12a/dL Dubin-Johnson
e Enf. pdncreas Reticulocitosis 9 Rotor
a Farmacos ...
- | Negativa | — CMVy
Toxoplasma
Negativa I
T v
ALT elevada persistente
sin diagnosticar
l v v
Descartar: Considerar: Considerar:
« Esteatosis hepdtica (higado graso) + Anemia hemolftica « Sindrome de Gilbert
* Hepatitis autoinmunitaria * Eritropoyesis ineficaz * Sindrome de Crigler-Najjar
« Colangitis esclerosante * Anemia perniciosa « Deterioro capacidad hepética
* Hemocromatosis * Talasemia * Novobiocina
« Enfermedad de Wilson « Sepsis
« Cirrosis biliar primaria
« Déficit alfa-1-antitripsina
« Enfermedad celiaca
« Carcinoma hepatocelular
« Exposicion laboral agentes téxicos
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EDUCACION CONTINUADA

’EQ‘ EN EL LABORATORIO CLINICO
Ed Cont Lab Clin; 14: 78-102

ESTUDIO DE LA FUNCION HEPATICA:

o+
¥ MAGNITUDES BIOQUIMICAS
N — Laura Sahuquillo Frias, Alfonso Lopez Gutiérrez

Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Can Misses de Ibiza
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