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Resumen

La bioquimica clinica representa una herramienta clinica importante en las investigaciones que
conducen al diagnostico de las enfermedades de los animales domésticos. Nos permiten
establecer el diagnostico, el progreso de una enfermedad e incluso el pronéstico.

Existen en la actualidad un gran nimero de determinaciones bioquimicas. Las enzimas son
catalizadores que aceleran las reacciones bioguimicas intracelulares, por lo que la alteracion de la
integridad celular o el estimulo de la sintesis de proteinas activan la liberacion de enzimas a
circulacion. La localizacion de la enzima dentro de la célula puede influir en la actividad
enzimatica, por ejemplo, las que se localizan en los organelos, son indicadores de lesion mas
severa. Al interpretar los resultados, se deben considerar la sensibilidad, especificidad de las
pruebas, las variaciones fisioldgicas, coleccion, manejo y envio de la muestra, interferencias en el
estado de la muestra y la administracion de farmacos.
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Introduccion

Como parte del proceso de formacion del
MVZ, se hace hincapié en la utilizacion de
un proceso conductual clinico que sumado a
la experiencia profesional, sufre
adecuaciones que permiten obtener el
maximo provecho a cada uno de sus
componentes. Resefia, anamnesis, examen
fisico, lista de problemas y su organizacion,
posibilidades diagnosticas, pruebas de
laboratorio, de gabinete y su interpretacion
son las piezas clave para lograr el
establecimiento de un diagnostico definitivo.
La bioquimica clinica representa una gran
cantidad de determinaciones clinicas
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indispensables para el reconocimiento de
diferentes alteraciones organicas presentes
en una determinada enfermedad.

Cuando esta indicado la realizacion de un
perfil bioquimico:

e *Para lograr deteccion de la enfermedad en
individuos aparentemente sanos que seran
sometidos a algin  procedimiento
quirdrgico (a través de un pre-anestésicos)
0 cuando se realizan de manera frecuente
perfiles a pacientes geriatricos.

Afio 12, No 57, Especial No 2



« Indicado para llevar a cabo la evaluacion
de la gravedad de la enfermedad:

« La magnitud de la desviacion de los
valores de referencia de un analito puede
estar relacionado con la gravedad del dafio
o disfuncidn de érganos.

« Para lograr el establecimiento de un
prondstico.

» Nos permite determinar de la toxicidad de
drogas administradas.

« Para medir de la respuesta al tratamiento a
partir de analisis secuenciales.

Un diagnostico o pronostico rara vez
se puede confirmar o descartar en base a un
solo resultado de laboratorio, ya que todas
las pruebas tienen falsos positivos, falsos
negativos y artefactos que pueden alterar los
resultados. Por el contrario, la presencia de
una enfermedad en pocas ocasiones se puede
descartar con un solo resultado de
laboratorio.

Para llegar a un diagnostico correcto,
todos los resultados de las pruebas de
laboratorio deben ser analizados
correlacionandolos con la resefia, anamnesis,
examen fisico, historia, los hallazgos del
examen fisico, estudios de imagen y los

resultados de otros procedimientos de
diagnostico.

En este sentido, es importante que el
MVZ se haga los siguientes planteamientos
antes de enviar las muestras al laboratorio:

¢Cual es la prevalencia de la enfermedad de
la cual sospecha?

¢Cual es la sensibilidad y especificidad de
los signos clinicos de cada posibilidad
diagnostica?

¢Cudl es la probabilidad de que Ila
enfermedad presente ausencia de la
signologia clinica tipica?

,Qué sabe de
enfermedad?

la fisiopatologia de la

¢Cual es el factor de riesgo de la presencia
de la enfermedad?

¢Conoce la especificidad y sensibilidad de
las pruebas a solicitar?

¢Conoce las pruebas de laboratorio a
solicitar que le permitirdn descartar sus
posibilidades diagnosticas?

¢ Tiene el laboratorio personal capacitado y
un control de calidad adecuado? (Cockcroft
y Holmes, 2003)

Pasos para llevar a cabo una interpretacion correcta de los resultados de
laboratorio

1.- Determinar si el resultado anormal de un
analisis es reflejo de la enfermedad del
paciente o el resultado anormal es por otra
causa no relacionada con la enfermedad
(Sharkey y Radin, 2010).
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Existen varias razones por las cuales
los resultados de laboratorio pueden quedar
fuera de los rangos de referencia y algunas
de ellas, no tienen nada que ver con la
presencia de la enfermedad en un paciente.
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Debido a que los resultados de
muchas determinaciones de quimica clinica
dependen de los tipos de reactivos Yy
analizadores que se utilizan, los intervalos
de referencia deben ser generados dentro de
cada laboratorio.

La utilizacion de intervalos de
referencia, publicados en distintas fuentes, a
veces es inevitable especialmente con
especies poco comunes, pero las diferencias
metodoldgicas pueden hacer que los
pacientes sanos puedan presentar resultados
que caen fuera de estos valores de
referencia.

Otro aspecto que se tiene que tener
en cuenta al momento de interpretar un
resultado, es la exactitud y la precision con
que cuenta un laboratorio y la capacidad de
replicacion de resultados, ya que esto
representa valor de un resultado confiable,
como reflejo del estado que guarda el
paciente.

La probabilidad de la presencia de
una enfermedad en wun paciente con
resultados anormales depende de la
sensibilidad y especificidad de la prueba asi
como la prevalencia de le enfermedad en la
region. Recordando que la sensibilidad de
diagnostico es una medida de la frecuencia
de un resultado positivo o anormal en
presencia de una enfermedad y que la
especificidad diagnostica es una medida de
la frecuencia de un resultado negativo de la
prueba en ausencia de enfermedad. Mientras
que la sensibilidad y especificidad reflejan la
exactitud de una prueba, se determinan
utilizando poblaciones altamente
seleccionadas (todo enfermo para la
sensibilidad o todos libres de la enfermedad
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de especificidad).3 ElI médico esta mas
interesado en el valor predictivo positivo de
una prueba.

Es importante el tomar en cuenta los
artefactos de laboratorio o errores en la toma
y manejo de las de muestras, tal es el caso
de la hemdlisis, ictericia, lipemia que
pueden producir anomalias en los resultados
de las pruebas de laboratorio.

Dejar las muestras de suero sin
centrifugar puede resultar en hipoglucemia
debido al consumo de la glucosa in vitro por
las células en la muestra de sangre, fuga de

los electrolitos o enzimas fuera de las
células y en suero.
Coleccion de muestras

inmediatamente después de comer puede
resultar en la lipemia o elevacion en suero
de analitos como la glucosa, el colesterol y
los triglicéridos.

Ciertos tipos de medicamentos
pueden tener efectos fisioldgicos que
resultan en anormalidades de laboratorio.

Por altimo, debemos recordar que se
pueden  presentar, perfiles normales
(resultados) de la quimica clinica y no es
posible descartar la presencia de una
enfermedad. En algunos casos, ciertos
parametros de laboratorio s6lo se vuelven
anormales muy tarde en el curso de la
enfermedad (es decir, carecen de
sensibilidad).

Ejemplos de esto son BUN vy
creatinina, que so6lo se elevan cuando el
75% de la funcidn renal ya se ha perdida.
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En otros casos, las pruebas Algunos laboratorios ofrecen mini-
bioquimicas de rutina no son especificas perfiles a un menor costo (especificos para
para algunas enfermedades, tal es el caso de la enfermedad hepética o renal, pej.)

la enfermedad pulmonar o cardiovascular. »
A menudo es Util para generar sus

2.- Agrupar en categorias (para su propias listas de pruebas para evaluar como
interpretacion) a los diferentes analitos o un grupo cuando se trata de descartar ciertos
determinaciones (Sharkey y Radin, 2010). problemas.

Cuadrol. Ejemplo de perfiles bioquimicos utilizados en la evaluacion de la funcion renal, hepética y
desequilibrio electrolitico

Enfermedad renal: Enfermedad hepética: Desequilibrio electrolitico:
BUN Bilirrubina Na
Creatinina FAS Cl

Faésforo GGT K

Calcio ALT Anién Gap
Sodio AST HCO3
Cloro Albumina

Potasio Colesterol

HCO3 Triglicéridos

Albumina Acidos biliares

Amilasa Pruebas de coagulacion

Gravedad especifica de la orina

Cuadro 2. Ejemplo de perfiles bioquimicos utilizados en la evaluacion de la funcion tiroidea, la funcion
pancredtica y el estatus de hidratacion

Perfil tiroideo: Perfil pancreatico: Estatus de hidratacién:
Colesterol Hematocrito Hematocrito
Triglicéridos Proteinas totales Proteinas totales
T4 total AlbUmina Albimina
T4 libre Amilasa BUN / CREATININA
TSH Lipasa Gravedad especifica de la orina
TLI
FAS
ALT
Colesterol, triglicéridos
Cobalamina
3.- Integrar los datos bioquimicos al Como parte de un proceso
contexto de la informacion clinica (Sharkey conductual clinico se debe de integrar la
y Radin, 2010). informacién obtenida de los resultados de
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laboratorio con la resefia, anamnesis y el
examen fisico, esto permitira hacer las
correlaciones necesarias para poder llegar al
diagnostico de una enfermedad.

Si el paciente tiene anomalias en la
quimica clinica, pero se observa saludable,
debemos tratar de explicar las alteraciones
de los resultados orientados hacia un
problema principal.

Esta es una técnica estandar para el
desarrollo de diagnosticos para los
pacientes, por ejemplo, los pacientes
geriatricos pueden tener méas de un problema
primario, por lo que es indispensable el
llevar a cabo una buena correlacion entre
todos los componentes del proceso
conductual clinico.

En la mayoria de los casos, la
complejidad de los analisis de sangre se
limitan a reflejar los problemas que se
producen secundariamente a un problema
primario, tal es el caso de la elevacion de las
enzimas hepaticas o infecciones del tracto
urinario que pueden ser asociadas a la
presencia de diabetes mellitus.

En  muchas enfermedades, los
resultados de laboratorio pueden evidenciar
la presencia de deshidratacién (aumento del
hematocrito, proteinas totales, y / o
albimina, hiperazotemia pre renal vy
gravedad especifica de la orina elevada).

Los animales atropellados pueden
tener elevacion de las enzimas hepaticas
debido a traumatismo hepatocelular o por
hipoperfusion  secundaria al  choque
hipovolémico, sin presentar una enfermedad
hepatica primaria.
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4.- Utilice el perfil quimico para guiar las
decisiones en la busqueda de diagnosticos
precisos (Sharkey y Radin, 2010).

El logro de un diagnéstico preciso
casi siempre requiere de una de una
correlacion entre la historia clinica, las
alteraciones presentes en el examen fisico,
las pruebas de laboratorio y de gabinete, por
lo que es importante la integracion de toda la
informacion tratando de no cometer
omisiones de ningun aspecto del proceso
conductual clinico.

El perfil bioquimico sérico puede
mostrar evidencia de un problema, de
alteraciones electroliticas, el médico debe
revisar los datos clinicos para poder
determinar la causa real de la alteracion.

Basado en la historia y en el examen
fisico, el veterinario puede optar por realizar
pruebas de imagenes de abdomen, una
prueba de parvo, un nivel de ACTH, u otras
pruebas para ayudar a determinar el
problema subyacente.

Por ejemplo, el 95% o mas de los
perros con hiperadrenocorticismo presentan
elevacion de la ALP y la prueba de
supresion con dexametasona y estimulacion
con ACTH son dificiles de interpretar por lo
tanto, es importante el revisar la historia del
paciente (de alto riesgo), signologia que
sugieran la probabilidad de la presencia de
la enfermedad.

5.- Practicar (Sharkey y Radin, 2010).

Para obtener el maximo provecho de
la informacion obtenida en los resultados de
laboratorio, es importante que el MVZ tenga
a la mano diferentes fuentes de informacion
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sobre Medicina Interna, de diagnostico
diferencial, de patologia clinica e incluso de
fisiopatologia para que sumado al frecuente
uso del laboratorio se haga eficiente en la

determinacion de diagndsticos precisos y
por ende, en la administracion de
tratamientos efectivos.
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