UT 17. ESTUDIO DE OTROS LiQUIDOS CORPORALES
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El LCR es un liquido producido en los ventriculos, que son los espacios que hay dentro del SNC. En los
ventriculos hay una estructura especializada que son los Plexos Coroideos donde se produce el LCR. Se
produce y se reabsorbe continuamente a una velocidad de 500 mL / dia. Su volumen permanece constante
situaciones fisioldgicas.

Las_Funciones del LCR son fundamentalmente tres:

¢ Actuar como soporte mecanico del cerebro para que éste flote.
¢ Eliminacion de productos de desecho del metabolismo cerebral.
¢ Transportar sustancias biolégicamente activas que se comportan como mensajeros quimico:

Localizacion: el cerebro y la médula espinal se encuentran recubiertos por unas membranas denominadas
meninges que son la Piamadre (intimamente unida al cerebro), la Aracnoides (localizada inmediatamente p
fuera de la anterior) y la Duramadre (La mas externa). Entre la Piamadre y la Aracnoides hay un espacio
llamado espacio subaracnoideo que se comunica con los ventriculos.

Volumen: en un adulto es un total de 150 mL que se distribuyen 120 mL en el espacio subaracnoideo y 30 |
en los ventriculos.

Composicién:
* Glucosa
* Proteinas: el LCR es un ultrafiltrado del plasma y, por lo tanto, predominan las proteinas de bajo pe:
molecular (Ej. Prealbimina, transferrina y albamina).
* Agua
« Acido lactico
ANALISIS DEL LCR

A. Obtencion de la muestra: se obtiene por puncién lumbar en el espacio intervertebral entre las vértebras |
y L4 o0 mas abajo para no dafiar la médula.

B. Aspecto macroscépico: en condiciones normales es claro, transparente, con una viscosidad y aspecto
similar al agua. En condiciones patolégicas puede presentar un aspecto turbio. La turbidez puede ser debid
la presencia de leucocitos, eritrocitos, microorganismos... Se clasifica la turbidez mediante cruces dentro de
una escala de 0 a 4:

0! liquido transparente

+ !'liquido ligeramente turbio

++ | turbidez claramente presente, aunque todavia se pueden leer las letras a través del tubo.

+++ | No puede leerse la letra impresa a través del tubo

++++! No pueden percibirse las letras.



En otras situaciones puede darse un signo que es la Santocromia. Es un término empleado para describir €
color del sobrenadante del LCR después de haber sido centrifugado. Aparece cuando el LCR esta mezclad
con sangre.

C. Examen microscépico y recuento celular

Recuento celular: para realizar el recuento de células del LCR es necesario procesarlo inmediatamente
porque los leucocitos y los eritrocitos empiezan a lisarse en una hora. Si no se puede procesar la muestra
inmediatamente, se refrigerara. No se pueden emplear contadores electrénicos de células porque pueden ¢
recuentos falsamente elevados.

» Recuento de leucocitos: se emplea una camara de Fuchs Rosenthal que contiene 16 cuadrados
grandes, cada uno de ellos subdividido en 16 cuadrados pequefios. La superficie total de la camara
de 16 mm2 , su altura es de 0,2 mm y la capacidad total o el volumen es de 3,2 mma3. Para hacer el
recuento se cuentan las células contenidas en toda la camara y, para referirlas a 1 mm3 se efectla
célculo siguiente: CEL. por mm3 = Nam. Cél. / 3,2

» Recuento de hematies: se emplea la cAmara de Fuchs Rosenthal y solo se cuentan cuando sea
necesario hacer una correccién de leucocitos o de proteinas. Cuando se ha producido una puncién
traumatica que altere la produccion de las mismas.

* Resultados en general:

Adultos: es normal una cifra de 0 — 5 leucocitos / L

Niflos: es normal una cifra de hasta 30 células en recién nacidos por L.

Recuento diferencial: se realiza para ver de qué tipo son las células que tiene un LCR con recuento
patoldgico.

El método de eleccidn es la citocentrifugacién que es una centrifugacion especial que muy pocos laboratori
tienen. La manera mas usual de concentrar el LCR es por centrifugacién convencional. Se centrifuga de 8 «
minutos a 1000 — 1500 r.p.m. A continuacidn se obtiene el sedimento y se preparan extensiones, teniendo

precaucion de no romper las células. Las extensiones se dejan secar, se fijan y se tifien con los colorantes

habituales. El recuento diferencial se realiza examinando 100 células y se anotan los tantos por ciento de ¢
una.

Resultados: en condiciones normales, solo aparecen linfocitos y células mesoteliales. Cuando hay
polimorfonucleares, si es un nimero alto siempre es patolégico. Si es un nimero bajo hay que hacer una
revision de los resultados para descartar una puncién traumatica.

D. Estudios Bioguimicos:

d.1 Determinacién de GLUCOSA: la Glucosa normal en LCR supone, en el adulto, el 60-70% de la
glucosa plasmatica. Esta prueba es muy util para diferenciar las meningitis bacterianas de las

meningitis viricas. En la meningitis bacterianas encontraremos niveles muy disminuidos de glucosa
porque las bacterias y los leucocitos la consumen. En las meningitis viricas, los niveles generalmente son
normales. En el caso de meningitis tuberculosa, micética, carcinomatosa vy sifilitica, dan disminucion de
la glucosa pero no tanta como en las meningitis bacterianas.

d.2 Determinacion de PROTEINAS: Se puede determinar un aumento de proteinas en los siguientes casos

» En patologias que aumenten la presién intracraneal (Ej. Tumores, hemorragias,...)
* Inflamacion (Ej. Meningitis)



* Obstruccion de la circulacion del LCR
» Enfermedades desmielinizantes (Ej. Esclerosis en placas o esclerosis multiple)

Los valores de referencia varian segun la edad. En el caso de un adulto se encuentran entre los 10 — 45 m
dL.

d.2.1 Métodos para la determinacion de PROTEINAS TOTALES en LCR: Los métodos empleados
deben cumplir 3 requisitos, que son:

« Utilizar poca muestra

« Ser muy sensibles

« Existen diferencias entre las cantidades de albimina y globulinas que condicionan el resultado segun el
método empleado

El método mas utilizado es la turbidimetria.

d.2.2 Métodos para la determinacion de FRACCIONES PROTEICAS: en la mayoria de patologias del

SNC aumentan las proteinas en la misma proporcién que en el plasma, excepto en la esclerosis multiple er
gue se produce un aumento de IgG superior al normal porque hay una sintesis intratecal de IgG. Para
determinar las fracciones proteicas se usa la electroforesis de proteinas. En este caso la muestra debe ser
concentrada previamente, empleandose para ello sistemas de filtracién selectivos como el MINICON que
concentra la muestra entre 50 y 80 veces. Se separan 6 fracciones: , , , , prealbuminay Albumina.

d.2.3 Cuantificacion de INMUNOGLOBULINAS: tiene interés, sobre todo para cuantificar las 1gG, ya que
éstas aumentan en la esclerosis mltiple. Se realiza por Inmunodifusion, Inmunodifusion Radial,
Inmunonefelometria, Inmunoturbidimetria, etc.

d.2.4 Relaciones IgG / Albumina: se hace para determinar si el aumento de IgG tiene su origen en el SNC ¢
si procede del plasma. Para ello se emplea el indice IgG / Albimina que tiene un valor normal en el adulto «
17% = 8. Si la barrera hematoencefélica se dafia, se incrementa tanto la IgG como la Albumina en el LCR,
este caso el indice no varia sustancialmente. En la esclerosis multiple existe sintesis intratecal de IgG, por |
tanto, el indice se elevara considerablemente.

d.3 Determinacion de ACIDO LACTICO: puede variar en el LCR de forma independiente a los valores
plasmaticos. Se piensa que es por la existencia de un metabolismo anaerébico en el SNC. El acido lactico
aumenta en cualquier alteracién asociada con disminucion del flujo cerebral (Ej. En una lesion cerebral
traumatica). También contribuye el acido lactico al diagnéstico diferencial de las meningitis bacterianas y
viricas, ya que se ha comprobado que el 90% de las meningitis bacterianas cursan con un aumento del &ci
lactico y que s6lo el 10% de las viricas cursan con aumento del 4cido lactico.

LIQUIDOS EXTRAVASCULARES

Los liquidos extravasculares son aquellos que se localizan fuera de los vasos sanguineos. Los dividimos er
dos grandes grupos, que son:

LIQUIDOS SEROSOS: Incluyen Liquido Pleural, Pericardico y Peritoneal. Como su propio nombre indica,
derivan del suero.

Anatomofisiologia:

Cada cavidad del organismo esta recubierta por una membrana, que a su vez se divide en dos: Membrana
Parietal (unida a la pared de la cavidad) y Membrana Visceral (unida a los 6rganos de dicha cavidad). Esta:



dos membranas son continuas, quedando un espacio entre ellas que corresponde a la Cavidad Organica. E
liquido que se encuentra entre las membranas y que proporciona lubricacion recibe el nombre de Liquido
Seroso.

Los liquidos serosos son ultrafiltrados del plasma, provenientes de los vasos de las serosas. Su formacion
influida por la_presién osmética (retiene liquido gracias a las proteinas),_por la presidn hidrostética (saca

liquido de los capilares) y |la permeabilidad capilar.

Composicién de los liquidos serosos:

Son ultrafiltrados del plasma. En condiciones normales estan en muy poca cantidad y no tienen interés clini
En condiciones patoldgicas se distinguen dos tipos de liquidos serosos: Derrames Exudados y Derrames
Trasudados.

Los Derrames son aumentos de liquidos serosos de origen patolégico. Las causas de que se produzcan
derrames son las siguientes:

 Disminucién de la presién osmoética (por descenso de las proteinas plasmaticas):
¢ Enfermedad hepética (Cirrosis)
¢ Sindrome Nefrético

« Aumento de la permeabilidad capilar:

» Enfermedades inflamatorias

* Infecciones

e Tumores

» Aumento de la presion hidrostatica:

« Insuficiencia cardiaca congestiva
« Hipertensién portal (derrame en el peritoneo)

 Disminucién del drenaje linfatico:

* Obstruccion linfatica
» Ruptura de los conductos linfaticos

Los derrames se denominan Exudados o Trasudados dependiendo de su composicion.

El Trasudado es un derrame no inflamatorio provocado por factores mecanicos que alterarian la presién
hidrostatica o factores que alteran la presion osmética.

El Exudado es un derrame inflamatorio originado por un aumento de la permeabilidad capilar que ocurre en
enfermedades que afectan directamente a las cavidades organicas (Ej. Tuberculosis, infecciones bacterian:
tumores,...)

Los criterios de diferenciacion entre Exudado y Trasudado son los siguientes:

TRASUDADO EXUDADO
ASPECTO CLARO TURBIO
FIBRINOGENO NO COAGULA COAGULA
PROTEINAS <20g/L >20g/L




GLUCOSA + 6 — igual que en el plasma Menor que en el plasma

Andlisis de los liguidos serosos:

Para la toma de muestras se realiza una puncion quirdrgica en la cavidad indicada, que se llama:

» Toracocentesis ! Cavidad Toracica ! Liquido Pleural
» Paracentesis | Cavidad Abdominal ! Liquido Peritoneal o Ascitico
« Pericardiocentesis ! Cavidad Pericardica ! Liquido Pericardico

Aspecto macroscopico:

¢ Color amarillo palido, claro, escaso.

¢ Si hay turbidez indica presencia de leucocitos.

¢ Sitiene un aspecto lechoso es caracteristico de derrames quilosos.

¢ Sitiene un aspecto hemorragico hay que diferenciar si se trata de una puncién traumatica o
del propio derrame. Si procede de una puncion traumatica, al seguir aspirando el liquido se
aclara.

Examen microscoépico: se hace un recuento celular en camara de Neubauer, casi siempre sin diluir el liquid
Se cuentan las células contenidas en los cuatro cuadrados grandes de las esquinas y se calcula: Células p
mm3=Nx2,5

Estudio Bioquimico:

* Glucosa: la cantidad de glucosa en los liquidos serosos es igual que la del plasma pero tarda mas
horas en llegar a estos liquidos, por eso se prefiere mantener al paciente en ayunas para hacer la
extraccion. La glucosa esta disminuida en los liquidos inflamatorios.

» pH: es (til la medida del pH en los derrames pleurales porque se clasifican en potencialmente
benignos cuando el pH es superior a 7,3 y en derrames complicados cuando el pH es inferior a 7,2.

 Proteinas: los derrames serosos se clasifican segin su contenido proteico en trasudados cuando la
proteinas son menores a 20 g / L y Exudados cuando son mayores de 20 g/ L.

LIQUIDO SINOVIAL

Es un liquido situado en la cavidad articular que tiene como funcidn la de lubricar la articulacion,
determinando un minimo de friccién entre los huesos. Es un ultrafiltrado del plasma al que se le ha afiadido
una glucoproteina (acido hialurénico). En condiciones normales, la celularidad del liquido sinovial es muy
baja. No suele tener hematies y la cifra de leucocitos varia entre 13 y 200 células por microlitro de liquido
sinovial.

Andlisis del liquido sinovial:

La toma de muestras se realiza por artrocentesis (puncion de la articulacién). Para el estudio de cristales se
utiliza un tubo con heparina sédica como anticoagulante.

Aspecto macroscopico: es un liquido claro, transparente, viscoso de escaso volumen. Si el liquido aparece
turbio indica proceso inflamatorio. Si tiene aspecto lechoso puede ser una artritis tuberculosa o una artritis
reumatoidea cronica.

Examen microscoépico: se hace un recuento celular con una camara de Neubauer sin realizar dilucion previs
en condiciones normales. Segun la cifra de leucocitos encontrada se clasifican los liquidos en 4 grupos:



« Liquido Sinovial normal: leucocitos < 200 cél. / L

« Liquido Sinovial mecanico o no inflamatorio: leucocitos 200-2000 cél. / L

« Liquido Sinovial inflamatorio leve: leucocitos 2000—-30000 cél. / L

« Liquido Sinovial inflamatorio grave o séptico: leucocitos 50000-100000 cél. / L

Estudio bioquimico:

¢ Glucosa (igual que en los liquidos serosos)
¢ Proteinas Totales: la cantidad normal de proteinas en el liquido sinovial esde 20g /Ly
aumentaran en las inflamaciones.

Investigacion de cristales: se utiliza el microscopio de luz polarizada para investigar la presencia de cristale
en el liquido sinovial, que tiene lugar en las artritis cristalinas (Ej. Artritis gotosa, artritis reumatoide,
pacientes con hemodialisis, etc).

UT. 18 FEUNCION DIGESTIVA
1. PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL APARATO DIGESTIVO

« ESTEATORREA: es la mala absorcion de las grasas de la dieta, apareciendo éstas en heces.

« ENFERMEDAD CELIACA: es una respuesta anormal al gluten de la dieta que determina una
alteracion de la mucosa intestinal que desencadena una mala absorcion.

* INTOLERANCIA A LA LACTOSA Y A OTROS H. DE CARBONO

» SINDROME CARCINOIDE: se produce por una secrecion anormal de serotonina y quinina, por un
tumor carcinoide.

* CARCINOMA: el mas frecuente es el carcinoma de colon.

2. TECNICAS ANALITICAS
2.1 DETERMINACION DE GRASA FECAL O Prueba de Van De Kamer:

» Prueba cuantitativa: es de dificil realizacién. Se usa poco. Consiste en la determinacién cuantitativa
grasa en muestras seriadas de materia fecal, mientras el paciente recibe una dieta con cantidades
conocidas de grasa.

» Evaluacién microscépica de la grasa: consiste en la aplicacion de una alicuota de materia fecal en u
portaobjetos que se tifie con un colorante especifico para las grasas (Ej. Sudan Ill, Sudan IV,...). Se
valoran las gotas de grasa que se colorean de rojo o naranja. El resultado se considera Esteatorrea
cuando hay mas de 60 gotas por campo.

2.2PRUEBA DE | A TOLERANCIA A LA LACTOSA

Se administran 50 g de Lactosa disueltos en 400 mL de agua en el caso del adulto. A los nifios se les
administra 2 g de lactosa por kilogramo de peso. Se recoge una muestra de sangre basal y, posteriormente
recogen muestras de sangre en diferentes tiempos, determinandose la glucemia. Se determina la glucemia
lugar de la lactosa porque la Lactosa se hidroliza en Glucosa y Galactosa mediante la enzima Lactasa.

2.3 ESTUDIO DE LA ABSORCION DE LA D-XILOSA

« Principio del método: se administra una sobrecarga oral de D—Xilosa y se determina la Xilosa en
sangre 1 hora después (si se trata de personas mayores 2 horas después). También se puede
determinar la concentracion de Xilosa en orina recogida durante las 5 horas siguientes a la sobrecal
oral, pero es mas utilizada la determinacién en sangre.



* Preparacion del enfermo:
¢ El paciente debe estar en ayunas al menos 8 horas
+ No debe haber ingerido farmacos que alteren la determinacion
¢ Se administran 25 g de D—Xilosa en el adulto. En caso de nifios menores de 8 afios se
administran 5 g de D—Xilosa
¢ Se debe ingerir totalmente en menos de 10 minutos
¢ Métodos analiticos: se utilizan métodos espectrofotométricos que tienen como
problema fundamental la interferencia con la glucosa. El mejor es el de la
o—Toluidina.
¢ Interpretacion de los resultados:
[Walores normales en sangre de D—Xilosa: 20 —-25 mg / 100 mg de D—Xilosa
administrados.
« Sitiene valores inferiores a 20 mg / 100 mg significa que es
patoldgico.
« Sitiene valores superiores a 25 mg es normal
* Si los valores estan entre 20-25 mg se repetira la prueba.
[Walores normales en orina de D—Xilosa: al menos el 25% de la dosis.

2.4 DETERMINACION DE SANGRE OCULTA EN HECES

Se utilizan reactivos cromoégenos (color) como la o—Toluidina o el Guayaco. Estos reaccionan con el peroéxi
de hidrégeno y la reaccién es catalizada por el grupo hemo.

Puede haber falsos positivos cuando en heces hay sustancias con actividad peroxidasa (Ej. Hemoglobina d
carne, bacterias intestinales, algunos vegetales como el rabano,...)

Pueden darse falsos negativos producidos por la presencia de la vitamina C que enmascara la reaccion.

Esta prueba se utiliza para el diagndstico de anemia ferropénica sin causa aparente y neoplasias digestivas

2.5 DETERMINACIONES ESPECIALES

» Determinacién de Anticuerpos antigliadina: son Ac circulantes frente al gluten y se usan para
identificar la enfermedad celiaca.

« Acido 5-hidroxiindol acético: se usa para el diagnéstico del Sindrome Carcinoide. La serotonina se
transforma en acido 5-hidroxiindol acético y se elimina por la orina. Se determina este producto en
orina de 24 horas.

» Quimiotripsina: es un enzima proteolitico del pancreas que se usa para el diagnéstico de la Fibrosis
Quistica. No es especifica por la existencia de bacterias proteoliticas en heces.

UT. 19 ANALISIS BIOQUIMICO DE COMPUESTOS ESPECIALES EN SANGRE Y ORINA.
TOXICOS Y FARMACOS

MARCADORES TUMORALES

CANCER . GENERALIDADES

El cancer (neoplasia o tumor) se define por cuatro caracteristicas que presentan las células cancerosas, qu

son:

« Clonalidad: el cancer se origina de una sola célula que prolifera y da lugar a un clon de células malignas.
» Autonomia: significa que crecen de forma autbnoma, sin estar reguladas por el organismo.



» Anaplasia: las células son indiferenciadas.
» Metastasis: es la capacidad de crecer y diseminarse a otras partes del cuerpo.

Etiologia
Hay unos factores que influyen en la aparicion del cancer, que son:

» Factores genéticos: en algunos canceres hay una predisposicion genética muy importante.

* Radiaciones: ultravioletas, etc.

» Tabaco: se sabe que la incidencia de cancer de pulmén es 10 veces superior en los fumadores que
los no fumadores.

» Exposicion profesional: derivados del benzol, alquitranes,...

* Dieta

» Contaminacién ambiental

» Farmacos: estrégenos conjugados

« Virus: Epstein—Baar, que produce la MNI, puede dar lugar al Carcinoma de Burkitt.

Consecuencias clinicas

» Efecto masa de los tumores

» Sindromes paraneoplasicos: se producen hormonas ectépicas (fuera de su sitio) que dan lugar a
sintomas y signos.

« Alteraciones hematolégicas: se suelen producir en los casos avanzados. Lo mas frecuente es la
aparicion de anemia.

» Inmunosupresién: disminucién de las defensas del organismo.

« Alteraciones metabdlicas que determinan la anorexia y la pérdida de peso en los enfermos de cance

 Efectos psicosociales muy importantes.

CONCEPTO DE MARCADOR TUMORAL

Los marcadores tumorales son compuestos sintetizados por la célula tumoral cuya identificacion se lleva a
cabo habitualmente en la sangre. En el caso de que los marcadores tumorales sean negativos en tejido,
significa que el tumor es de células no diferenciadas incapaces de sintetizar estas sustancias y, por lo tantc
una gran agresividad. Si son positivos significa que las células son mas diferenciadas y, por lo tanto, menos
agresivas.

La determinacién basal de los marcadores tumorales en sangre nos informa, sobre todo, de la posible
diseminacion del tumor, aunque la principal utilidad es la cuantificacion periddica de los mismos para
comprobar la evolucién del paciente.

TIPOS DE MARCADORES TUMORALES

» Marcadores Diagndsticos: Se utilizan para ver la mayor o menor agresividad de la enfermedad.

» Marcadores Terapéuticos: Nos indican la sensibilidad de la célula tumoral ante determinados tratamiento
(Ej. Receptores de estrogenos en el cancer de mama).

» Marcadores de Evolucién: Se usan para ver la evoluciéon de la enfermedad (Ej. Ag Calcinoembrionario
CEA en el cancer de colon).

» Marcadores Gendmicos: Permiten conocer la incidencia de los protooncogenes en el inicio de la
enfermedad.

CARACTERISTICAS DE LOS MARCADORES TUMORALES



Para considerar un compuesto quimico marcador tumoral debe cumplir los siguientes requisitos:

 Ser producidos por la célula neoplasica. El marcador puede ser:
¢ Una sustancia producida de forma habitual por el organismo (Ej. Una enzima). En este caso,
los marcadores tumorales son menos especificos y hay que tener cuidado al fijar los valores
de corte, que son los valores a partir de los cuales suponemaos probable la patologia
oncoldgica.
¢ Otros marcadores tienen su origen en tejidos embrionarios que en condiciones normales no
producen en el organismo adulto. A estos se les considera marcadores especificos (Ej. ACG
en hombres o en mujeres no embarazadas, —fetoproteinas,...)
« Ser facilmente detectables en sangre
» Deben aparecer rapidamente en concentraciones adecuadas
« Sus niveles deben ser apreciablemente distintos en individuos sanos y con enfermedades benignas
en enfermos de céncer.

ESTUDIO DE LOS NIVELES DE LOS MARCADORES TUMORALES EN SANGRE

El propio individuo ha de ser su propio testigo con respecto a los marcadores tumorales inespecificos ya qu
los pacientes tienen sus propios valores normales.

En los marcadores especificos hay unos valores de referencia minimos. Habitualmente se hace la
determinacion basal y, posteriormente, se determina el nimero y frecuencia de determinaciones dependien
de la historia clinica. La sensibilidad de los marcadores utilizados aumenta si se asocian varios marcadores
Los marcadores tumorales se determinan mediante técnicas inmunoquimicas (RIA, ELISA)

ASPECTOS PRACTICOS
La toma de muestras debe hacerse teniendo en cuenta una serie de circunstancias:

* Nunca se hara toma de muestras después de una exploracién

* Si el paciente esta en tratamiento quimioterapéutico se debe esperar un periodo de tiempo que
dependera de la vida media del farmaco usado.

» Personas sometidas a tratamiento radioterapico tienen una gran necrosis tisular y aumentan mucho
marcadores tumorales.

DESCRIPCION DE LOS MARCADORES TUMORALES MAS UTILIZADOS

Ag CA 153: no tiene caracter diagndstico, no es organoespecifico, valores elevados son indice de
diseminacion tumoral o de destruccion de células epiteliales, sobre todo las mamarias. Se utiliza para
controlar las recidivas de un tumor.

Ag CA 125: se usa para el estudio de los carcinomas de ovario pero no es organoespecifico. Actualmente ¢
completan sus indicaciones con la utilizacion del llamado CORE de HCG

Ag Célcicoembrionario CEA: se utiliza sobre todo para el cancer de higado y para el cancer colorectal.
—fetoproteina: en adultos aparece en aquellos tumores que tienen células de origen fetal, por lo tanto
aparecen en los tumores de células germinales, que se pueden localizar en todo el recorrido que estas célt
hacen durante el periodo fetal hasta alcanzar su ubicacién en los genitales (Ej. Seminoma o carcinoma
embrionario).

—gonadotropina: se detecta en tumores de células embrionarias y es muy Util en el seguimiento de la



evolucion de las molas (tumor placenta) tras su evacuacion.

Ag prostatico especifico PSA: es un marcador especifico de préstata, por lo tanto sirve para el diagndstico,
prondstico, determinacién del estadio y para el seguimiento del cancer de préstata. Ademas tiene utilidad

como prueba de screening o cribado para grupos de riesgo. En condiciones normales no se detecta en muj
y en hombres su valor es inferior a 3 ng / mL, pero aumenta en prostatitis aguda o en adenoma de prdstata

NEOPLASIAS Y MARCADORES TUMORALES

Cancer de mama: es muy frecuente y va en aumento. Se emplean como marcadores tumorales el CA 153
como apoyo al diagnéstico y como control del tratamiento, el CEA y el MCA. Ademas se utilizaran los
receptores de estr6genos u progesterona.

Cancer de préstata: se emplean la PSA y la Fosfatasa Acida prostética.
Cancer de higado: se emplea como marcador la —fetoproteina y el CEA.
MONITORIZACION DE FARMACOS TERAPEUTICOS

TDM (Therapeutic Drug Monitoring): la respuesta farmacolégica es distinta en unos pacientes o en otros
dependiendo de muchos factores, como por ejemplo cumplimiento de la prescripcion, dosis y via de
administracién, tasa de metabolizacion, eliminacion del farmaco, etc.

SERIE LADME: es un conjunto de procesos basicos implicados en la obtencién de una determinada
concentracion de un farmaco a partir de unas determinadas dosis. Los procesos son los siguientes:

* Liberacion del farmaco de su forma de administracion.

» Absorcion: es el movimiento del farmaco desde el lugar de administracion hasta la sangre.
« Distribucion: es el movimiento del farmaco de la sangre a los tejidos.

» Metabolismo: es la conversion quimica del farmaco en compuestos activos o inactivos.

« Eliminacion: salida del farmaco del cuerpo.

PRINCIPIOS BASICOS Y APLICACIONES DE LA TDM

Principios Basicos

» Dosis Unica: administramos una sola dosis del farmaco. Si la administracion es oral los niveles
sanguineos van ascendiendo hasta que se distribuye por los tejidos, disminuyendo otra vez su
concentracion.

« Intervalo terapéutico: es aquel nivel de concentracién sanguinea del farmaco que proporciona los
resultados 6ptimos de tratamiento. Es especifico de cada farmaco.

» Dosis multiples: son dosis de farmaco a intervalos regulares de tiempo.

* Pico: es el momento en el que el medicamento alcanza su maxima concentracion.

+ Vida media: es el tiempo requerido para que la concentracion del farmaco disminuya el 50%.

 Valle: es el momento en el que el farmaco alcanza la minima concentracion.

Aplicaciones

¢ |ldentificar pacientes no colaboradores

¢ Disminuir los episodios téxicos por sobredosificacion

¢ Disminuir los costes que supone la administracion de niveles subterapeuticos o tdxicos.
¢ Alcanzar rapidamente el intervalo terapéutico sin sobrepasarlo ni quedarse corto.
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METODOS GENERALES DE ENSAYO

¢ Cromatografia: se usa para medidas simultaneas de drogas relacionadas, que permi
la cuantificacién de todos los elementos contribuyentes al efecto terapéutico.

¢ Inmunoensayo

O Espectrofotometria de absorcién atbmica

O Fotometria de llama (Ej. Niveles de Li, para la depresion).
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