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m Perfil bioquimico: Dimero D, FA, Bilirrubina, LDH, CK
m Diagnoéstico infeccién en los SUH: Acido lactico, PCR, PCT
m Laboratorio de urgencias
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;QUE ES UN PERFI

Conjunto de parametros medidos en sangre periférica, que
informan del estado metabdlico e hidroelectrolitico, y de la
existencia de lesiéon o disfuncidén de érganos.
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Péptido producido por tras la accidén de la plasmina sobre la fibrina
(fibrindlisis).
1 suero: factividad fibrinolitica l1h -1 semana

Determinacidn si sospecha clinica fundada de TVP y/o TEP.

SE cercana al 100% / SP menor.
Alto VPN. Sospecha clinica baja y dimero D < 500 mg/ml excluyen

- AA ~a . A1
CblUb dia Yl 10S Ub J.I.I.J.Cll.u.d.b qu.c Su €l

El DD puede elevarse en otras circunstancias: Tabaquismo
Ancianos

Embarazo
CID
FA, HD,A IC, ICTUS
Cirrosis
I* renal
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Valores normales: 44-147 UI/l.

Fisiolégica Patologica
-Osteopatia, Enf Paget
-Hepatopatia obstructiva /
colestasica

-Enf hematoldgica (EH,
metaplasia mieloide)

-Crecimiento
-Embarazo
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Las concentraciones sanguineas de bilirrubina
NO SON UN INDICE FIABLE de funcién

hepatica, ni especifico de enfermedad hepatica.
Debe solicitarse en todo paciente con ictericia.
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Es un dimero compuesto por dos subunidades M y B.

CK MM procede en el 96% del
ms esquelético

En el ms cardiaco hay MM y
MB

CK BB: 90% de la CK cerebral

Se debe pedir antes la sospecha de:
*Rabdomiolisis,

*Crisis convulsivas,

*Intoxicacié CO

*Sindrome neuroléptico maligno.
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Es una enzima citoplasmatica, presente en TODOS los tejidos del
organismo, sin embargo, sus niveles en sangre, normalmente son bajos,
aumentando en situaciones de:
eDano hepatico

«Anemia hemolitica

*SCA, fracturas dseas y musculares Marcador poco especifico
*Procesos oncoldgicos

*Infecciones graves como meningitis

Utilidad > MARCADOR DE HEMOLISIS
—>Hepatitis isquémica vs hepatitis virica.

Actualmente no se utiliza como marcador de infarto cardiaco.

Sesién Ser. Urgencias. CHU Badajoz. Diciembre, 2017



El1 61% de las sepsis que se diagnostican en los hospitales son valor
por los servicios de urgencias.

‘ El SUH es un eslabén clave, donde se establece la sospecha y el
diagndstico, y se inicia el tratamiento, 1o que determinara la evolucion y el
prondstico en funcidén de la rapidez de estas actuaciones.

Sepsis: presencia de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS) con minimo 2 de los siguientes 4 criterios:

Temperatura >38° 6 <36°.

Leucocitosis > 12000 6 < 4000

Taquipnea >20 rpm

Taquicardia >90 lpm

En un paciente con infeccidn.
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Signos muy
sensibles, pero
muy poco
especificos

Prescripcién de
antibidticos
innecesarios

También en
situaciones
inflamatorias, no
infecciosas

Manifestaciones
clinicas
inespecificas y
variables

Dificil
reconocimiento
precoz

Por ello, los biomarcadores de respuesta inflamatoria e infecciéon se han convertido
en herramientas de gran ayuda para mejorar el diagndstico y el tratamiento de la
infeccidn, facilitando y adelantando la toma de decisiones en el SHU.
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INFLAMACION E INFECCION?

Molécula medible en una muestra biolégica de forma objetiva,
sistematica y precisa, cuyos niveles se constituyen en indicadores
de que un proceso es normal o patoldgico, y que sirven para
monitorizar la respuesta al tratamiento.
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Mejor marcador de hipoperfusidén e hipoxia tisular.

No diferencia la sepsis de un SRIS no infeccioso.
Poca sp: se ve alterado por un amplio espectro de condiciones.

Utilidad - demostracién de hipoperfusién tisular
—>valoracion de la respuesta al tratamiento.
- frecuentemente utilizado para ayudar a guiar la respuesta a
diferentes medidas de resucitacidén
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Se recomienda medir el lactato venoso inicialmente, y realizar una muestra
arterial si el resultado es >2,5 mmol/1 (la correlacion entra lactato arterial,
venoso y capilar es aceptable).
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Proteina de fase aguda liberada en los hepatocitos tras la estimulaciéon d
la IL-6 y 8 en respuesta a cualquier tipo de inflamacién aguda (virica,
bacteriana, otros procesos inflamatorios...)

Implicada en en diferentes funciones inmunolégicas.
Aumenta bruscamente cuando el organismo responde ante una infeccién

o dafio, alcanzando valores maximos 2-3 horas.
Desciende cuando la infeccion desaparece. Tiene una alta sensibilidad

Limitaciones

Capacidad diagnéstica y prondstica insuficientes.
Elevacion el multiples procesos infecciosos y no infecciosos.
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Precursor polipeptidico de la calcitonina ==

Muchos tejidos pueden producir PCT en situacién de
infeccién bateriana y sepsis, incluso en ptes
tiroidectomizados.

Las citoquinas y las endotoxinas liberadas en los
procesos bacterianos inhiben el paso final del PCT a
calcitonina, por lo que aumenta en sangre.

Niveles estadn en relacién con la carga bacteriana.

Gran capacidad diagndstica y prondstica para sepsis
y shock séptico.

Se mantiene intacta en caso de enfermos con I? renal,
cirrosis, oncohematoldgicos y neutropénicos,
ancianos o pacientes con enfermedades
inmunolégicas o reumatologicas.
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Inicialmente la FDA aprobé su uso para una medicion
unica en pacientes en UCI; actualmente, esta aprobada

su seriacidén en pacientes con sepsis o shock séptico en
cualquier entorno hospitalario

»La determinacion seriada de PCT predice mejor el pronéstico de los pacientes
que una determinacidén unica.

»Mayor SE y SP en el diagnostico de infeccién, comparado con los marcadores
tradicionales. Permite diagnosticar una infecciéon bacteriana en estadios iniciales.
No se metaboliza

»Se eleva de manera aguda en infecciones sistémicas, y no en infecciones
localizadas, o inflamacidén crénica inespecifica.

»Predice mortalidad y fallo del tratamiento en la sepsis.

»No se metaboliza por el rifién, por lo que es 1util también en pacientes con fallo
renal o dializados
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Su cinética en los primeros dias predice supervivencia en sepsis y shock s

Aumentan en las primeras 3-6 horas

Pico maximo en 8-24 horas

Vida media de 22-25 horas.

Un aclaramiento del 70% a las 48-72 h discrimina la supervivencia con una
sensibilidad del 94,7%.

Resulta muy util para tomar decisiones en el paciente sospechoso de padecer una
infeccidén bacteriana.
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Orientacion etiolégica
Mayor inflamacidn sistémica y niveles mas elevados de
PCT en las NAC con bateriemia por S. pneumoniae, hay
que sospecharlo en una NAC con una PCT >2ng/ml, y
por tanto hay que cubrirlo empiricamente.

Gran

SE y SP
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Los niveles de PCT aumentan bruscamente cuando hay una infeccién, alcan

valores maximos 2-3 horas. Desciende cuando la infecciéon desaparece. Tiene una
alta SE.

Los niveles de PCR aumentan cuando el organismo responde ante una infeccién o
daro.

Comparada con la PCT, tiene algunas limitaciones:

*Cinética de induccién mas lenta lo que la hace menos 1util en el dco agudo inicial
eAclaramiento mas lento, el higado continta sintetizando PCR durante varios dias,
incluso cuando el estimulo inflamatorio ha desaparecido (puede estar elevada
aunqgue la infeccidn esté remitiendo).

La deteccién combinada de PCT + PCR logra una MAYOR EXACTITUD en el
dco en pacientes con una infeccién severa.
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