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RESUMEN

Un laboratorio clinico es una especialidad médica que permite contribuir al estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedades, a través de la investigacion
de forma rigurosa de las muestras extraidas a los pacientes. Entre los examenes
realizados con mayor frecuencia se encuentran aquellos que se derivan del estudio de
la sangre, como puede ser la realizacion de un hemograma completo que permite
obtener informacion cuantitativa sobre las cifras de hematocrito, glébulos blancos y
plaquetas. Asi se evidencia como la sangre constituye una de las muestras de mayor
importancia en la basqueda de determinadas patologias, en especial, aquellas que su
estudio y diagnostico se apoya mucho en los datos aportados por el laboratorio clinico,
citando la insuficiencia renal cronica, enfermedad de base abordada en este trabajo. Las
diferentes etapas por las que transcurre la misma, permite recopilar informacion sobre
las variaciones cuantitativas y cualitativas que van teniendo los elementos de la sangre,
a partir del conocimiento previo de su estructura y funcionamiento normal y adecuado y
que brindan al médico a posibilidad de tomar una conducta temprana y favorable,

determinada y muy particular para estos pacientes.



INTRODUCCION

La sangre es una variedad de tejido conectivo especial que se caracteriza por ser un
liquido viscoso de color rojo oscuro, ligeramente alcalino lo que es decir un pH de 7.4,
gue circula por el interior de los vasos sanguineos y alcanzando un volumen total en el

adulto de 5 litros aproximadamente.!
Esta compuesta por los siguientes elementos formes:

1- Glébulos rojos o eritrocitos: representan el 45% vol. y estan relacionadas con el
transporte de oxigeno y diéxido de carbono. Tienen forma de disco biconcavo,
anucleados y con un citoplasma homogeneamente acidéfilo. Los valores normales en el
hombre son de 5.4 + 0.8 x 10%*?/L y en la mujer de 4.8 + 0.6 x 10*?/L.

2- Glébulos blancos o leucocitos: representan el 1% vol. y son células implicadas en la
defensa. Su concentraciéon absoluta es de 5-10 x 10°%/L y su concentracion relativa esta
dada segun el tipo de leucocitos que pueden ser granulosos (neutrofilos en un 55-65%,
basofilos de 0-1% y eosindfilos en un 1-3%) y los no granulosos (linfocitos de un 25-40%

y monocitos en un 2-8%).

3- Plaguetas: son derivados celulares en forma de disco biconvexo y su concentracion
en sangre es de 150-350 x 10°%L. Tienen funciéon de tapon plaquetario, formacion y

retraccion del coagulo.

Ademas de estos elementos forms, la sangre esta constituida por el plasma sanguineo

formado por un 90% de agua, 7% de proteinas y otros compuestos organicos.*

Sobre las variaciones que pueden tener estos elementos de la sangre antes
mencionados en las diferentes patologias existentes, se seleccion6 para la realizacion
de este trabajo la enfermedad renal crénica, la cual esta dada por la disminucion de la
funcién renal determinada por un filtrado glomerular(FG) patologico, expresado por un
aclaramiento de creatinina estimado menor de 60 mL/min/1,73 m2, o la presencia de
dafio renal, o ambos, de forma persistente durante 3 meses o mas. El diagndéstico de
esta entidad se realiza a través del exadmen fisico y se complementa con la realizacion

de pruebas en el laboratorio clinico.?



DESARROLLO

La insuficiencia renal crénica(IRC) es una condicién en la cual los rifiones no pueden
funcionar adecuadamente durante un periodo prolongado de tiempo. Esto significa que
los rifiones no pueden filtrar adecuadamente los desechos y el exceso de liquidos de la
sangre, lo que lleva a una acumulacién de toxinas en el cuerpo. Esta condicion puede
ser causada por diversas enfermedades, como la diabetes, la hipertension arterial, las
enfermedades renales hereditarias o el consumo excesivo de medicamentos. Los
sintomas de la insuficiencia renal cronica incluyen fatiga, debilidad, pérdida de apetito,
nauseas, vomitos, picazon en la piel, hinchazén en las extremidades y cambios en la
frecuencia y cantidad de orina. La IRC es una enfermedad de evolucion lenta y

progresiva.’

Si se unen las manifestaciones clinicas con los valores de creatinina serica y el indice

de filtrado glomerular (IFG) se puede clasificar en cuatro grados:

-Insuficiencia renal crénica de grado 1:

v Solo estan presentes las manifestaciones de la enfermedad de base que la produce.
v Creatinina sérica superior a 1,2 mg % y menor de 2 mg % (>106 y <176,8 mmol/L)

VIFG entre 80 y 50 ml/min
-Insuficiencia renal crénica de grado 2:

v Todavia en esta etapa no hay manifestaciones clinicas de IRC
v Creatinina sérica entre 2 y 5 mg % (entre 176,8 y 442 mmol/L)
VIFG entre 50 y 30 ml/min

-Insuficiencia renal cronica de grado 3:

v Se presenta poliuria con nicturia, y pérdida exagerada de sodio



v'/Anemia normocitica normocromica; hiperfosfatemia e hipocalcemia
v Creatinina sérica entre 5y 10 mg % (442 y 884 mmol/L)
V' IFG entre 30 y 15 ml/min.

- Insuficiencia renal crénica de grado 4:

Vv En esta etapa el rifidn ya no es capaz de mantener sus funciones y se evidencian mas
los sintomas del grado anterior.

v Aparece astenia, palidez cutaneomucosa y un tinte terroso en la piel

v Abotagamiento facial

vEdema en miembros inferiores

v Hipertension de dificil control

v Aliento urémico con anorexia, nauseas y vomitos

v'Insomnio

v’ Sensacion de quemazon en la planta de los pies

VAcidosis metabdlica, hiponatremia dilucional, hipercaliemia, hiperfosfatemia e
hipocalcemia

v Creatinina sérica mayor de 10 mg % (>884 m mol/L)

V'IFG esta por debajo de 15 ml/min

Una vez alcanzada esta etapa, el paciente necesita el tratamiento sustitutivo de la funcion
renal (dialisis peritoneal o hemodialisis) y drogas como eritropoyetina recombinante

humana, 1,25 (OH) 2 colecalciferol, antianémicos, etc.3

En las primeras etapas evolutivas, el diagndstico de la IRC s6lo puede realizarse con la
ayuda de los examenes de laboratorio, fundamentalmente la medicion del indice de
filtrado glomerular.

En fases avanzadas, las manifestaciones clinicas permiten establecer el diagndstico,

pero siempre los examenes de laboratorio son necesarios para confirmarlo.

Los pacientes con ERC, muestran un perfil hematol6gico que se caracteriza por anemia

cronica severa, leucocitos totales normales o por arriba de lo normal (leucositosis) y



linfocitos normales o por debajo de lo normal (linfocitopenia).El grado de alteracion

hematoldgica se relaciona con el grado de afeccion renal.*

La anemia presente en la IRC es una anemia cronica severa con una hemoglobina menor
de 8g/dL, de tipo normocitica normocromica donde se observa disminucion de la
hemoglobina y hematocrito, sin alteracion de los indices eritrocitarios. Las anemias
normociticas se caracterizan por un volumen corpuscular medio (VCM) comprendido
entre 80 y 100 fl. La disminucion de los gldébulos rojos en esta enfermedad es a
consecuencia de una disminucion en la produccion de eritropoyetina, que es la hormona

gue se encarga de estimular la produccion de eritrocitos en los rifiones.®

En cuanto al leucograma puede estar presente una leucocitosis por encima de 13x10°%/L
y neutrofilia dependiendo de la naturaleza de la nefropatia asi como de su severidad y
cronicidad. El estudio de la médula ésea muestra un nimero normal de neutrdéfilos y en
sangre periférica puede aparecer una hipersegmentacion. La insuficiencia renal conduce
a una susceptibilidad hacia las infecciones debido a los cambios producidos en la funcién
leucocitaria, principalmente a la disminucién de la quimotaxis y a la disminucion de la

respuesta linfocitaria.®

La adhesividad plaquetaria estd disminuida en un 80-90 % de los pacientes en la
insuficiencia renal crénica, si bien es mas frecuente en aquellos que presentan una
hemorragia evidente y en estrecha relacién con los niveles de urea y creatinina. Esta
disminucion de la adhesividad es el eslabén o causa fundamental de la tendencia
hemorragipara de estos pacientes.

La liberacion y disponibilidad del Factor 3 Plaguetar(F-3-P) es uno de los eslabones
dentro del funcionamiento de las plaquetas, con mayor significado dentro de la dinamica
intracelular. Se afirma que existe una afectacion en alrededor del 75 % de los casos
guedando la otra cuarta parte en los niveles bajos de la normalidad. Igualmente ha podido
concretarse que si bien el F-3-P intraplaquetario es normal, las plaguetas de los

pacientes urémicos son incapaces de liberarlo. Al igual que con el mecanismo de la



agregacion, se relaciona la presencia de sustancias "toxicas" como responsables

directos de la inhibicién del Factor 3 Plaquetar.®

La velocidad de eritrosedimentacion(VSG) puede estar elevada relacionada con
procesos inflamatorios del paciente renal cronico, la existencia de una infeccion

bacteriana y asociada a la misma condicién de anemia severa que presentan los mismos.

El tratamiento medico de esta enfermedad estd encaminado a a disminucion de los
signos y sintomas de los pacientes mediante un riguroso control nutricional y del

metabolismo fosfocalcico, asi como al de la hipertension arterial y la anemia crénica.

CONCLUSIONES



La sangre y su componentes brindan al personal médico y de salud informacién
cualitativa y cuantitativa con datos especificos sobre el correcto funcionamiento o no del

organismo.

La enfermedad renal cronica es una de las entidades que mas apoyo complementario
del laboratorio clinico necesita, tanto para realizar su diagndstico como para su posterior
seguimiento y analisis de su comportamiento, que van desde la realizacion de exdmenes
basicos como son la compresion de los datos aportados por un hemograma y
leucograma en un cuerpo de guardia, como de complementarios mas especificos de

laboratorio, propios de un perfil renal.

El estudio de los valores normales de estos complementarios, su analisis y comprension
lleva al médico a realizar diagnéticos positivos certeros, y establecer tratamientos
eficaces para cada paciente segun el comportamiento de la enfermedad en ellos.
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Fig.1-Representacion equemética de la producién y acciébn de la eritropoyetina

principalmente a partir del rifidn.
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-Anemias hemoliticas.
-Anemia de insuficiencia renal cronica.

-Anemia por sangrado agudo.




