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DISTRIBUCION DE CATIONES Y
ANIONES ENTRE EL LEC Y EL LIC
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La suma de los cationes es igual a la suma
de los aniones en cada compartimiento

La osmolaridad del LEC = la osmolaridad del LIC



CLORUROS

Principal anién extracelular (92-106 mmol/l).

En ausencias de alteraciones acido/base, las
concentraciones de Cl-plasmatico sigue a las de Na*

Util en el diagndstico diferencial de desérdenes en el
estado acido/base

Esencial para el cdalculo del anion GAP.

Clinicamente sus fluctuaciones tienen poca
COnsecuencias pero es importante como signo de
una alteracion subyacente de los liquidos o del
estado acido/base.



HIPOCLOREMIA

Nefritis perdedoras de sales

Acidosis metabodlica con anion Gap aumentado
(aumento de la produccidon o disminucion de
excrecion de acidos orgdnicos, cetoacidosis
diabética, falla renal).

Pérdidas gastrointestinales.
Diuréticos del asa
Hiponatremia

Fibrosis quistica (pérdida por sudor)



HIPERCLOREMIA

» Acidosis metabdlica asociada a la pérdida
gastrointestinal de bicarbonato.

» |nsuficiencia renal aguda.
» Deshidratacion.

®» |nhibidores de la anhidrasa carbonica.

» Administracion de cloruro de amonio, aminodcidos,
soluciones salinas.




CLORO URINARIO

» QOrina ocasional para diagnostico diferencial de alcalosis
metabdlica.

» Alcalosis Metabdlica Sensible al Cloro (< 20 mEg/l).
» Perdidas intestinal de dcidos
» Perdida renal de dcidos.

» Fibrosis quistica (perdida cutdnea de Cl-)

» Alcalosis Metabdlica Resistente al Cloro (> 30-40 mEg/I).
» Fxceso de mineralocorticoides.
» Dijuréticos (durante su uso).

» Ofros.




Valores de referencia para Cl-

MATERIAL

Cl- (mEqg/l)
92 - 106
110- 250 mEg/dia

Svero/plasma

Lig. cefalorraquideo
Heces = |

Jugo gdstrico

N



BICARBONATO (HCO3J)
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BICARBONATO (HCO,)

El sistema buffer CO2/HCO3- es el mds importante por su
concentracion.

El HCO3- se puede estimar con la TCO2 (contenido total de
dioxido de carbono), VR: 22-30 mmol/I.

Este HCO3- es Uil para calcular la brecha ionica (AGap).
AGap= Cationes medidos (Na+ ) - Aniones medidos (Cl- + CO3H- )

Cada laboratorio debe definir su valor normal para AGap.

El AGap es una herramienta que proporcior)o datos para el
diagndstico y tratamiento de los trastornos Acidos/Base del
tipo metabdlico.

» AGap estd T: Acidosis metabdlica por dcidos fijos

» AGap estd normal o ligeramente | : Acidosis metabdlica
hiperclorémica.

AlbUmina normal: 4,4 gr/dL
AGap(Corregido) = AGap(Paciente) + 2,5 [Alb (Normal) — Alb (Paciente)]



BICARBONATO (HCOj)

Pérdida GI
de HCO3

Acidosis
Metabolica

ANION GAP alto

*Cetoacidos
Pérdida Renal *Acidosis lictica
de HCO3 *Acidos organicos

*Drogas



BICARBONATO (HCO,)

» Acidosis metabdlica con anidon gap aumentado
» Cetoacidosis diabética o alcohdlica.

» Acidosis Iactica
» Toxinas (metanol, etilenglicol, AAS)
» Fallarenal
» Rabdomidlisis
= Acidosis metabdlica con anion gap normal o hiperclorémica
» Pérdida gastrointestinal de HCO3-

» () diarrea severa
» b) pancreatitis
» c) fistula intestinal
» Pérdidarenal de HCO3-
» () acidosis tubular renal
» b) falla renal temprana
» ) inhibidores de la anhidrasa carbodnica
» d) inhibidores de la aldosterona




Calcio ionico (Ca?)

» Cation mds abundante del cuerpo humano (99% en huesos,
1% FEC vy tejidos blandos).

» F| calcio existe en fres estados fisicoquimicos en el plasma:

» Calibre o ionizado: constituye el 50% del calcio circulante.

Ca unido a proteinas: constituye el 40% del calcio circulante; el 80-90%
del mismo estd unido a albumina y el resto a globulinas.

» Caenforma de complejos: el 10% del calcio circulante estd unido a
aniones pequenos como citrato, fosfato, lactato o bicarbonato.

» F| calcio libre o ionizado es la forma bioldgicamente activa.
Su concentracion plasmatica es finamente regulada por la
PTH,1,25-dihidroxi-vitamina D y la calcitonina.




HOMEQOSTASIS DEL CALCIO

Glandula Tiroides

Glandulas Paratiroides
Rifién

A Reabsorcion de Ca™ D
4 Formacion de 1,25(0H),D

v

Intestino Delgado ——
A Absorcion de Ca*

Rifién
¥ Reabsorcion de c:\
Intestino Delgado <«——— Calcitonina
¥ Absorcién de Ca?* La glandula tiroides
/ aumenta la secrecién
de calcitonina

R Hueso

v Resorcion Osea

Las glandulas
paratiroides aumentan
la retencion de PTH

Hueso

T AResorcion Osea
Disminuir la [Ca*'] en

la Sangre

Aumentar la [Ca’*] en
la Sangre

Circulacién



Calcio idnico (Ca?*)

» F| calcio idnico es el responsable de los signos, sinfomas y
trastornos cuando se alteran sus niveles plasmdaticos.

= Modificaciones del nivel serico de albumina producen
alteracion del calcio sérico total, pero NO del idnico.

» | o union del calcio con la albumina dependerd del pH.
» | pH, | calcio unido a albumina, 1 calcio idnico.
» 1 pH, 1 calcio unido a albumina, | calcio idnico.

La relacion pH-Calcio idnico es lineal entre valores de pH 7.20-
/.60 con concentraciones normales de albumina y proteinas
totales.

POR ESTO EL CALCIO TOTAL PUEDE NO SER UN INDICADOR
ADECUADO EN LA ALTERACION HOMESTATICA DEL CALCIO.




Calcio ionico (Ca?t)

Valores de referencia

 SUERO_ | Ca2+(mmol/l)
NEONATO 2 HS 1.21 -1.46
NEONATO 24 HS 1.10-1.36
NEONATO 3 DIAS 1.15-1.42
NEONATO 5 DIAS 1.22-1.48
ADULTOS JOVENES 1.20-1.38
ADULTOS 1.16-1.32

Valores criticos sugeridos para calcio idonico:
- Limite inferior: < a 0.78 mmol/I
- Limite superior: > a 1.60 mmol/|




Calcio idnico (Ca?)

» Como la determinacion de Ca2+ es afectada por
cambios de pH del medio por la difusion de didxido de
carbono de la muestra al ambiente (TpH).

(pH suero -7.40

Ca 2 corregido a pH 37°= Ca?* suero + (0.04 * 01

)

SIEMPRE INFORMAR AMBQOS (CORREGIDO Y SIN CORREGIR)




CAUSAS DE ALTERACION

» Valores aumentados:

Hiperparatiroidismo
Tumores secretores de PTH
Ingesta aumentada de Vit. D

Disminucion del pH plasmdatico.

» Valores disminuidos:

Hipoparatiroidismo
Deficiencia de Vit. D
Sepsis

Aumento pH plasmatico
Falla multiorgdnica

Hemolisis



Preanalitica del Ca2+

®» Tipo de muestra:

® sangre total (rapido, urgencias).

» Plasma o suero recogido anaerdbicamente (rutina)

®» Toma de muestra:
» [Exiraida sin torniquete o que no demore mds de 2 min.
» Anficoagulante HEPARINA Unicamente.

» FEvitar descargas bruscas para evitar hemolisis (ocasiona
descensos in vitro del calcio libre).

» Conservacion:

» Sangre entera: dentro de los 30 min., o un margen de tiempo no
superior a 4Hs refrigerada a 4°C.

» Suero: llenar al méximo para evitar cdmara de aire, mantener
anaerobiosis, centrifugar (refrigerado en lo posible) tapados
antes de las 3 Hs, tubos al vacio hasta 70 Hs a 4°C.

» Trasporte:

» Muestra refrigera, no utilizar hielo seco ya que provoca una
sobresaturacion de CO2.




Sugerencias

Sila muestra se realizan ofras determinaciones, la
medida de calcio idnico serd siempre la primera

Instruir adecuadamente al extraccionista.

Utilizar suero en anaerobiosis (fubo al vacio) o sangre
entera con heparina liofilizada sin dejar cdmara de aire.

Muestras tapadas, se destapan recién en el momento
de procesarlas.

Si existen demoras, conservar la muestra refrigerada.

Cada laboratorio debe establecer sus propios valores de
referencias.



Ensayo Ca2+ en Autosampler PL4+

Grafico de Ca2+ en funcién de la medicion a pH ~ 7.40
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Ensayo Ca2+ en Autosampler PL4+

Grafico de Ca2+ en funcién de la medicién a pH ~ 7.30
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Calcio Urinario

®» |mportante en pacientes con sospecha de
Hipercalciuria.

» Medir en orina 24 Hs:
» Adulto dieta baja a media 50-150 mg/dia
» Adulto dieta media a alta 100 — 300 mg/dia

» QOrina ocasional evaluar relacion UCa2+ /Ucreatininag,
valor inferior a 0.3 indica que el paciente no cursa
con hipercalciuria.




Preanalitica electrolitos

» Conservacion y almacenamiento:

» Suero, plasma (separados del paquete globular), y orina
se pueden almacenar a 4°C, o ser congelados si no se
va a procesar inmediatamente.

®» Sangre entera debe procesarse inmediatamente de
recibida.

» |iquidos gdstricos, intestinales y de drenagje, si no se
procesan inmediatamente, deberian congelarse para
evitar crecimiento microbiano.

» Muestras de heces liquidas deben filtrarse (gasa o papel
de filtro) y ser centrifugadas.




VALORES DE REFERENCIA

MATERIAL ELECTROLITO

Na+ (mmol/l) K*+ (mmol/I) Cl- (mmol/l) Ca2* (mmol/I)
Suero/plasma Adultos: 135-145 Adultos: 3,5-5 92 - 106 Adultos: 1.16 — 1.32
40-200 mmol/dia  25-125 mmol/dia  110- 250 mmol/dia Segun dieta
Lig. 136-150 70 % del plasma - -
cefalorraquideo
10-40% e 135
10 mmol/dia 5-20 mmol/d@a @ - -
Jugo gastrico  [EEEEEEEEEEEEE == | =

* (>70 sugiere fibrosis quistica)
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Selectivo

Analizador
de Electrolitos

/ e Electrodos digitales y libres

de mantenimiento

e Resultados; Na, K, Cl, Ca++

Expandible opcional: Litio, Li+
¢ 60 pruebas por hora
"\ ® Almacena hasta 1000 resultados

e Costo por prueba $19.5 pesos”’

Sin gasto
fijo de reactivo

Otros analizadores

NG 2 Cradia i 2 Drusta ianan
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Analizador de

Elecbtrolivos PL4

Compacto
y Poderoso

lon Selectivo,
Totalmente automatizado

Electrodos digitales y
libres de mantenimiento

Resultados:

Na, K, Cl, Ca++

Expandible opcional: Li+ <
Volumen de muestra: 120uL O

Costo por prueba: $19.5 pesos* i

Pantalla grafica y tactil

Conexion a LIS y Control de Calidad

Exclusivo en:

DESEGO’

entasdde: ntas (443) 233 0303 con 10 lineas

ACEPTAMOS VISA Y MASTERCARD 3, 6 Y12 MENSUALIDADES FIJAS



DESEGO!

Le pedimos que escanee el siguiente codigo
con la camara de su celular:

P



