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Examenes de Laboratorio

* Los estudios de laboratorio permiten
completar el conocimiento del estado general
del paciente.

e Apoyo al diagnéstico de innumerables
patologias, estudios de tratamiento,
seguimiento de cuadros clinicos y control de
enfermedades.



Dentro de las principales indicaciones para la realizacidon de
examenes de laboratorio se destacan:

* La confirmacion de la presencia o de la causa de una
enfermedad

* La determinacion de un prondstico mas exacto

e La evaluacion de las alteraciones funcionales de algun
sistema organico

* La evaluacion de la respuesta al tratamiento

* El monitoreo de la progresion de una enfermedad



EXAMENES DE RUTINA

* HEMOGRAMA'Y VHS

» PERFIL BIOQUIMICO



HEMOGRAMA

El hemograma es un analisis de sangre en el
cual se van a cuantificar los tres tipos basicos
de células que contiene la sangre, las
denominadas tres series celulares sanguineas:

Serie eritrocitaria o serie roja
Serie leucocitaria o serie blanca
Serie plaquetaria



Serie Roja

Principales parametros:

* Recuento de globulos rojos

e Valor del hematocrito

* Concentracion de la hemoglobina
* indices eritrocitarios

* indice de reticulocitos



Recuento de Glébulos Rojos

* Hombre =4.7 a 6.1 millones de células por
milimetro cubico

* Mujer=4.2 a5.4 millones por milimetro
cubico |

- Valores altos y bajos ?



Valor del Hematocrito

* Esel % de volumen total de sangre compuesta
por globulos rojos

* VALORES DE REFERENCIA:

-Hombres: 42-50%
-Mujeres: 36-45%

Valores altos y bajos ?



Concentracion de la Hemoglobina

* Este parametro refleja la capacidad de
transporte de 02 de la sangre

* VALORES DE REFERENCIA:

-Hombre: 14 a 18 g/dl de sangre
-Mujer: 12 a 16 g/dl de sangre

Insuficiencia renal cronica?



Indices eritrocitarios

Se utilizan para definir el tamafio y el contenido de hemoglobina de
los hematies.

VCM (Volumen corpuscular medio): Nos da una idea del
volumen medio de los hematies. Clasificacion de las anemias

Normociticos: tamano normal
Macrociticos: tamano grande
Microciticos: tamano pequeno

VCM=( hematocrito (%) / n° de hematies) *10

Hombres: 87+7 fL (fentolitros)
Mujeres : 9049 fL



Indices eritrocitarios

HCM (Hemoglobina corpuscular media): es una medida de la
masa de la hemoglobina contenida en un glébulo rojo

Formula: (Hgb) x (10) / (N2 hematies en millones).

Un valor normal en seres humanos es de 26.3 a 33.8
picogramos/célula.

Aumento o disminucion en anemias?



Indices eritrocitarios

 CHCM (Concentracion corpuscular media de hemoglobina): es una
medida de la concentracion de hemoglobina en un volumen determinado
de glébulos rojos

Hemoglobina (g/dl)
Hematocrito (Vol'%)

CHCM (g/dl) =

* Los rangos de referencia para el hemograma son de 32 a 36 g/dI

* Nos indica si los hematies son:

Normocrémicos: normalmente cargados de Hgb
Hipocromicos: poco cargados de Hgb
Hipercrémicos: muy cargados de Hgb

Aumento o disminucion en anemias?



Reticulocitos

Son eritrocitos jovenes e inmaduros, su estudio permite evaluar la
capacidad de respuesta de la médula 6sea en situaciones de anemia

Valor Normal: 0,5a 1,5 %

e Suvalor aumenta en:
—Hemodlisis
—Sangramientos
-Anemias

e Su valor disminuye : frente a una médula ésea gue no responde,
como ocurre en leucemias.



VELOCIDAD DE SEDIMENTACION VHS

 Marca la diferencia de gravedad especifica entre plasmay
eritrocitos, se deja sedimentar un volumen determinado de

sangre por una hora.
* Valores de referencia :5-10 mmen 1 hr.

* VHS aumentada
—no es diagnodstico de ningun trastorno
—indicador inespecifico de enfermedad.



Indice ictérico

* Es un dato cualitativo que se obtiene comparando el color del
plasma con un patron de referencia, tiene que ver con la
cantidad de bilirrubina sanguinea, se expresa en unidades.

Normal=5 unidades

Mayor concentracion de bilirrubina?



Serie blanca

* Recuento de globulos blancos

Valores de referencia: 4.000 —-8.000 mm3

LEUCOCITOSIS : (aumento de leucocitos) superior a 10.000 por mm?

-infecciones bacterianas
-apendicitis

-leucemias

-embarazo (forma fisiologica)



LEUCOPENIA: (disminucion de los leucocitos) por debajo de
4.000 - 4.500 /mm?

-infecciones viricas

-hepatitis infecciosa

-artritis reumatica

-lupus eritematoso

-radiacion y tratamientos con quimoterapia



RECUENTO DIFERENCIAL DE GB
VALORES DE REFERENCIA

Eosinofilos 0,5 -4 %
Basofilos 0,5 %
Neutrofilos 55-65%
Linfocitos 25 —-35 %

Monocitos 4-8 %



Neutrofilos

55-65% (3.000-5.800/mm3)

NEUTROFILIA: Aumento de neutroéfilos por sobre 7.500 mm3

Infecciones bacterianas agudas
Leucemia mieloide
Policitemia severa

Inflamaciones de origen no infeccioso:
Enfermedades del colageno
Neoplasias

Apendicitis.



* NEUTROPENIA: Disminucion de neutrofilos por debajo de
1.000 — 1.500 cel/mm?3

* La neutropenia es una causa importante de infecciones,
siendo el riesgo es inversamente proporcional a la cifra de
neutrofilos.

e Neutropenia leve: 1.000-1.800 células/mm3.
e Neutropenia moderada: 500-1000 células/mm3.
e Neutropenia severa: menos de 500 células/mm3.

Asociacion?



Eosinofilos

0,5 -4 % (50-250 cel/mm?3)

e EOSINOFILIA: el aumento de eosinéfilos sobre 500 mm3

-Enfermedades alérgicas: asma, alergias medicamentosas.
-Parasitosis
-Enfermedades de la piel: eczema, psoriasis

-En algunas leucemias



EOSINOPENIA: disminuciéon de eosindfilos bajo 50 cel/mm3

Fase inicial de infecciones agudas
Anemia perniciosa

Estrés traumatico

Embolia pulmonar

Diabetes



Basofilos

0,5 % (15-50 cel/mm?3)

BASOFILIA: aumento en el niumero de basofilos sobre las 200
células/mm3

-Infecciones
-Alergias
-Inflamacion
-Endocrinopatias
-Tumores



BASOPENIA: Disminucion de basofilios bajo 10 cel/mm3

- Algunas infecciones viricas
- Tratamiento prolongado con heparina
- Algunas endocrinopatias



Linfocitos

25 -35 % (1.500-3.000/mm3)

LINFOCITOSIS: Aumento del numero de linfocitos sobre el valor
normal

-Infecciones por virus

-Fase de recuperacion de infecciones bacterianas
-Leucemia linfatica aguda o cronica

-Muchas endocrinopatias



Monocitos

4-8 % (285-500 mm?3)

MONOCITOSIS:

- Infecciones granulomatosas (tuberculosis, brucelosis, etc).
- Fase de recuperacion de muchas infecciones agudas

- Algunas infecciones parasitarias

- Neoplasias intestinales

- Colagenosis



Plaquetas

150.000-500.000/mm3

TROMBOCITOSIS: Aumento del numero de las plaquetas sobre
600.000 o 1.000.000

-Infecciones virales y bacterianas
-Anemia por déficit de hierro
-Sindrome nefrotico

-Traumas y algunos tumores

Hemorragias?



TROMBOCITOPENIA: Disminucion del numero de plaquetas bajo
150.000 cel/mm3

-Aplasias medulares

-Leucemia aguda

-Tras quimioterapia y radioterapia



Pruebas de Coagulacion

TIEMPO DE SANGRIA: 1-9 minutos

a) Trastorno de tipo vascular

b) Trombocitopenia

c) Alteracién de la funcion plaquetaria:
e Consumo de aspirina y otros AINES
* Antiagregantes plaquetarios

* Enfermedad de Von Willebrand



TIEMPO DE PROTROMBINA (TP): Permite valorar el funcionamiento
de la via extrinseca del sistema de coagulacion

> 13 segundos

Enfermedad hepatica:

e Cirrosis

e Hepatitis

e Carcinoma hepatico

e Terapia anticoagulante

e Anticoagulantes orales

e Heparina

Obstruccion biliar

Carencia de vitamina K

Tratamiento prolongado con antibiodticos



EL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP): Evalua el
funcionamiento de la via intrinseca del sistema de coagulacion
(20-35 sg)

> 45 segundos

Hemofilia A, B, otras.

TP PROLONGADO + TTP PROLONGADO:
e Enfermedades hepaticas

e Terapia anticoagulante



PERFIL BIOQUIMICO

GLICEMIA:

e Valor Adultos: 70-110 mg/100m|
Hb glicosilada: 5,5-9 %

* HIPERGLICEMIA

 —Diabetes

e —Trastornos endocrinos

* —Infarto al miocardio

* —Insuficiencia hepatica, pancreatitis aguda

 HIPOGLICEMIA:

e —Esfuerzos musculares agotadores

* —Hiperinsulinismo

e —Insuficiencia suprarrenal

* —Hipotiroidismo

e —Trastornos nutricionales y digestivos
* —Sepsis grave.




La frecuencia de pacientes diabéticos que se presentan
a la consulta dental son importantes

Pacientes sospechosos: Aquellos que por su condicion bucal,
pudieran sugerir diabetes

Pacientes en grupos de riesgo: Aquéllos con historia

de intolerancia a la glucosa, edad de 45 afos en adelante,
obesidad con mas del 20% del peso promedio idoneo, falta de
ejercicio etc

Pacientes diabéticos no controlados.
Pacientes diabéticos estables.

Pacientes diabéticos mal controlados, bajo tratamiento
médico.



Uremia:

* -Nitrégeno ureico - producto final nitrogenado del
catabolismo de proteinas.

* Indicador de funcién renal ,se eleva antes que la creatinina

* -Valores Normales = 8 — 25 mg/dI.

*Estudio de presencia de acido urico:
-Aumenta en =

* -Insuficiencia renal

* -Insuficiencia cardiaca congestiva.
e -Deshidratacion.

* -Infecciones.

 -Hemorragia digestiva.



Creatinina

Producto de desecho derivado de la creatina, origen metabdlico
muscular.

Valor: 0,7-1,5 mg/100 mi

eEliminada por rindn, sirve para estimar la funcion renal.
eCreatinina alta:

—Insuficiencia renal

—Nefropatias

—Obstrucciones urinarias (afecciones de prostata, vejiga, uretery
calculos).



Enfermedades de transmision
sexual

Deteccién Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): ELISA El
enzimoinmunoanalisis de adsorcion

Deteccion de sifiliss VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory)

Deteccion de Hepatitis B y Hepatitis C :Técnicas ELISAs
especificas para la deteccion de antigeno de superficie de la
Hepatitis

Virus Papiloma Humano: PCR (reacciéon en cadena de Ia
polimerasa)



Para Terminar.....

e La importancia que tiene en la practica
odontologica el conocimiento del estado integral
de salud del enfermo y no sélo el estado bucal

* La realizacion de l|a historia clinica completa, que
incluye anamnesis, examen fisico y valoracion de
estudios complementarios es fundamental



PREGUNTAS PARA DIRIGIR EL ESTUDIO

e 1.(Cual es la importancia del hemograma?

» 2. ¢(Cuales son los indices eritrocitarios y cual es la importancia de
cada uno?

e 3. ¢Cual es la importancia de solicitar el examen hemoglobina
glicosilada en un paciente diabético?

e 4, ¢iCuadl es la importancia del test de Elisa en el diagndstico de
pacientes con VIH?



