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Reconocer urgencias y emergencias hematologicas

Interpretar resultados criticos

1

2

3, | Comprender el valor del frotis

4 Actualizar algoritmos diagnodsticos
S

| Revalorizar el papel del bioquimico
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‘= DEFINICIONES

La urgencia médica implica riesgo para la salud de la persona y requiere de
una rdpida asistencia . La emergencia médica implica riesgo para la vida del
paciente, pudiendo comprometerla, y requiere de una asistencia médica

inmediata.
Las pruebas de laboratorio juegan un papel crucial en la toma
IMPORTANCIA de decisiones clinicas, especialmente en situaciones de

S urgencia/emergencia, permitiendo intervenciones clinicas

oportunas y efectivas.
L
= PRORIDADES Las prioridades sirven para poder definir el tiempo de
T espera del paciente ante cada situacidn particular
(.
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¢Por que
Importa?

CONTEXTO CLINICO Y RELEVANCIA
DEL LABORATORIO EN EMERGENCIAS

70%

de las decisiones

meédicas utilizan
resultados de

laboratorio

Pacientes criticos:
mortalidad elevada

Decisiones en minutos

Laboratorio 24 horas

La calidad ya no alcanza;
importa también la velocidad y la interpretacion.
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m Table 1: Classification of hematological

emergencies in intensive care units.

Bleeding emergencies and coagulopathies
Disseminated intravascular coagulation
Trauma induced coagulopathy
Thrombotic emergencies
Thrombotic thrombocytopenic purpura
Atypical hemolytic uremic syndrome
Hemolytic emergencies
Autoimmune hemolytic anemia
Hemolytic transfusion reactions
Sickle cell disease related emergencies
Acute chest syndrome
Hyperhemolysis syndrome
Systemic Inflammatory and Thrombotic Emergencies
Hemophagocytic Lymphohistiocytosis
Catastrophic Antiphospholipid Syndrome
Malignancy-related hematological emergencies
Hyperleukocytosis and leukostasis
Acute promyelocytic leukemia

Tumor lysis syndrome

Febrile neUtropenia Hematological emergencics in sstemive care unil

Cytokine release syndrome
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Las emergencias hematoldgicas son afeccione
medicas criticas que requieren atencion
inmediata debido a su rapida progresion y a que
ponen en peligro la vida.

IV] pu— -

Rol clave del Bioquimico

En la emergencia hematoldgica, el bioguimico es determinante:

Deteccion rapida de resultados criticos

@ Revision del frotis de sangre periférica
Confirmacion e interpretacion de hallazgos

@ Comunicacion inmediata al equipo clinico

Su intervencion oportuna impacta directamente en la toma

Q¢ ®
‘Pw ' de decisiones y en la sobrevida del paciente.
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RESULTADO 4 ACCION

Hb <6 g/dI AVISO INMEDIATO

‘;§

s Plaquetas <20000/mm3 AVISO INMEDIATO

Promielocitos AVISO INMEDIATO

)
@ Blastos AVISO INMEDIATO

ON NN

Esquistocitos REVISAR FROTIS E INFORMAR %

%% Fibrindgeno <100 mg/d|

@ Aviso INMEDIATO

[ > & NO ESPERAR EL INFORME FINAL l
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Paciente Muestra Hemograma L F |ags Frotis Bioquimico
.
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Llamado

teleféonico Tratamiento

Un flujo agil y coordinado que transforma
datos en decisiones que salvan vidas.
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UN AUMENTO DE LEUCOCITOS EN SANGRE PERIFERICA MAYOR DE
100.000 mm3, LO QUE ES CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO CUANDO
SOBREPASA LOS 200.000/mm3 EN LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
(LMA) Y LOS 300.000/ mm3 EN LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA)

Emergencia
Hematologica

& Sospecha inmediata.
@ Actua sin demora.

-@ Cada minuto cuenta.
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hacer el laboratorio?

MANEJO INMEDIATO DE RECUENTOS
ELEVADOS DE BLASTOS

DETECTAR CONFIRMAR NOTIFICAR ESCALAR
Identificar recuentos Confirmar con Notificar de manera Escalar de
elevados de blastos en frotis de sangre inmediata al médico inmediato a

el diferencial. periférica. responsable. Hematologia.

y
®
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ACTUAR RAPIDO PUEDE CAMBIAR EL PRONOSTICO.
CADA MINUTO CUENTA.
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[ Bt
Pathophysiology
of blast leukocytosis.
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ALTERACION PROLIFERACION PASO MASIVO A HIPERVISCOSIDAD COMPROMISO
CLONAL DE LA INCONTROLADA SANGRE LEUCOCITOSIS Y LEUCOSTASIS DE ORGANOS
— INMADUROS — — -

| — | ——

& LA DETECCION Y EL MANEJO OPORTUNO REDUCEN EL RIESGO DE COMPLICACIONES GRAVES.
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’ Infartos
Pulmonares

>

S. HOWARD, MD, ST. JUDE CHILDREN'S RESEARCH
HOSPITAL

S
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Una urgencia metabolica con expresion hematologica

Conjunto de alteraciones metabolicas secundarias
a la destruccion masiva de células tumorales,
espontanea o inducida por tratamiento.

—

Potasio 0 detecta
Fésforo t hﬂbjtllﬂ"ﬂﬂlltﬂ
Acido trico t el Sindrome
e antes
alcio \1,
o de que aparezcan
Creatinina T manifestaciones ‘
clinicas. 2 !
LDH ™ ACIDO URICO

La elevacion simultanea de potasio, fosforo y acido urico en un paciente con neoplasia hematolégica
debe hacer sospechar SLT incluso antes del inicio del tratamiento.

I La LDH suele actuar como marcador de alta carga tumoral.
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SLT DE LABORATORIC
Dos o mas de los siguientes: SLT de laboratorio mas:
| Acido Urico = 8 mg/dL o = 25 % - [nsuficiencia renal
| Potasio =6 mmol/L 0 > 25 % + o Arritmias
| Fosforo > 4,5 mg/dL (adultos) o >25 % - Convuisiones
I Calcio<7 mg/dLo <25 % ° MUBHB Sfll]ltﬂ

) LA DETECCION PRECOZ PERMITE PREVENIR COMPLICACIONES POTENGIALMENTE FATALES.
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Paciente oncohematologico . ——
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laboratorio — oo
en Bl SI.T | Hemugramel Bloquimica |

LDHT‘ Acido trico 4 / K4 | P4 l CaJ,
¥

Comunicacion inmediata

- >

4

| Hidratacion + rasburicasa/alopurinol |

Monitorizacion seriada cada 4-6 horas en pacientes de alto riesgo.
La comunicacion temprana con el equipo tratante es clave para prevenir complicaciones|
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Leucemia Promielocitica Aguda

Es un subtipo de leucemia aguda con diferenciacion particularmente agresiva por
su evolucioén hiperaguda y marcada por una coagulopatia potencialmente fatal

/\ HALLAZGOS

0 | Plaquetas bajas
@ I Fibrinégeno bajo

Qo I TP prolongado

e I Dimero D elevado
Promielocitos con bastones de Auer -

\ !/

‘@- EMERGENCIA HEMATOLOGICA
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PARAMETROS ALTERACIONES

TP 1k

TTPA T
Fibrinogeno \l,
Plaquetas J,

- TROMBOSIS

HEMORRAGIA

Dimero D " 1‘ 1‘ 1‘ |

LA MUERTE OCURRE ANTES DEL DIAGNOSTICO DEFINITIVO. |
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PATHOPHYSIOLOGY OF AP.
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ALTERACION BLOQUEO DE LA ACUMULACION LIBERACION DE
GENETICA DIFERENCIACION DE BLASTOS / SUSTANCIAS
PROMIELOCITOS PROCOAGULANTES
PML-RARA DE PROMIELOCITOS ANORMALES Y FIBRINOLITICAS
EN MEDULA OSEA

5

> 0

@’

CONSUMO DE
FACTORES DE
COAGULACION
Y PLAQUETAS

Y

0O

& iy
COAGULOPATIA

RIESGO DE

HEMORRAGIA

TROMBOSIS |

_ )
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¢ QUE DEBE HACER
EL LABORATORIO?

FLAGS FROTIS PROMIELOCITOS LLAMADO

- . -

&

3

| NO ESPERAR PML-RAR
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Coagulacion Intravascular
Diseminada (CID

Una emergencia sistemica

FISIOPATOLOGIA
o @ XX
. 6 . ) e . ) g @ »  Activacion
Activacion mas:l’va Formacion de Consumo de Consumo de la
de la coagulacion microtrombos plaquetas de factores fibrinolisis

HALLAZGOS DE LABORATORIO

TP

I T NOTA CLAVE

i 100E T La CID no es una enfermedad primaria,
Plaquetas J sino un sindrome secundario a: sepsis,

I —— trauma, neoplasias como LPA,

G RIDodEne \ complicaciones obstétricas y otras

Dimero D o o & condiciones criticas.
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Tabla 3. indice del ISTH para diagndstico de CID aguda

Puntaje: 0 1 2 3

Pl t 100 100 50 v
i i | g | ) ) | >5 puntos: CID manifiesta.

PDF o DD N | <5 x LSN >5 x LSN

TP <3 s >3so0RIN>1.3 | 26 soRIN>15

evaluacion.

Aplicar el indice sdlo a pacientes con una enfermedad de base
conocidamente asociada con CID.

Un puntaje 25 tiene una sensibilidad de 93% y una especificidad
de 98% para el diagnéstico de CID.

LSN: limite superior normal; s: segundos

MENSAJE CLAVE:
EL BIOQUIMICO PUEDE CALCULAR Y SUGERIR EL SCORE EN EL INFORME

CUANDO EL CONTEXTO CLINICO LO JUSTIFIQUE.

HEMOSTASIA

JA’& SERVICIO DIE Facultad de Cloncins Exactag

Coagulacioén intravascular diseminada
Disseminated intravascular coagulation y Noturales
R Universidad Nﬂcionnéjb
Fendrizzi CG Mar del Plata
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| MICROANGIOPATIAS TROMBOTICAS

Grupo de entidades que se caracterizan por presentar una anemia
/ 2 hemolitica microangiopatica (con los tipicos esquistocitos en el frotis de
OQJ sangre periférica), trombocitopenia y afectacion de organos de intensidad

variable

S WG
O raauess ) )

6 Esquistocitos +++ +/++

Normal 1\
@ TTPA Normal 1

@ Fibrinégeno Normal J, J' 21
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Microangiopatias tromboéticas secundarias

Tipo de desencadenante

Farmacos

Conectivopatias

Gestacion

Otras

Quinina, mitomicina C, gemcitabinag, cisplatino,
interferén, inhibidores de VEGF vy tirosin cinasaq,
ricopiding, clopidogrel, inhibidores de la calcineurina
(ciclosporing, tacrolimus), sirolimus, valaciclivir,
anticonceptivos orales

LES; sindrome antifosfolipido; esclerodermia

HELLP, preeclampsia

Infeccion por VIH; glomerulopatias; hipertension
arterial maligna; HINI (influenza A); neoplasias;
aciduria metilmalonica con homocistinuria: TPH, TOS

22
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Deficiencia de Persistencia de Agregacion Microtrombos en Hemolisis y
ADAMTS13 multimeros ultra-largos plaquetaria la microcirculacion dafo organico
de VWF
(4 ™

La deficiencia de ADAMTS13 desencadena trombosis microvascular
y hemoalisis mecanica con daio organico sistémico.

23
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esquistocitos

22°°C2 o o

oo O O 07‘ O o ,‘? O’- o - ~
© O ., © 9 wO OO Microangiopatia
~ J o o Qo \l,
T Ul e A i Comunicacion

inmediata

9 El microscopio sigue siendo insustituible.

El bioquimico puede cambiar el pronostico del paciente
antes que cualquier otro integrante del equipo.
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Sindrome Hemofagocitico HLH

Sindrome clinico provocado por una respuesta inadecuada del sistema
inmunologico a un desencadenante, sea infeccioso, neoplasico, reumatoldgico
o metabolico dando lugar a una reaccion inflamatoria exagerada.

HALLAZGOS DE LABORATORIO

@ Ferritina > 10.000 ng mL

(altamente sugestiva) U|.1a-
Citopenias ferritina

T —— extremadamente
Hipertrigliceridemia el V2 da

Hipofibrinogenemia

debe activar la sospecha
diagnostica en el
contexto adecuado.

Transaminas elevadas

LDH elevada

00000C
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linfocitos ~ SS)wummm
Defecto de .
citotoxicidad | E
(primario/genético o

Desencadenante secundario/adquirido)
(infeccioso. oncoldgico,

reumatologico,
metabodlico)

Proliferacion celular
—_—
descontrolada

o ARGENTINO E INTERNACIONAL

. 36°CONGRESO
DE TERAPIA INTENSIVA

SAN JUAN - ARGENTINA 2026

2
|

-

Cuadro clinico de
sindrome

= Interferon-gamma
hemofagocitico

Macrofago

Liberacion de

citocinas —
proinflmatorias
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Criteria Extent Value
AL
T8 X% O, &
@ Immunosuppression L 0 < V
yes 18 Enfermedades
— 5 Infecciones Neoplasias reumatoldgicas Enfermedades
!]l Fever 38.4-39.4°C 33 —
>39.4°C 49 Virus (VEB > VHS,CMV, Linfoma Artritis idiopatica juvenil Intolerancia lisindrica
none 0 hepatotropos, dengue,
" Organomegaly liver or spleen 23 enterovirus, PVB19)
liver and spleen 38
0-1 lineages 0
H Cytopenia 2 lineages 24 Bacterias y micobacterias Leucemia Lupus eritematoso Biotinidasa
3 lineages 34 sistémico
<2,000 ng/mi 0
‘ Ferritin 2,000-6,000 ng/ml 35 Hongos Melanoma Vasculitis (PAN) Aciduria mevalénica
>6,000 ng/ml 50
. <132.7 mg/dl 0
i'!; Triglycerides 132.7-354 mg/dl 44 Parasitos (Leishmania) Otros tumores Autoinflamatorias (NLRC4)  Déficit de transaldolasa
>354 mg/dl 64 Enf. Kawasaki Enf. Gaucher
- - >250 mg/d| 0 Enf. Wolman
s Fibrinogen
<250 mg/dl 30
=30 U/I 19
(+) Hemophagocytosis i ;
* b preg yt yes 35

High =92 a/l; WBC=5/nl; Platelets=110nl 27
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MANIFESTACIONES

Fiebre
Pancitopenia

Hipertrigliceridemia

Hiperferritininemia

Hipofibrinogenemia

Niveles altos de CD25s (receptor soluble de
interleucina-2)

Hepatoesplenomegalia

MECANISMO PRODUCTOR

Elevacion de IL-1 e IL-6
Elevacion de TNFa y hemofagocitosis
TNFa inhibe la lipoproteinlipasa

La ferritina es secretada por los macrofagos activados
por el IFN gamma

El activador del plasmindgeno es secretado por los
macrofagos activados y causa una hiperfibrinaolisis

Los linfocitos activados son la fuente de CD25s

Infiltracion multiorganica por linfocitos y macréfagos
(histiocitos) activados

28
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La guardia de las 2 de la manana Laboratorio
Parametro Resultado
@ Historia clinica
Hb 7.4 g/dl
Q Mujer de 26 afos. Leucocitos 8.100/plL
Plaquetas 50.000/pL
Consulta por: Epistaxis.
© Ginai . . . . TP 63%
ingivorragia. Equimosis espontaneas.
Astenia intensa de 10 dias. TTPA 47 s
. Fibrinégeno <100 mg/dL
No antecedentes
— hematolégicos. Dimero D 2600 ng/mlL
/ "\
;. Qué hallazgo buscaria inmediatamente en el frotis?
\. V.

29
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- DIAGNOSTICO

—~| / Leucemia Promielocitica Aguda

MENSAJE CLAVE

El laboratorio informé al hematologo
antes de la confirmacion molecular.

CONDUCTAY RESULTADO

F& Se inicio ATRA.

La paciente sobrevivio.

' C‘f El diagnéstico comenzé
en el laboratorio.

Frotis de sangre periférica: promielocitos hipergranulares . El citoplasma esta saturado de granulos
azurofilos gruesos que a menudo ocultan el nucleo, acompaiados en ocasiones de bastones de Auer.
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La guardia del feriado largo Laboratorio
Parametro Resultado
@ Historia clinica
Hb 10,5 g/dl
Q Mujer de 40 aiios. Leucocitos 57.000/pL
Plaquetas 17.000/plL
Consulta por: Epistaxis.
. . . . . TP 53% RIN 1,57
Gingivorragia. Equimosis espontaneas.
Contacto estrecho con COVID +
TTPA 31s
- Fibrinégeno <100 mg/dL
il
' No antecedentes )
— hematolégicos. Dimero D 8643 ng/ml
/ N
¢ Qué hallazgo buscaria inmediatamente en el frotis?
\ .
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1
%
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Ou| | . : "
. /) Leucemia Promielocitica Aguda

—

( \
{ 1 | o o V4 r
( ) | El laboratorio informo al hematoélogo
‘1‘ "III ° o 7
N de la confirmacion molecular.

F \ Se debié esperar confirmacién de
OO ' resultado de PCR para ATRA.

C/ FACTORES DE MAL
PRONOSTICO

Frotis de sangre periférica: promielocitos hlpogranulares,
con nucleos hendidos y/o arrinonados
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Caso Clinico 2

El paciente

e | Paciente sexo femenino, 26 ANOS

’l‘ Confusion, petequias, sin antecedentes de
diarrea

A LABORATORIO

Hemoglobina (Hb) 5,9 g/dL
P|aquetas 12.000/uL
LDH 3.190 U/L
Bilirrubina indirecta 6,0 mg/dl
Haptoglobina Indetectable
Reticulocitos 11,7%

Creatinina 0,83mg/dI
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;. Que observaria

en el frotis?
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DIAGNOSTICO:

PURPURA TROMBOCITOPENICA
TROMBOTICA

EL LABORATORIO INFORMO:

“Esquistocitos abundantes
compatibles con
microangiopatia tromboética.”

El paciente ingresd a plasmaféresis
muy rapidamente.

ESQUISTOCITOS f f—
PERLA PRACTICA:

MAS DEL1 0 O/o La ADAMTS13 confirma.

El frotis salva.

38



RGENTINO E INTERNACIONAL @ . °
DE TERAPIA INTENSIVA Qv
AN JUAN - ARGENTINA 2026 5

S

CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY

Score PLASMIC

m Platelet count <30 x 10°L

Hemolysis

Reticulocyte count >2.5%, haptoglobin undetectable, or
indirect bilirubin >20 mg/dL (342 pmol/L)

Active cancer

& O

Treated for cancer within the past year

History of solid-organ or stem-cell transplant
MCV  MCV <9.0 x 10£4 L (<90 fl)
INR INR<1.5

G]D Creatinine <2.0 mg/dL (176.8 pmol/L)

7points | & High risk

PLASMIC Score Risk group

No 0

No 0

No 0

No 0

No 0

© 712%

B’a k of severe ADAMTS13

iO\ciency

(7] Copy Results Next Steps >
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ANTI LA(SSB).
Metodo:ELISA AUTOMATIZADO (Chorus Trio-DiEsse)

ANTI-RO(SSA).
Metodo:ELISA AUTOMATIZADO (Chorus Trio-DiEsse)

ANTI SM(SMITH).
Metodo:ELISA AUTOMATIZADO (Chorus Trio-DiEsse)

EPSTEIN BARR IGG (EBV IGG).
Metodo:ELISA AUTOMATIZADO (Chorus Trio-DiEsse)

EPSTEIN BARR IGM (EBV IGM).
Metodo:ELISA AUTOMATIZADO (Chorus Trio-DiEsse)

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

'@ ANTICUERPOS ANTI NUCLEO-CITOPLASMATICOS (ANA/FAN)
“  Metodo:INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (Sustrato: Celulas Hep2)

NUCLEAR

Patron

Titulo

12 ANTICUERPOS ANTI NUCLEO-CITOPLASMATICOS (ANA/FAN)

Metodo:ELISA AUTOMATIZADO (Chorus Trio-DiEsse)

RESULTADO

41.90

<3.0

3.40

2.3

0.4

POSITIVO

Moteado Fino

1/320

4.00

UA/ml

UA/ml

UA/ml

Index

Index

Index

Negativa < 12 UA/mi
Zona gris 12 a 18 UA/mi
Positivo > 18 UA/mi

Negativa < 12 UA/mi
Zona gris 12 a 18 UA/mi
Positivo > 18 UA/mi

Negativa < 12 UA/mi
Zona gris 12 a 18 UA/mi
Positivo > 18 UA/mi

Negativo: Index <0,8
Dudoso: Index 0,8 — 1,2
Positivo: Index >1,2

Negativo: Index <0,8
Dudoso: Index 0,8 — 1,2
Positivo: Index >1,2

Negativa< 0,8
Dudoso Index 0,8 — 1,2
Positivo Index >1,2
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(aso Clinico 3

O Escenario:
Paciente con Leucemia Mieloide Aguda

() 24 horas después de quimioterapia
comienza con arritmias

LABORATORIO

ANALITO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
" | Potasio 6,7 3,5- 5,1 mmol/L
@ Acido Grico 13 3,5-7,2mg/dl
Fasforo 7.4 2,5-4,5mg/dl
CA | Calcio 6,9 8,5 -10,5mg/dL
G@ Creatinina 2 ,3 0,6 -1,2mg/dL
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Resolucion

Caso 3 - Dlagnostlco final

A oinenostico:  SINDROME DE LISIS TUMORAL

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

. Alta carga tumoral

Ommloterapla

tf» Destruccién celular
3

@ Liberacion de potasio
—A/‘y-f)— .

Arritmias
q ’ Insuficiencia renal

3

=) [+ [=] [=] [=] [=]

(D Ellaboratorio detectd la emergencia antes del deterioro clinico.
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ESCENARIO CLINICO

Paciente masculino de 64 ainos, internado en UTi por pos
= operatorio complicado relacionado a foco abdominal.
Evoluciona con inestabilidad hemodinamica, requerimiento

de vasopresores y disfuncion organica multiple.

HALLAZGOS DE LABORATORIO

Plaquetas 48.000 /ulL
TP 28 seg
TTPA 61 segundos
Fibrinégeno 76 mg/dL
Dimero D 20.000 ng/mL

PREGUNTA PARA LA AUDIENCIA

CID O PTT?
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Resolucmn

| & :
COAGULACION 1 T
INTRAVASCULAR 32 AN
DISEMINADA o i
4 ¥

La interpretacion integrada del laboratorio permitio distinguir una CID
de una microangiopatia trombaotica, orientando el tratamiento hacia el
control de la sepsis y la reposicion hemostatica.



evolucion caracterizado por dolor abdominal, astenia, adinamia

SATI CONGRESO S Bt Paciente femenina de 34 afios con cuadro de mas de 1 semana de

Parametro
¢QUE DIAGNOSTICO CONSIDERA?

Hematocrito (Hto) 31 % 38-48% |
Hemoglobina (Hgb) 10,7 g/dL 12-16 g/dL |
Glébulos blancos (GB) 2,80 x10°/mm’ 4.5 - 9.5x10°/mm’ * ITU COMPLICADA
Plaquetas 54 x10%/mm’ 150-450 x10/mm* | « HEPATOPATIA
APP 29 % 70-120%
A 75 seq 28.40 seg ‘ « ANEMIA HEMOLITICA
LDH 833 U/L 125-243 U/L — =
GOT (AST) 235 U/L 5-34 U/L =
GPT (ALT) 156 U/L 0-55 U/L PRUEBAS ADICIONALES:
FAL 985 U/L 40-150 U/L
Bilirrubina total 5,1 mg/dL 0.2 - 1.2 mg/dL * SEROLOGIA HEPATITIS VIRALES (-)
Bilirrubina directa 3,5 mg/dL 0 - 0.5 mg/dL « MARCADORES DE HEPATITIS AUTOINMUNE (-)
Bilirrubina indirecta 1,6 mg/dL 0.2 -1.4mg/dL « PRUEBA DE COOMBS (+)
PCR 24,9 mg/L Hasta Smg/L \
Haptoglobina < 8 mg/dL Mujer 35-250mg/dL

Sedi to urinari L10-15
| mento urinario Hz_s‘;j::‘o” WIS OERA(W Sl FERRITINA >2000

Germen Ab




Sector: INMUNOLOGIA

CaSO Cllnico 5 ANALISIS/TEST (METODO)

* Metodo ELISA AUTOMATIZADO (Chorus TrioDiesse) | o UTADO UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA

RESULTADO 13.90 | UAmI Negativa < 12 UA/ml
Zona gris 12 a 18 UA/ml

Positivo > 18 UA/ml
ANTI-RO(SSA)
Metodo ELISA AUTOMATIZADO (Chorus Trio-Diesse)

RESULTADO 48.40 UA/ml Negativa < 12 UA/ml
Zona gris 12 a 18 UA/ml

Positivo > 18 UA/ml
ANTI Sm(Smith)
Metodo ELISA AUTOMATIZADO (Chorus Trio-Diesse)

RESULTADO >100  UA/mI Negativa < 12 UA/ml
Zona gris 12 a 18 UA/ml
Positivo > 18 UA/ml
ANCA PATRON PERINUCLEAR (Anti MPO)

ELISAAA AUTOMATIZADO (Chorus Trio-Diesse)

RESULTADO <3.0  Uml Negativa < 12,0 AU/ml
Bx?oio: 12,0 - 18,0
m

. : : o Positivo: > 18,0 UA/ml
Anticuerpos Anti Nucleo-Citoplasmaticos (ANA/FAN)

INMUNOFLUENSCENCIA INDIRECTA (Sustrato: Celulas Hep2)

NUCLEAR
Resultado POSITIVO - .
Patron Moteado DIAGNOST'CO- LUPUS
Titulo 1180

Anti Citoplasmaticos
ELISAA AUTOMATIZADO (Chorus Trio-Diesse) Negativa Index < 8.
1

RESULTADO 3.90 Index Dudoso Index 6.8

8
152
@ CONSEJO DE BIOQUIMICOS Positivo Index > 2

DE LA PROVINCIA DE JUJUY
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MANIFESTACIONES CLINICAS  PUNTOS PARAMETROS INMUNOLOGICOS | PUNTOS

Manifestaciones constitucionales Anticuerpos antifosfolipicios

Fiebre 2 Anticordiolipin IgG > 40 GPL ,
Manifestaciones cutaneas Ohtypcbiiligs 0 Nica s
Alosecio 2 o onticoagulante lupico
Ulceras orales i Complemento 3
Lupus cutdneo subagado o lupus discoide 6 C3 0 C4 bajo 4
Lupus cuténeo agudo C3y C4 bajo
Manifestaciones articulares Anticuerpos altamente especificos
Sinovitis o dolar en al-exmo 2 uritaciones 6 Ant"d§DNA SRuCLelpoS g
GIASFPE Anti-Sm anticuerpos
Manifestaciones neuropsiquidatricos
Delirios 2 o . iz . . ¢ a2
Psicosis 3 v’ Los criterios de clasificacion no son criterios de diagnéstico.
CONVIBEIaNGs 2 v Todos los pacientes deben tener ANA 21:80
Serositis (criterio de entrada)
Derrame pleural o pericardico 5 .
Pericorditis ogudo 6 v’ Los pacientes deben tener 210 puntos para

g : o ser clasificados como LES
Manifestaciones hematolégicas .
Leucopenia v’ Los puntos solo se pueden contar si no hay

3
Trombocitopenia 2 una causa mas probable

Hemolisis autoinmun B "
s = 9 v Solo cuenta el criterio mas alto en una

Manifestaciones renales categoria dada
Proteinurio >0,5 g/24h g v' La clasificacion de LES requiere puntos de al
Class Il o V nefritis lGpica s ot 9 P
10 menos un dominio clinico

Class lll o IV nefritis l0pica
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PICOS FEBRILES. Tx con corticosteroides. Mala evolucién clinica 27/11
Antipiréticos
Signo de Godet (+)

Vitamina K
ESTUDIOS DE LABORATORIO
E FERRITINA MUY ELEVADA
TRIGLICERIDOS 322 .
S  FIBRINOGENO <100 g/t (',QUé diﬂQ“éStiCO

(7 BILIRRUBINA ™~ considera?

)':J(\,} PLAQUETAS APP 44% PRUEBA DE CORRECCION
DISMINUIDAS APTT 42 SEG E CON PLASMA NORMAL )
INDICE DE ROSNER: 5% DIFICIT DE FACTORES
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DIA 18/12/25
DESCOMPENSACION GRAVE:

Paciente con deterioro y compromiso de estado general — PASE A UTI
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NELE 'llu’ L™ § SN
IL\A[:::d ‘CINETICO a 340 nm (37° C TRIGLICERI | 4
. = P ) Metodo ENZIMATICO
RS EALIO RESULTADO 1326 mg/di AYUNC de 12hs <150 mg
PSE LINESTERASA AYUNO de 8hs o NO A
Metodo:CINETICO a 405 nm. <175 mg/dL
RESULTADO o U/L 2879 - 12669
PCR |
Metodo: TURBIDIME TRICO/INMUNOTURBIDIMETRICO COAGULOGRAMA
Metodo:COAGULOMETRO
AU L0 e o RECUENTO DE PLAQUETAS 39 10*3/mm3 150 - 45
. - 450
PROTEINOGRAMA QUIMICO PSS sl
Metodo:COLORIMETRICO APP 24 % 0 - 120
PROTEINAS TOTALES /dl sl . g
E DIMERO D (FbDP)
ALBUMINA g/dl Metodo:ENZIMOINMUNOENSAYO LIGADO A FLUORESENCIA (ELFA)
GLOBULINAS 22 g/d DIMERO D (FbDP) 1010.0 ng/ml (FEU) < 500 ng/m]
RELACION ALB/GLOB. 0.55 Fibrinogeno
HEPATOGRAMA Metodo:COAGULOMETRO
G.O.T. 201 UL RESULTADO <100 ma/dl 200 - 400 n
Metodo:CINETICO U.V. (37 C%)
GP.T. 217 Ul/L 0 - 55
Metodo:CINETICO U.V. (37 C) 0 BITO
FOSFATASA ALCALINA 576 UL 40 - 150 7~
Metodo:CINETICO OPTIMIZADO ¢
BILIRRUBINA TOTAL mg/di 0.2 - 1.2
Metodo:SAL DE DIAZONIO
BILIRRUBINA DIRECTA 8.7 mg/dl ) - 0.5

40 dias de internacion
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Sindrome Hemofagocitico (HLH)

Ferritina muy elevada

Citopenias

Hipofibrinogenemia

Hipertrigliceridemia

Tabla 4 Causas mas comunes de sindrome hemofagocitico secundario o adquirido
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Infecciones Neoplasias Enfermedades reumatologicas

Enfermedades

VHS,CMV, Linfoma Artritis idiopatica juvenil
hepaltdtropos, dengue,
enterovirus, PYB19)
Bacterias y micobacterias Leucemia >
Hongos Melanoma ASCUtTtTS=fF
Parasitos (Leishmania) Otros tumores Autoinflamatorias (NLRC4)
Enf. Kawasaki

Intolerancia lisinurica

Biotinidasa

Aciduria mevalonica

Deéficit de transaldolasa

Enf. Gaucher

Enf. Wolman 54
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G

© MARANA

Inteligencia Artificial

- Hemograma manual

Analizadores multiparamétricos

Validacion asistida

 Validacion exclusivamente técnica Validacion biolégica

Microscopia digital
Comunicacion de resultados criticos

- Escasa integracion clinica

Integracion con la historia clinica electronica

Trabajo interdisciplinario

Alertas clinicas en tiempo real

2 ' ALTETAR CLINICAL
»
. . .
:.I » ) ' faneden U »
' u : ,
L ol A

El futuro del laboratorio no depende solamente de mejores analizadores,
sino de bioquimicos capaces de interpretar la informacion y convertir datos en decisiones clinicas. N




Diez mensajes para llevarse al
laboratorio de Urgencias

Todo hemograma
merece una
interpretacion.

b

2

La rapidez salva
vidas.

6
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La LPA es una
emergencia
absoluta.

El frotis sigue
siendo
indispensable.

o Los esquistocitos o
no son un

hallazgo menor.

RS
QOO

Nunca ignorar
un flag.

3
W

!

La comunicacion

La integracion de El bioquimico

8

@ El paciente
siempre esta

9

es parte del datos supera al participa en la
resultado. analisis aislado. decisién clinica. detras del
rescitado.
i
¥

£4
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Las urgencias hematologicas requieren diagnostico rapido: el tiempo es prondstico.

El laboratorio es la primera linea de deteccion de patologias tiempo-dependientes.

La comunicacion inmediata de resultados criticos salva vidas.

La integracion clinico-laboratorial permite distinguir entidades que simulan cuadros similares.

El bioquimico es parte activa del equipo asistencial que toma decisiones vitales.
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