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Apéndice

1. INFECCION Y ATENCION DEL PACIENTE ADICTO
RIESGO DE INFECCION DEL ANESTESIOLOGO
Epidemiologia’?*

Del 3 al 5% de los miembros de la poblacion de los Estados Unidos
son positivos paralahepatitisB.

En el 19 al 49% de la poblacién de anestesiélogos y técnicos las
pruebas serol dgicas paradetectar hepatitis B son positivas.

El 50% de los individuos infectados por €l virus de la hepatitis C
progresan aunahepatopatia cr énica.

En el 90% de los infectados por €l virus de la hepatitisno A no B la
infeccion es postransfusional o se debe alamanipulacion delasangre en
el quiréfano.

En unapoblacion con un porcentaje deinfectados del 0,32 al 23,6% €l
riesgo deinfeccion por HIV esdel 0,002 al 0,129% .

Lamegor terapiaeslaprevencion.

Agentes contaminantes

Virales Bacterianos
Virus de la hepatitis B Bacilo de la tuberculosis
Virus de la hepatitis no A no B
HIV
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Mecanismo de transmision de las infecciones virales

Seproduciran al entrar en contacto con:
Sangre

Semen

Secreciones vaginales

LCR

Liquidopleural

Liquido peritoneal

Liquido pericardico

Liquido amnidtico

Liguido sinovial

Prevencion

Para prevenir lasinfecciones deben tomarse las siguientes medidas:

Implementar el uso de descartadores resistentes a la puncion con
agujas.

No recubrir las agujas en uso con capuchon plastico.

Usar guantes.

Emplear méascar asparalos0jos, lanarizy laboca.

Evitar lar eanimacion bocaaboca.

No permitir el ingreso al quir éfano del personal con cortes, grietas,
dermatitis, en periodo de gestacion o sin vacunacion contrael virusdela
hepatitis B.

Evitar el empleo deagujasy en sulugar utilizar sistemas que permitan
laadministracion de drogas através de tubos deinfusion endovenosa.

L avar se las manos después de una exposicion cutanea a material in-
fectado e inmediatamente después de quitarse los guantes.

Vacunar enformagratuitacontralahepatitis B al personal expuesto a
infeccion.

Realizar controles de seguimiento para detectar la presenciade laen-
fermedad ante un contacto que puedaprovocar lainfeccion.

L os pacientes con unatuber cul osis activa podran ser operados Unica-
mente en situaciones de emergencia de vida. En este caso el personal
deberausar un barbijo de alta eficienciade filtracion.

L ofundamental paralaprevencién esconsiderar atodoslospacientes
como potencialmenteinfecciosos.
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Normas para la atencion
de un paciente HIV-positivo

El desarrollo y la aplicacion de estas normas son Gtiles en los pacien-
tes con enfermedades virales (hepatitis B) e infectocontagiosas.

El médico anestesiélogo, que debera estar en Optimas condiciones
para desempefiar su tarea, tendra que lavarse las manos con agua y
gluconato de clorhexidina o yodo povidonaantesy después de atender al
paciente y evitar €l contacto con lesiones cuténeas abiertas.

Ademas, tendra que utilizar guantes descartables toda vez que exista
laposibilidad de entrar en contacto con la sangre, las excretas, las lagri-
masy lasalivadel paciente, asi como en el momento decolocar catéteres,
venopunturas, una sondavesical o nasogastrica, durantela extraccion de
sangrey al realizar laintubacién orotraqueal y nasotraqueal.

Dentro del quiréfano se utilizara ropa descartable (ambos, camisolin,
gorroy barbijo). Si por razones de costo no fuera posible, se utilizarala
ropacomun, que seraenviadadesde el &readel quiréfano haciael lavade-
ro en bolsas dobles de plastico, si es posible de distinto color, con cierre
herméticoy conunrétulo quedigaSIDA o CONTAMINADA. Cuando se
produzca contaminacion por derramamiento se cambiaralaropaenforma
inmediata.

Se utilizaran lentes protectores neutros o los del propio personal, que
se desinfectaran con hipoclorito de sodio al 1%, o con glutaraldehido en
inmersién de 10 minutos, o en gluconato de clorhexidina/cetrimidaenin-
mersion de 30 minutos, con un cuidadoso lavado posterior.

Lasagujasy lasjeringas utilizadas se depositaran en bandejas rotula-
das como “contaminadas” para su incineracion.

El instrumental metalico utilizado (pinzade Maggill, tijeras, laringos-
Copio, etcétera) deberaser colocado en bandejametdlicay descontaminado
en autoclave de vapor durante 30 minutosal,5 atm; luego selolavaray se
lo esterilizaranuevamente.

El instrumental o material descartable, el tubo endotragueal, las son-
das de aspiracion, los circuitos anestésicos, la cal sodada, los filtros
bacterianos del respirador, €l equipo de reanimacién, etc., se colocaran en
unabolsa dobley rotuladay se remitiran para su incineracion.
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En caso de que este material no pudiera ser descartado ni descon-
taminado en autoclave se lo desinfectara por inmersién en glutaraldehido
durante 10 minutos. L uego se procederé a su lavado minucioso con solu-
cion estéril y selo esterilizarden dxido deetileno. Si tampoco existieraesta
posibilidad, el material se dgjard sumergido en glutaraldehido durante 10
horas para su esterilizacion. De no contar con esta sustancia se utilizara
gluconato de clorhexidina/cetrimidadurante 30 minutosy luego se conti-
nuaracon el proceso de limpiezay desinfeccion segun latécnica. Si no se
dispone de estos elementos el material puede ser sumergido en alcohol 70,
hipoclorito de sodio al 1% o agua hirviendo.

El vaporizador seralavado en su superficie con hipoclorito desodio a
1% pero su uso obligaaesterilizarlo con 6xido de etileno. Similar procedi-
miento se seguiracon el respirador.

La mesa de anestesia, los monitores y otros aparatos se lavaran con
hipoclorito desodio a 1% enformaprolijaeintensaal fina de cadainter-
vencion.

Puede utilizarse un conjunto de elementos para uso exclusivo en pa-
cientescon SIDA, afin detener lamenor cantidad posible deinstrumental
dentro del quiréfano.

Lasintervencionesserealizaran en €l Ultimo turno parafacilitar lalim-
piezade lasinstalaciones.

El anestesi6logo debera conocer el manejo delaropaen el lavaderoy
tener laseguridad de que €l proceso delavado y la esterilizacion sereali-
zan seguin las normas (inmersion en cloramina T 5 g/l durante 10 minutos
a 60 grados y posterior lavado y planchado con vapor, o inmersién en
hipoclorito de sodio al 1% durante 2 horas, y posterior lavado y plancha-
do con vapor).

El anestesi6logo debera conocer y verificar |os procesos de esteriliza-
cion del materia que utiliza.

El personal femenino en periodo de gestacién no participaraen laaten-
cion de estos pacientes.
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PACIENTE ADICTO A DROGAS

Paciente adicto al alcohol”

CARACTERISTICAS CLINICAS

El alcohol es un depresor del sistema
nervioso central; el paciente presentara

Sedacion

Suefo

Tolerancia cruzada con benzodiazepinas

Intoxicacion aguda

Estomago ocupado

Intoxicacion crénica

Infecciones

Traumatismos

Desnutricién

Desequilibrio hidroelectrolitico
Hipovolemia

Hepatovolemia
Hipoalbuminemia

CUIDADOS DEL PACIENTE

Dosificar cuidadosamente la medicacion anestésica
de acuerdo con la observacion del paciente
(en relacion con los datos anteriormente enumerados).

Mantener la FiO, por encima del 0,5%.

Evitar el sindrome de abstinencia en el posoperatorio.
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Paciente adicto a tranquilizantes
(benzodiazepinas y barbituricos)’

CARACTERISTICAS CLINICAS
Estos pacientes
suelen tener otras adicciones
Alcohol
Opioides
Cocaina
Producen induccién enzimatica
El sindrome de abstinencia
se puede confundir con hipoxia
Aprension

Ansiedad extrema
Hiperreflexia
Hiperactividad
Convulsiones

CUIDADOS DEL PACIENTE

Consumo aumentado de drogas anestésicas por inducciéon enzimatica.

En el paciente excitado efectuar
el diagndstico diferencial entre

Hipoxia — Oxigenoterapia

Abstinencia—s Sedacién

Cuidados propios de esta adiccion y de la probable presencia de otras.
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Paciente adicto a la cocaina®®

CARACTERISTICAS CLINICAS

Estos pacientes suelen ser adictos a otras drogas

Se observa una alta incidencia de SIDA y hepatitis B

Son pacientes con estimulaciéon adrenérgica central
por inhibicion de la recaptaciéon de noradrenalina y serotonina

Sistema cardiovascular

Aceleracion de enfermedad coronaria
Espasmo coronario

Reduccion del flujo sanguineo
Taquicardia

Hipertension

Diseccién adrtica

Aparato respiratorio

Hemorragia alveolar
Edema pulmonar

Sistema nervioso

Vasoespasmo cerebral
Aumento de la temperatura corporal (hiperpirexia)

Aparato musculoesquelético

Rigidez muscular
Rabdomidlisis, mioglobinuria

CUIDADOS DEL PACIENTE

Asegurar la via aérea

Controlar la funcién cardiaca (sensibilidad cardiaca al halotano)
Aumento de la CAM

Regulacién de la temperatura corporal

(efectuar el diagndstico diferencial con la hipertermia maligna, ya que tanto
la intoxicacion por cocaina como la hipertermia maligna se asocian

con hiperpirexia y signos simpaticomiméticos).
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Paciente adicto a las anfetaminas®?

CARACTERISTICAS CLIiNICAS

Aumento de la cantidad de noradrenalina en las sinapsis
por inhibicién de su reabsorcion en los terminales

Hiperactividad adrenérgica

Taquicardia

Hipertension
Vasoconstriccion periférica
Dilatacién pupilar
Broncodilatacion

Cuando estos pacientes consumen una alta cantidad de droga (generalmente
se trata de adictos por via EV) luego de varios dias caeran en un estado de
cansancio, deshidratacién e inanicion y es posible que lleguen al quiréfano en
estas condiciones.

CUIDADOS DEL PACIENTE

El requerimiento
de anestésicos
puede estar:

Aumentado en primera la fase (fase de excitacion)

Disminuido en la segunda fase (fase de caida),
donde vemos:

marcada sensibilidad a la depresion miocardica
dada por los anestésicos generales

y una hipotensién resistente

a los vasopresores de accion indirecta

Inestabilidad vasomotora

Aumento de la CAM

El paciente puede presentar un cuadro de delirio en la sala de recuperacién
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Paciente adicto a los opioides®’

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se observa una elevada prevalencia de SIDA y hepatitis

Son pacientes
que presentan

Tranquilidad

Abstinencia

Suefo agitado que puede durar varias
horas y asociarse con un despertar
también agitado

Midriasis

Piloereccion

Anorexia

Inquietud

Irritabilidad

Temblor

Puede haber alteraciones del metabolismo hepatico

Puede haber alteraciones de la excrecién renal

Suele haber labilidad hemodinamica

CUIDADOS DEL PACIENTE

Titulacion de las drogas debido a la probable alteracion hepatica y renal

Aumento del consumo de opiaceos

Adecuada via venosa para poder compensar la inestabilidad hemodinamica

Mantenimiento de la administraciéon de opiaceos en la sala de recuperacion
para que no se manifieste el sindrome de abstinencia durante el posoperatorio
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Paciente adicto a canabinoides (marihuana)”’

CARACTERISTICAS CLIiNICAS

Intoxicacion aguda

Fundamentalmente repercusién afectiva

Taquicardia (por accién simpaticomimética)

Broncodilatacién

Intoxicacion crénica

Inhibicion de la colinesterasa plasmatica

Aumento del volumen plasmatico

Induccién enzimatica

CUIDADOS DEL PACIENTE

Aumento en el consumo de drogas anestésicas con metabolismo hepatico

Evitar drogas anestésicas que se metabolicen por colinesterasa plasmatica

Control del ritmo y la frecuencia cardiacos

2. DATOS NUMERICOS Y ALGEBRAICOS

LEYES FiSICAS APLICADAS

1. Ley de Pouseuille (para flujos laminares)

A presion x  x radio*

Caudal =
8 x longitud x viscosidad
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2. Ley de Boyle y Mariotte

Presién x volumen = k (constante)

3. Ley de Charles

Volumen

=k (constante)
Temperatura

4. Ley de Gay Loussac

Presion

=k (constante)
Temperatura

5. Ecuacion general de los gases

Presion, x Volumen, Presion, x Volumen,
Tension, Tension,
Presion = presion inicial Volumen, = volumen final
Presion,= presion final Tension, = tension inicial
Volumen, = volumen inicial Tension, = tension final

6. Ley de Laplace

y 2 x tension
Presion =

radio
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EQUIVALENCIAS ENTRE UNIDADES DE PRESION

Kilopascal mm Hg = torr

1 =731 =0,146 psi

0,13 =1 =0,02 psi =1,36 cm H,0

6,89 =51,7 =1 psi =0,07 kg/cm?

101 ,3 =760 = 1‘03 kg/cmZ =1 Bar
PRESION DE VAPOR DE AGUA

EN FUNCION DE LATEMPERATURA

Temperatura (°C) 35 36 37 38 39 40

Presién de vapor (mm Hg) 42 445 47 49,5 52 54

PROPIEDADES FiSICAS
DE LOS ANESTESICOS VOLATILES (a 20°C y 760 mmHg)

Compuesto P.de V. CAM S.en S. C.deP.(a) C.deP.(b)
Halotano 243 0,76 2,5 2,35 1,9
Enflurano 174 1,68 1,9 1,91 1,3
Isoflurano 220 1,15 1,43 1,4 1,6
Desflurano 669 6 0,42 0,42 1,3
Sevoflurano 157 2,05 0,66 0,63 1,7

REFERENCIAS: P. de V.= presién de vapor en mm Hg; CAM= concentracién alveolar
minima en % (- de 40 afos); S. en S. = solubilidad en sangre; C. de P. (a) = coeficiente
de particién: sangre-gas; C. de P. (b) = coeficiente de particién: cerebro-sangre.
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CONCENTRACION DE LAS SOLUCIONES

mg% x valencia x 10

De mg% a mEq/I: mEg/l =
peso molecular

mEqg/l x peso molecular

De mEg/l a mg%: mg% =
10 x valencia

De mEg/l a mMoles/!: mMoles/l = mEg/|

valencia

Simbolo Peso atéomico Valencia

Na* 28] 1
K* 39 1
Cl- 35 1
H* 1 1
Ca** 40 2
Mg+ 24 2
N 14 3-5
C 12 2-4
Peso molecular
O,- 16 2

Conversion entre formas
de expresion de concentraciéon de Na*

ParaconvertirdemEg/l amg%, multiplicar por 2,30.
Paraconvertir demg% amEq/l, dividir por 2,30.
Conversion entre formas
de expresion de concentracion de K+
Paraconvertir demEg/l amg% , multiplicar por 3,91.

Paraconvertir demg% amEqg/l , dividir por 3,91.
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CALCULOS RELACIONADOS
CON EL APARATO RESPIRATORIO

Complacencia (C). Volumen posible de ser introducido en los pulmones
cuando se aumenta la presién en 1 cm H,0.

variacion de volumen
C = =200 cm?

variacion de presion

Elastancia (E). Presion necesaria para introducir 1 litro de aire en el pulmén.

variacion de presion
E- 2 CONCEP =35-6cmH,0
variacion de volumen

Volumen minuto (VM)

VM = volumen corriente x frecuencia respiratoria

indice de Spehel. Relacién entre capacidad vital, peso y altura del paciente.

Capacidad vital (ml) x peso (kg)

=800
altura (cm)

indice de Tiffeneau

VEF
! x 100 = 68 - 85%

capacidad vital
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Cociente espacio muerto (VD) / volumen corriente (VT)

VD/VT =

(PaCO, - PE CO,)

PaCo,

PE CO,: CO, teleespirado

=< 30%
(enfermedad obstructiva 60-70%)

Frecuencia respiratoria (FR)

Edad FR

Lactante 35/minuto
Preescolar 30/minuto
Escolar 25/minuto
Adulto 15/minuto

Calculo de los volumenes (en ml) de ventilacion

Volumen corriente Peso (kg) x 7

Volumen de espacio muerto Peso (kg) x 2.2
Volumen minuto (adultos) Peso (kg) x 100
Volumen minuto (nifios) Peso (kg) x 220

Capacidad vital

Ventilacién minuto de ARM

Peso (kg) x 60
Peso (kg) x 12 x FR

Relacion entre la PaO, (en mm Hg)
y la saturacion % de la Hb (a pH 7,4) y sus consecuencias

PaO, Sat.deO, Consecuencias

100 97 Normal (individuos jévenes)
80 95 Normal (individuos de edad)
60 90 Inicio de la pendiente

40 75 Suele observarse cianosis
27 50 Crisis

20 30 Muerte cerebral
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Calculo de la FiO, a partir de la mezcla aire + O,

[(litros de aire x 0,21) + litros de O,] x 100

FiO, =
volumen total de la mezcla (litros)

Calculo de la PiO, a partir de la FiO,

PiO, = (presion barométrica - presion de vapor H,0) x FiO,

Pi: presion de aire inspirado

Calculo de la PAO, a partir de la PACO,

PACO,

PAO, = -

PI: presién de aire inspirado
R: cociente respiratorio

Calculo de la FiO, necesaria para una PaO, deseada

Pa0. = FiO, (conocida) x PaO, (deseada)

2

PaO, (conocida)

Calculo de la PaO, esperada a partir de la FiO, corregida

FiO, (corregida) x PaO, (conocida)

PaO, =
PaO, (deseada)
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Calculo del volumen corriente (VC) necesario
para corregir la PaCO,

VC (conocido) x PaCO, (conocida)
PaCO, (deseada)

VC=

DATOS REFERIDOS AL APARATO CARDIOVASCULAR

Valores hemodinamicos normales

Frecuencia cardiaca FC 60-80 lat/min
Presién arterial sistélica/diast./media PA som 120/80/93 mm Hg
Presion de la auricula izquierda (media) PAI 8-12 mm Hg
Presion sistdlica/diast./media en art. pulmonar PAPgpuy 25/12/16 mm Hg
Presion capilar pulmonar en cufia (media) PCPC 8-12 mm Hg
Presion sistdlica/diast. del ventriculo derecho  PVDg)p 25/0-4 mm Hg
Presion de la auricula derecha (media) PAD 0-8 mm Hg
Gasto cardiaco (70 kg) GC 5 lat/min

Calculo de fraccion de eyeccion (FE)

volumen sistélico

FE=
volumen de fin de diastole

Calculo de volumen latido (VL)

gasto cardiaco (en litros)

VL= =60 - 90 ml/latido

frecuencia cardiaca
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Calculo del indice sistolico (IS)

IS = volumen latido = 40-60 ml/latido/m?

area de superficie corporal

Calculo de consumo de O, (VO)

VO =C,_, O, x indice cardiaco x 10 = 100 a 180 ml/min/m?

Calculo de gasto cardiaco (Q)

Q presién arterial media - presion venosa central

resistencia vascular periférica

Valor normal (VN): 70 ml/kg

Calculo del indice cardiaco (IC)

Q
Superficie corporal

IC=

VN: 3 litros/m?

Calculo de la presion arterial media (PAM)

PAM = presion arterial sistolica (PAS) - 2/3 de p. diferencial
PAM = presion arterial diastélica (PAD) + 1/3 de p. diferencial
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Calculo de la resistencia vascular periférica (RVP)

(PAM - presién venosa central) x 79,9
IC

RPV =

VN: 1.500 dinas/seg/cm™

Calculo de la resistencia vascular pulmonar (RVPulm.)

(PMAP - PccP) x 79,9
IC

RVPulm. =

PMAP: presién media de la arteria pulmonar
PccP: presién en cufia del capilar pulmonar

VN de la RVPulm.: 45 a 225 dinas/seg/cm™®

VN de la PMAP: 11 a 15 mm Hg
VN de la PccP: 4 a 12 mm Hg

Calculo del trabajo sistolico del VI (TSVI)

IC x PAM x 0,014
FC

TSVI=

VN: 45 a 70 g/m/m?

Calculo del trabajo cardiaco izquierdo (TCI)

TCIl = PAM x FC x duracion de la sistole x 0,014

VN: 4 a 4,5 kg x m2x seg
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Calculo del indice de tiempo de tension (ITT)

ITT = PAM x FC x duracion de la sistole

VN: 270 a 470 mm Hg/seg/cm

Calculo del doble producto (DP)

DP = FC x presion arterial sistélica (PAS)

VN: <12.000

Calculo del triple producto (TP)

TP = FC x PAS x PccP

VN: <20.000

Calculo del contenido de O, de la sangre arterial (CaO,)

[Hb](g%) x 1,34 x % de saturacion Hb + 0,0031 + PaO,

CaO, =
100

Calculo de la disponibilidad de O, por los tejidos (DO,)

DO, = Ca0, xQ
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DATOS REFERIDOS AL APARATO URINARIO

Calculo del clearance de creatinina

Clearance _ 140 - edad (afos) x peso (kg)
de creatinina 72 x creatinina sérica (mg/dl)
Clearancede _  Clearance plasmatico x 1,05

HEO libre ~ 0.93

Débito urinario normal

1 ml por kilogramo de peso corporal por hora

EVALUACION DE LA FUNCION RENAL

Evaluacion Examen requerido Valor normal
Reabsorcion de Na* Concentracién urinaria de

Na* (O,,, en mmol/l) 100 a 250
Reabsorcién de H,0 Osmolaridad urinaria

(en mOsm/kg de agua) 350 a 1400
Filtraciéon glomerular y e}
reabsorcion de H,0 op= - 9a15

PCr
Resorcién tubular de Na* O . P
y filtracién glomerular FE,= —2 x —° x 100 60a 130
° PNa+ OCr

REFERENCIAS: FE,,, = fraccion de excrecion de Na*; O, = concentracion urinaria de Na*;
P.. = concentracion plasmatica de Na*; O, = concentracion urinaria de creatinina; Cr O/P =
creatinina en orina/creatinina en plasma.
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DATOS REFERIDOS AL EQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICOY DEL MEDIO INTERNO

Calculo del CI- intersticial

Cl- plasmatico

CI intersticial = x 1,05
0,93
Calculo del Na* intersticial
Na* pl Ati
Na* intersticial = & pasmatico x 0,95

0,93

Necesidades energéticas (adultos)

25 -30 Kcal/dia’kg

Calculo del déficit o exceso de agua (en litros)

(Na* medido - 140) x peso corporal
700

Célculo =

Requerimiento minimo por hora de ayuno: 2/ml/kg/hora

Calculo del déficit o exceso de Na*
(en mEq a ser repuesto para alcanzar una tonicidad normal)

(140 - Na* medido) x peso corporal
2

Célculo =

El déficit total calculado es el nimero de mEq de Na* teéricamente
necesarios para normalizar la tonicidad. La primera dosis no deberia
exceder de un cuarto del déficit calculado.
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Calculo del déficit o exceso de K*
(en mEq para potasemia = 4,5)

Calculo = (4,5 - K* plasmatico) x peso corporal x 0,4

De la osmolaridad plasmatica (OP)
(en mOsm/l)

glucemia mg/100 ml L urea mg/100 ml
20 3

OP =2 (Na* mEq/l) +
Valor normal: 285 a 295 mOsmol/|
Aproximacion a partir del ionograma sérico: Na* por 2.

Cada 18 mg% de azucar sanguineo producen un miliosmol por litro,
lo mismo que un mEq de cualquier electrolito.

DATOS REFERIDOS
AL ESTADO ACIDO - BASE

Relacion aproximada PaCO, - pH - [H*]
(sin compensacion metabdlica)

PaCO, (mm Hg) pH Nanomoles [H*]
20 7,6 20
30 7,52 30
40 7,4 40
50 7,3 50
60 7,22 60
70 7,15 70
80 71 80
90 7,05 90
100 7 100
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Relacion entre modificaciones
de pH, PCO, y exceso de base (EB)

pH=7,4+0,2

La variacion de 0,1 pH puede deberse a: 10 mm Hg de fluctuacion de
la PaCO, o 6 mmol/l de fluctuacion del EB.

Déficit de bicarbonato en la acidosis metabdlica

mEq necesarios en
el Iagso de 24 horas = EB x peso (en kg) x 0,3

VALORES ESTANDARES DE LABORATORIO

Valores normales

HEMATOLOGIA Hombres Mujeres
Hemoglobina 14 -18 g/100 ml 12 - 16 g/100 ml
Hematdcrito 0,41 - 0,52 0,37 - 0,47
Eritrocitos 4,3-5,9x 108 3,9-53x 10°

QUIMICA CLIiNICA

Valores normales

Bilirrubina total
Colesterol
Creatinina
Glucosa

Acido rico

Urea

Proteinas totales
Triglicéridos

Hasta 1 mg/100 ml
Hasta 260 mg/100 ml
0,6 - 1,4 mg/100 ml
80 - 120 mg/100 ml
5+ 2 mg/100 ml

10 - 50 mg/100 ml
6,6 - 8,8 mg/100 ml
Hasta 170 mg/100 ml
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ELETROLITOS SERICOS

Valores normales

Calcio total
Cloruros
Magnesio
Potasio
Sodio

4,5 - 5,2 mEq/l
9,5 - 10,5 mEq/l
1,5-2,2 mEqg/I
3,5 - 5,0 mEqg/I
135 - 147 mEq/|

ENZIMAS SERICAS

Valores normales

Fosfatasa alcalina

Colinesterasa

Creatinfosfoquinasa

Transaminasa glutamicooxalacética
Transaminasa glutamicopirdvica
Gamma glutamil transpeptidasa
Lactico deshidrogenasa

60 - 170 U/l
3.000 - 9.000 U/I
40 -170 U/

10 - 30 U/I
5-30 U/

10 - 60 U/I

120 - 240 U/I

COAGULACION

Valores normales

Recuento de plaquetas

Tiempo de sangria

Tiempo de protrombina
Concentraciéon de protrombina
Tiempo parcial de tromboplastina
Tiempo de trombina

Fibrinbgeno

150.000 - 400.000 x ml
4 - 5 minutos

11 - 13 minutos

70 - 100%

35 - 45 segundos

17 - 28 segundos

150 - 350 mg%

NEFROLOGICOS

Valores normales

Depuracion de creatinina
Osmolaridad sérica

Anién GAP: Na* - (CI + HCO,)
Osmolaridad de la orina

90 - 125 ml/min

285 - 295 mOsmol/|
8 - 12 mEq/l

350 - 1.400 mOsmol/l
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