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Liquidos de puncion
o LCR
o Liguidos de derrame
> Pleural

> Ascitico
> Pericardico

a Liquido articular
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LCR
Indicaciones de puncion lumbar

ik

v Infeccidn meningea
v Hemorragia subaracnoidea
v Neoplasias primarias del SNC o metastasicas

v Procesos neurologicos no neoplasicos como
infarto, convulsion febril (ninos), hidrocefalia
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LCR
Etapa preana

itica

1. Extraccion sin anticoagulante

v" LCR coagula

|.  Por puncion traumatica (por la presencia de fibrina del suero)
II.  Nivel muy elevado de proteinas

v" Hemorragia subaracnoidea: el LCR no coagula

2. Tomar simultaneamente una muestra de sangre.
3. Transportar al laboratorio rapidamente.

4. Procesar dentro de las 2 horas de extraido.
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LCR
Etapa analitica

Observar los tubos enviados y elegir el mas adecuado (el mas
translucido e incoloro).

Homogenizar el tubo suavemente. Informar color y aspecto.
Examinar la muestra (Examen directo) al MO: 100x y 400x

Realizar el recuento celular de células nucleadas.

|. Método manual : Hemocitometro (camara de Neubauer)
Il. Método Automatizado: contador hematologico

Centrifugar 10 min a 2000 rpm: Observacion del sobrenadante y
sedimento

v Sobrenadante: Examen quimico

v" Sedimento: Extendidos. Coloracion (Giemsa)

Extendido. Recuento diferencial leucocitario: porcentaje de
neutrofilos, eosinofilos, linfocitos, monocitos.
Informar si se observan: macrofagos, N

otras células u otros elementos.
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LCR
EXAMEN QUIMICO

Proteinas
Valor de referencia: 0,15 a 0,30 g/L (mayoritariamente
albumina).

Glucosa
Valor de referencia: 60 a 80% del valor en sangre.
Puede ser no dosable en las meningitis bacterianas.

Lactato
Se determina como en suero.
Valor de referencia: 9-26 mg% (1-2.7 mmol/L)

Procalcitonina
Valor de referencia: 0,5 ng/Ml .
N
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LCR
Citologia

Neonatos Ninos Ninos
1 a5 anos EREELDLS

0-30 0-20 <10
Ieucoutos/mm3 leucocitos/mm3  leucocitos/mm3  leucocitos/mm?3

Linfocitos 62+ 34 20+ 18
Monocitos 36+ 20 72+ 22
Neutrofilos 25 35
Macrofagos Raros 5+4

Células ependimarias Raros Raros

Pleocitosis: Es el aumento del contenido de células,

3 e T
puede ser leve (hasta 30/mm3), moderada (hasta E‘I VirtualLAB20\5
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Liquidos de derrame
en cavidades serosas
Mecanismos de produccion:

" Incremento de la presion hidrostatica capilar
" Disminucion en la presion oncotica capilar
= Aumento de la permeabilidad capilar

" Disminucion del drenaje linfatico: obstruccion por
tumores, fibrosis, radiacion, etc.
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ransudado vs. exudado

= TRANSUDADOS: Son acumulaciones de liquido debidas a un
aumento de la presion hidrostatica de los capilares 0 a una
disminucion de la presion oncaética plasmatica, su origen pues es
mecanico.
“*Las causas que mas comunmente provocan la aparicion de
transudados son la insuficiencia cardiaca congestiva, la
cirrosis hepatica y el sindrome nefrético.

= EXUDADOS: Se originan por un aumento de la permeabilidad
capilar o una disminucion de la reabsorcion linfatica.
**Las causas que mas frecuentemente provocan la aparicién
de exudados son las infecciones, las neoplasias y los

procesos inflamatorios no sépticos como la enfermedad
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Trasudado vs. exudado

" TRANSUDADO: Indica que la membrana mesotelial esta
conservada y que la patologia reside en otro o6rgano, de
manera que no se justifica continuar haciendo examenes
dirigidos a la misma o a la cavidad.

**TRANSUDADO: Limpido, traslucido, baja celularidad

= EXUDADO: Se deben continuar los estudios pues la
patologia esta en la cavidad y/o en la membrana

mesotelial.
**EXUDADO: Turbio, purulento, rojizo, lechoso, verdoso,

viscoso mayormente con alta celularidad
\\
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1.

5.

Etapa preanalitica

Preparacion del paciente: Rotacion adecuada para evitar la
sedimentacion de los componentes celulares.

Extraccion con anticoagulante:
|.  Heparina: 5-10 U/ml de liquido
Il.  Citrato de Sodio 3,8% 1ml/10 ml de liquido
IIl.  EDTA 1mg/ml de liquido

Tomar simultaneamente una muestra de sangre.

Transportar al laboratorio rapidamente.
/

** Determinacion del pH del liguido: muestra tomada en
anaerobiosis.

Conservar en heladera hasta su procesamiento.
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Etapa analitica

Observar los tubos enviados y elegir el mas adecuado (el
mas turbio).

Homogenizar el tubo suavemente. Apreciar color y aspecto.

Examinar la muestra en el MO:
¢ Examen directo con 100x y 400x

Realizar el recuento celular de células nucleadas.
|. Método manual : Hemocitémetro (camara de Neubauer)
Il. Método Automatizado: contador hematoldgico

Hematocrito (>50% del hematocrito periférico = liquido
hemorragico)
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Etapa analitica

5. Centrifugar 10 min a 2000 rpm: Observacion de
sobrenadante y sedimento

v Sobrenadante: Exdmenes quimicos
v" Sedimento: Extendidos. Coloracidon (Giemsa)

6. Extendido/s: Recuento diferencial de:
neutrofilos, eosindfilos, linfocitos y monocitos.

v Informar presencia o ausencia de células
mesoteliales (control de calidad de la
extraccion).

v Informar si se observan: macrdéfagos, otras
células u otros elementos.
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Parametros biogquimicos utilizados para clasificar los
derrames como exudados

Liquido Liquido Liquido

Pleural Ascitico Pericardico

Criterios de Light Criterios de Boyer Criterios de Meyer

Proteinas en LP >3 g/dI Proteinas en LA > 3 g/dI Proteinas en LPe > 3 g/dI
Proteinas LP/S>0,5 Proteinas LA/S>0,5 Proteinas LPe/S > 0,5
LDH LP/S>0,6 LDH LA/S>0,6 LDH LPe/S>0,6
LDH LP > 200 Ul/I LDH LP > 400 Ul/I LDH LP > 300 Ul/I
-_Pleural_ Effusmnss The 'D.IagHOS:tIC value of ascitic e Uaeinless of Bisiesiic
Diagnostic Separation of fluid lactic dehydrogenase, . : .
. Tests on Pericardial Fluid.
Transudates and Exudates. protein, and WBC levels. Mevers et al
Light et al. Annals of Internal Boyer et al. Arch Intern Med. y '

Medicine 77:507-513; 1972.  Jul;138(7):1103-5; 1978, Cnest-111:1213-211;1997.



Otros parametros utiles

e Bilirrubina total: Relacion LA/S(>0.5)o un valor > 0.5 mg/dI
 Colesterol: Relacién L/S (>0.4) o un valor > 60 mg/d|

Buenos marcadores para diferenciacion entre exudados y
trasudados (S y E aceptables)

e Glucosa

Determinaciones especificas de ayuda diagndstica
 ADA: TBC

 Amilasa: pancreatitis, perforacion esofagica, neoplasias

* Fosfatasa alcalina: fistula intestinal
e pH (LP): < 7,2 (empiema)
< 6,0 (perforacion esofagica) «
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Valores de corte para el recuento
celular

* Liquido Pleural: Exudado= > 500 células/mm 3
e S:79%, E: 100%

» Utilidad de nuevos pardametros bioguimicos en el diagndstico diferencial del
derrame pleural ,Angeleri A, Rocher A, Agman M, Caracciolo B, Negri G,
Pandolfo M, Palaoro L, Perazzi B. 14° Congreso Internacional de medicina
interna del Htal de Clinicas. 2012.

* Liquido Ascitico: Exudado= > 300 células/mm3
e S$:73%, E: 98%
» Estudio de parametros bioquimicos en el diagndstico diferencial del derrame

ascitico Angeleri A, Rocher A, Agman M, Caracciolo B,Negri G,Palaoro
L,Pandolfo M,Perazzi B. Bioquimica y Patologia clinica 78(3):23-29, 2014.
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Derrame pleural

 Predominio de PMN neutrofilos
- Neumonia bacteriana
- Embolismo-Infarto pulmonar
- Pancreatitis

 Predominio linfocitario
- Derrames tuberculosos
- Derrames neoplasicos
- Quilotorax
- Linfocitosis benigna inflamatoria
- Insuficiencia cardiaca
- Cirrosis
- Infecciones virales

* Derrames eosinofilicos (> de 10% de eosinofilos)

- Neumotorax
- Infeccion paraneumaonica N
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ASCItIS

DEFINICION
Acumulacion patologica de
liquido en la cavidad peritoneal

v’ La ascitis es la complicacion
mas frecuente de la cirrosis .

. Envase del drenaje
v Aproximadamente el 50% de los -

pacientes con cirrosis . "
compensada (que nunca han
presentado complicaciones de

la enfermedad) desarrolla ascitis
durante los 10-15 anos
siguientes al diagnostico 7 VirtualLAB2015
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Ascitis
1) Procesos con hipertension portal (HTP)
e Cirrosis hepatica
Aumenta la presion hidrostatica
Disminuye la presion coloidosmatica

Aumenta la permeabilidad capilar
Se obstruye el drenaje linfatico

e Hepatitis aguda alcohdlica
e Obstruccioén de la vena porta
2) Procesos sin HTP

* Procesos peritoneales (Carcinomatosis peritoneal, peritonitis
infecciosa)

* Procesos ginecologicos

e Procesos que cursan con hipoalbuminemia (S. nefrético,
desnutricion).
e Procesos pancreaticos (pancreatitis) N
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AsCItIS
Etiologia

Cirrosis B Q

Carcinomatosis peritoneal

Insuficiencia cardiaca
- &

Ascitis tuberculosa

\

J

Sindrome nefrotico
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Indicaciones de paracentesis

4

» Complicaciones de la cirrosis (PBE)

l.Leucocitos PMN neutrofilos 2 250/mm3
Il.Cultivo positivo (generalmente Unico germen)

> Sospecha de enfermedad malignha intra-abdominal

> Ascitis de origen desconocido
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GASA

Indice de la diferencia de presiones oncoticas entre el
sueroy el LA

GASA = Albumina del suero — Albumina del L A

>1.1g/dl | > Hipertension portal
(responden a la restriccidon de sodio)

<1.1g/dl

> Sin hipertension portal

(son refractarios a la terapia diurética)
v GASA Alto: Liquidos transudativos no malignos
v GASA Bajo: Liquidos exudativos malignos o inflamatorios

 El GASA también es util para diferenciar entre transudado y exudado en liquido
pleural cuando los criterios de Light no son suficientes.

Hoefs JC. The mechanism of ascitic fluid protein concentration ~
increase during diuresis in patients with chronic liver disease. ~ LAB
Am J Gastroenterol. Nov;76(5):423-31. 1981. )
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Derrame quiloso

» El derrame quiloso se origina de la
salida de linfa a través de un

conducto linfatico , generalmente
secundario a una obstruccion o
traumatismo de este conducto.

» Los derrames seudoquilosos son
causados por el metabolismo o
descomposicion de lipidos celulares
presentes en un derrame de larga
evolucion.

Asi puede acumularse una efusion
quiliforme .
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Caracteristicas distintivas de derrames quilosos y seudoquilosos

Derrame Seudoquiloso

LP, LPe 0 LA

Etiologia Ruptura u obstruccion de Derrame cronico
un conducto linfatico

Causas comunes Traumas, neoplasias, Tuberculosis, pleuritis
congénito reumatoide

Comienzo Brusco Gradual

Apariencia Blanco—lechoso o Lechoso o verdoso

amarillo-sanguinolento

Celuraridad Linfocitosis Reaccidén celular mixta.
Colesterol < 250 mg/dl > 250 mg/dl
Triglicéridos > 110 mg/dI <50 mg/dl (algunos

tienen > 110 mg/dl )

Lipidograma Presencia de Ausencia de
quilomicrones quilomicrones



Liquido sinovial

Liquido claro o amarillo palido con densidad similar a
la del plasma, con elevada viscosidad en relacion al
agua debido a la presencia de ac. hialuronico.

= Acido hialurdnico
v’ Constituye el 99% de las mucoproteinas presentes.
v Se destruye en situaciones inflamatorias por la

hialuronidasa de los neutréfilos, lo que disminuye la
viscosidad del LS.
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Liquido sinovial
Extraccion

I. Liquido con anticoagulante:
heparina de sodio o EDTA
liquido. Para examenes
microscopicos y quimicos. |

ll. Liguido sin anticoagulante: para E-_.\‘
visualizar coagulacion (el liquido "
normal no coagula).

28 introduce
la aguja en [a
articulacion v
s extrae liquido

v’ El oxalato, la heparina de litioo ——
el EDTA en polvo no se utilizan

porque pueden producir cristales-

artefactos que confunden en la

observacion microscopica. <
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Examen macroscopico

Color-aspecto

0 El LS normal es claro-incoloro o ligeramente amarillento.
2 Turbio y purulento: asociado a artritis sépticas bacterianas.
0 Turbio y aspecto lechoso: asociado a artritis gotosas.
0 Color rojizo (hemorragico):
= Liguido contaminado durante la extraccion.
= Hemartrosis: hemorragia en la articulacion (hemofilicos)
= Hemorragia por proceso traumatico.

De izquierda a derecha:

1 Normal

2 No inflamatorio (ej: Osteoartritis)

3 Inflamatorio (Artritis reumatoidea)

4 Séptico (ej: Artritis séptica gonocdcica)
5 Hemorragico (ej: Trauma, Hemofilia A)

N

N |
| L I ler Congreso Virtual de Bioguimica Clinica
>y -




Procesamiento del LS

X

. 1. Viscosidad:
Se mide dejando fluir liquido

-
desde una jeringa, el liquido no
1 inflamatorio forma un hilo = 4cm

2. Examen microscopico directo y recuento celular:
Deben hacerse dentro de las 4 hs de extraido el liquido.

3. Estudios bioquimicos:

Ac. Urico, glucosa, proteinas, pH, lactato.
N
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Estudio citologico

Leucocitos

Valor de referencia: 10 — 200/mm?3

v Predominio de monoclucleares

v’ Independientemente del recuento leucocitario, si los leucocitos
polimorfonucleares son > 90% se debe sospechar artritis séptica o

microcristalina.

Puncidn traumatica vs. Liquido hemorragico:
Sospechar contaminacion con sangre periférica cuando al
centrifugar el liquido el sobrenadante es claro.

Investigacion de cristales

v’ Se debe realizar con microscopio de luz polarizada
e Cristales que pueden hallarse:
o Urato monosodico (gota)
o Pirofosfato de calcio (seudogota, condriocalcinosis)
o Hidroxiapatita (en algunas artritis) =
o Colesterol (artritis reumatoidea) b: LAB
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MUCHAS GRACIAS
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