VALORES ANALITICOS
DE REFERENCIA EN LA

GESTACION

AlgUustor Viontes S.
MIR Bioguimica Clinica




Campioes en la Gestante

Volemia (Agua)
Depesiter de grasas

DEpPESIto de Protelnas
Balance Hormonal




Metapolismo Hidrosalino

Reajuste de umbrales de sed'y
ADH (<)

"Voltmen total v de veltmen

SanguUINEe: Sokrecarga cronica
de velumen (2L)




Metanolismo Hidresalino

¥ @smolaridad! Plasmatica:
sy Albumina (2.6 — 3.6 mo/dL) y

P (5.6 — 6.6 mg/dL) —
REtencion de agua extravasecular




Equilibrer Acide-Base

Hipernventilacion: (Pao, 104 — 108)
s Alcalesis respiratoria (PaCoy : 27 — 32)

s Acidesis metanolica (IHCO5: 18/ — 21
mMEQG/LL)

oH: 7.40 — 7.47




Cambioes Hematoelogicos

Eritropoyesis |
Anemia macrocitica relativa
AUMmEnNte de demanda de nierre




Cambioes Hematoelogicos

Hemoglobina

Semanas de 16 20 24 28 36 40
geStaC|On

Trimestre Término

Hemoglobina
(g/dL)

Hb en el
perc.5 11.0 10.6 10.5 10.5 10.7
(g/dL)

Hto en perc.
5 (%)

122 11.8 116 116 11.8 . 12.5 12.9

33.0 32.0 32.0 320 32.0




Cambioes Hematoelogicos

CONSTANTES CORPUSCULARES

NO GESTANTE ANORMALES

VCM (fl) 83.7 <78
HCM (pg) 28.4 <27
CHCM (g/dL) 33.8 <28




Cambioes Hematoelogicos

LEUCOCITOS

NO

GESTANTE 12 SS 36 SS |ANORMALES

9400 10000 <4000

Totales e (5-14) | (5.5-15) > 16000

o 6400 7700
Neutrofilos 4500 (5.2 —7.8) (6 - 8.9) > 10000

: , 2200 2300
Linfocitos 401010 (1.6 —2.6) | (1.65 - 2.7) > 3500




Electrolitos

S0 <&

Potasier<>

Cloro <

Calcio: Total: ¥ (Albumina) Libre: <>




FISielogia Renal

" Volemia — T TEG (50%) v Elujoi Plasmético
Renal
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Semanas de Gestacion




FISielogia Renal

Aclaramiento de: creatinima: 100 —
150 mL/min

Glicosuria;: umbral decrece de 194
mae/dlt a 155 ma/dl:

Proteinuria 24h: <260mg/dia




FISielogia Renal

Creatinina: orina 1, stero v

Ac. Urico: orina I, SUEro; v




FISielogia Renal

Sedimento urinarie: muchos fialses
Regatives (20%)

Urocultive: Bacteriuria asintomatica:
=>10° UEC




Glucemia

PIsminpucion de glucemia en
ayunas

Hipergiticemiar post-prandial
Hipernsulinemia




Coagulacion

Aumente de facteres VAL, VAT, Xy X

Ligera disminucion: de factoeres Xl y.
X1

AUmento de plasminogeno

AUmento: de fiprinogeno (300/— 800
mg/al)




EFURCcIon Hepatica

Generalmente no se: altera
LIgero; Incrementorade bilirrteinas
=esiatasa alcalina se duplica




Lipidoes

Colesteroel Total  : 200 — 300 mg/dL
s HDL : 1750% (2555)

s LDL : T 30% (3655s)

= VLDL : 1

Trgliceriaos : 200 — 300rmg/al




IHOrGRAS

GH: ligere aumente entre’ 10ss) Y 26Ss

reiaeas:

s [SH &

=T T,y T, Totales
> T,y T, Libres

Paratehoermena (PTH): Bajo; IUegoer mas
bajo, luego T (AT: 20- 120 po/mlL)




IHOrGRAS

Orolacting: T 100 — 300 ng/mL (AT)
=SHI VY

LF L

Estradiol: 1 5 — 25 no/mL (AT)
Progesterena: 1 70 — 250 ng/ml (AT)
Aldosterona |

Cortisol 1T




HCG

Preducida enrla placenta
Subunidades o/ V. 5

N o s comunia LH, ESH Y TTSH
s 5 es especifica de HCG

Negatividad: <5
Positividad: >25

@

o/

[/mL
[/mL




HCG

Determinacion’ cuantitativea: para
dIiagnostico de:
s Enfermedad Trofehlastica Gestacional

» Embarazoer Ectopico
x Aboerto Espentaneo o) Inminente
s Crivado en Sd. Dewn




HCG mlU/mL sérica
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Dias desde la ultima regla



