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LA RELACION QUIMICO- MEDICO.

Una ventana al diagndstico correcto
y oportuno de enfermedades.

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
Autores: Nayro Isaac Dominguez Gavia, Flor Isela Torres Rojo,
Luis Fernando Bastardo Murillo.

E| diagnéstico oportuno de
enfermedades depende en gran medida
de la relacién que existe entre el
quimico y el médico para lograr en
conjunto una eficiente decision para un
tratamiento adecuado y efectivo. Es
importante acrecentar la ética
profesional de ambas partes para lograr
transmitir confianza mutua de tal forma
que se pueda interactuar, mas no
interferir por un bien comun: llamado
“paciente”. Esto se logra por medio de
procedimientos quimicos de laboratorio
y tratamientos médicos con bases
cientificas que los respalden.

La ciencia que se encarga de estudiar la
vida, la salud, las enfermedades, y la
muerte del ser humano, es la Medicina.
Teniendo como mision el mantenimiento
y la recuperacion de la salud, a través
del diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades. La Quimica por su parte
se encarga del estudio de todas las
sustancias quimicas existentes, y las
que se han de formar, ademas de las
reacciones entre ellas y en el cuerpo
humano. La relacion fundamental entre
ambas se constata en el hecho de que
todos los seres vivos tienen constitucion
quimica, la naturaleza entera es toda
quimica.

Considerando que la relacion entre la
Quimica Clinica y la Medicina es muy
estrecha, y teniendo presente que la
primera es una ciencia que ha permitido
muchos avances en la Medicina, se
hace necesario que el médico tenga
conocimientos basicos de esta ciencia
exacta y de sus aplicaciones en su
carrera profesional.

En el area de la Medicina, el
mejoramiento en la deteccion,
diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades ha sido posible gracias a
los avances en los estudios quimicos.
Muchos procesos vitales, como la
respiracion, la regulacion de la
temperatura corporal, la accion de las
enzimas; han sido estudiados desde el
punto de vista quimico, arrojando el
conocimiento que hoy se tiene de esos
aspectos.

Los extraordinarios avances cientificos
obtenidos a lo largo de la historia, han
logrado facilitar el diagnéstico oportuno
de enfermedades que aquejan a los
seres humanos, asi como su correcto
diagnéstico para dar un seguimiento
oportuno al paciente.

Es importante mencionar que deben
mejorarse las relaciones interpersonales
ya que el adecuado trato es
indispensables, tanto para la ciencia
como para la humanidad en general y
esta polémica se desata ya que muchas
de la ocasiones la relacion entre
personal de la salud no es la mejor de
todas, ya sea por sentirse unos mas
que otros o simplemente por querer ser
mejores; esto nos ha llevado a un serio
problema ya que la falta de
comunicacion entorpece y vuelve mas
lento el sistema de salud, y en casos en
donde la vida suele ser crucial para el
paciente.

En el actuar diario existe una relaciéon
constante entre el Quimico y el Médico,
el objetivo es lograr un correcto
diagnéstico de la patologia que aqueja
al paciente, pero eso no lo es todo, ya
que no solo se trata de llegar al
diagnéstico correcto para concluir con el
tratamiento adecuado sino también
lograrlo en el tiempo apropiado.

Es de suma importancia el trato al
paciente de una forma rapida, eficaz y
sin pérdida de tiempo, pero ¢ Cémo
puede interferir el tiempo con un
diagnéstico? y aun mas importante



¢ Como puede interferir el tiempo con el
tratamiento? Muy sencillo, la razoén es,
el paciente acude a su Médico y el
Médico a su vez acude al Quimico para
confirmar o descartar su diagnostico. El
Quimico trata con las muestras del
paciente y este puede darse cuenta si
existe alguna alteracion en la misma, e
incluso tener sospecha de diagnoéstico
del mismo paciente. Si existiera una
adecuada comunicacioén, ambos
podrian constatar el probable
diagnéstico, por lo tanto el médico
inmediatamente podria aplicar el
tratamiento adecuado para el paciente y
con esta sencilla fase: Relacion
Quimico - Médico se pudo ahorrar
tiempo valioso tanto para los
profesionales de la salud y mas
importante aun para el paciente.

Sin embargo, en muchas ocasiones
existen intereses muy particulares de
ambas partes, es decir, una cosa es
interactuar y otra muy distinta es
interferir, quizas ahi radica la respuesta
a esa interrogante de por qué la relacion
en muchas de las ocasiones no es la
mejor y aunque parezca que no afecta,
la realidad es otra.

Es aqui donde debe priorizar la falta de
comunicacion profesional de las partes
involucradas, ya que tanto Quimicos
como Médicos tienen un fin comudn
como lo dijo el Quimico Seoane P.,
Carlos (2004), que expresa en su
Discurso de recepcion a la Real
Academia Nacional de Medicina de
Espafia, “quimica y medicina comparten
objetivo” (1 ). En el mundo cientifico se
observa como una ciencia puede estar
al servicio de otra.

En una reciente entrevista
realizada al quimico
catedratico de la UIB
(Universitart de llles Balears)
Pere Deya Serra en la cual
comento lo siguiente: Creo
recordar que en la
antigledad a los Médicos
los llamaban ‘Quimicos’...
“Quimicos y Médicos
tenemos que estar en un
permanente dialogo para
que la Ciencia avance”. (2)

En realidad si el Quimico y el Médico
trabajan por el bien comun del paciente
en un ambiente de convivencia y
profesionalismo en un futuro se podran
evitar muchas de las llamadas
negligencias de la salud y con ello no
solo la vida del paciente, sino que la
calidad de salud aumentara, puesto que
entre mas rapido se otorgue un
diagnéstico adecuado, de esa misma
manera sera el tratamiento certero y a
su vez tendra un mayor nivel de
eficacia, ya que como todos sabemos
cualquier patologia que se detecta a
tiempo, se combate de una manera
mas rapida y eficaz para combatirla.

Como ejemplo abordaremos un caso
del departamento de hematologia, en la
cual como muchas otras ramas de la
medicina interactian Quimicos y
Médicos. Si un paciente llega con
signos y sintomas como: fiebre,
cansancio, dolor de cabeza, palidez, etc
y el Médico le indica realizarse estudios
de rutina al laboratorio clinico, y el
Quimico por su parte se percata que el
paciente muestra una anemia de curso
agudo debido a que hay una
superproduccion de hematies
inmaduros, y en su reporte hacia el
médico solo indica que el paciente
presenta una anemia sin especificar
caracteristicas, el Médico normalmente
pudiera suministrar hierro al asumir que
es una anemia ferropénica, una de las
mas comunes; el paciente por su lado
no mejora por el contrario empeora. El
médico de nuevo solicita realizar
estudios y hasta ese momento se dan
cuenta que ya no hay mucho por hacer.
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Si el Quimico en su reporte especifica el
tipo anemia con las caracteristicas
morfolégicas que él pudo haber
observado en los hematies
(hipocrémicos y microciticos, etc), y
anexa sugerencias de cinética de hierro
que ayudara al diagnostico, o bien el
Médico solicita al Quimico las
particulares observadas, se hubiera
dado cuenta que la anemia no es por
deficiencia de hierro sino por alguna
enfermedad crénica, intoxicacion por
plomo, talasemia, anemia
sideroblastica, etc., donde estas
patologias en conjunto dan
caracteristicas similares, pero el
tratamiento es totalmente distinto. Este
seria un claro ejemplo en donde la falta
de comunicacion y relacion entre ambos
se entorpeciod, perdiendo tiempo, dinero
y bienestar en general, evitando el
adecuado tratamiento y disminuir las
posibilidades de vida del paciente.

Medicina y Quimica nacieron juntas.
Necesitamos los unos de los otros: para
conocer los procesos y para saber cual
ha de ser nuestra aportacion en cada
caso individual.

Hay que entender que en este ambito,
todos trabajamos por un bien comun:
“La salud”.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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de Posada. (2004). La Quimica, aliada de la
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2. Pere Deya Serra. (2015). “Quimicos y
meédicos tenemos que estar en un
permanente dialogo para que la Ciencia
avance”. Salud ediciones, seccion:
entrevistas.
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2Cual es su diagndstico?

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
Autores: Miguel Angel Flores Villalobos, Flor Isela Torres Rojo.

E! tratamiento y cura de una anemia
depende principalmente de un
diagnostico exacto y definitivo. En este
articulo se desglosa la definicion de
anemia, asi como su clasificacion
debido a que la anemia puede ser
causada por diferentes aspectos, ya sea
por causas hereditarias, deficiencia de
los factores esenciales para la
produccion de la sangre, por una dieta
deficiente o por que el organismo no
puede utilizarlos aunque estén
presentes. Cada tipo de anemia tiene
sus caracteristicas especificas, desde
los mecanismo que la producen hasta lo
que causa la falla de ese mecanismo.
Es posible diferenciar entre los tipos de
anemias por la morfologia de sus
células asi como las concentraciones de
las mismas. En este articulo se intenta
correlacionar todos estos datos para
obtener un diagnostico real y correcto
para la anemia que esté afectando al
paciente.

Introduccion

La funcién de los eritrocitos es
transportar en su interior moléculas de
hemoglobina, estos unen moléculas de
oxigeno las cuales son liberadas en el
tejido que sean necesario para asi de

esta forma mantener un funcionamiento
metabdlico adecuado.

Cuando este proceso se ve disminuido
los tejidos entran en un estado llamado
hipoxia. En la anemia la consecuencia
mas relevante, es la disminucioén de la
capacidad del transporte de oxigeno de
la sangre, aunque este signo no es
definitivo para el diagnéstico de la
anemia.

La vida de un eritrocito sano en
circulacion es de aproximadamente 120
dias, una persona sana destruye o
elimina diariamente el 1% de eritrocitos,
el cual es remplazado por la continua
produccién de eritrocitos por la medula
6sea, en donde las células madre se
estimulan para la produccion de células
precursoras eritroides con la finalidad
de liberar eritrocitos maduros a la
sangre periférica.

Muestra de sangre
centrifugada

Plasma

sanguineo Plaquetas

Elementos

Para que la produccion sea adecuada
son necesarios diversos factores
nutritivos como lo son el hierro, vitamina
B12y el acido félico, asi como una
sintesis de hemoglobina normal y
funcional.

¢Que es la Anemia?

La anemia es el resultado de la
reduccién del mas del 10% de los
valores normales de eritrocitos
circulantes, de la cantidad de
hemoglobina circulante y de la masa
eritrocitaria del paciente, aunque esta
definicién no es del todo correcta por
que se deben tomar en cuenta algunos
factores como edad, sexo, raza 'y
condiciones ambientales en las que el
paciente habita, asi de esta forma se
pueden establecer valores mas reales y
correctos para definir los valores
normales, altos o bajos.

Frotis de sangre

formes

“Capa Ieucocilica“Z Leucocitos
M: Eritrocitos
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¢Cual es la clasificacion de las
Anemias?

El objetivo principal para crear un
sistema de clasificacion de las anemias,
es el llegar a un diagndstico correcto y
definitivo, para lo cual el medico se
basa en pruebas de laboratorio, examen
fisico e historial clinico del paciente, asi
como de estudios adicionales de
seguimiento para conocer el desarrollo
o el diagnéstico definitivo del problema,
ya que las anemias, se desarrollan a
partir de diversos mecanismos, lo cual
dificulta una correcta relacion e
interpretacion de los resultados
obtenidos en los parametros
anteriormente mencionados.

La clasificacion mas utilizada es en la
que diferenciamos, la anemia segun las
caracteristicas morfolégicas de sus
células, y el estado fisiopatolégico del
paciente.

1) Clasificacién morfolégica

Suele caracterizarse segun las
dimensiones o tamafo promedio del
eritrocito tanto como de la
concentracion de hemoglobina en
dichas células. Los valores como el
volumen corpuscular medio, la
hemoglobina corpuscular media y la
concentracion de hemoglobina
corpuscular media son parametros que
nos permiten caracterizar
especificamente un tipo especifico de
eritrocito (grande, pequefio o normal)
asi como su contenido especifico de
hemoglobina (normal o alta). Cuando no
se puede definir el tamafio o
concentracion de hemoglobina es muy
util realizar un frotis de sangre
periférica, de esta forma, podremos
observar directamente el tamafio y la
coloracion del eritrocito dada por su
concentracién de hemoglobina. Tanto el
historial clinico como el examen fisico,
son esenciales para establecer un
diagnéstico correcto y poder diferenciar
entre estas clasificaciones.

Las principales categorias en la que se
divide esta clasificacion son:

NORMOCi'[ICA-NORMOCROMICA
MICROCITICA-HIPOCROMICA
MACROCITICAS-NORMOCROMICAS

. ANEMIA
NORMOCITICA-NORMOCROMICA

Podemos encontrar reticulocitos
elevados, normales o disminuidos, este
tipo de anemia se presenta
principalmente en casos de pacientes
con hemolisis, hemorragias agudas,
tumores malignos, agentes toxicos,
enfermedades cronicas y patologias
renales y hepaticas o deficiencia en la
produccion.

En un paciente con hemolisis el
porcentaje de reticulocitos sera bastante
elevado alrededor de una valor de 10 a
30%, presencia alta de bilirrubina
indirecta y urobilinogeno en heces, el
frotis es de gran ayuda para
diagnosticarla puesto que en él se
puede encontrar glébulos rojos
nucleados, policromatofilia, punteado
baséfilo, dianocitos o esferocitos, asi
como el examen de medula 6sea
resultara en una hiperplasia por que se
requiere una compensacion de la
poblacién por la hemolisis que se esta
generando.

Los pacientes con pérdida de sangre
aguda presenta poblaciones de células
normociticas, esta perdida se debe a
una traumatismo o alguna enfermedad,
por el historial clinico se puede
diferenciar entre estas dos causas y
llegar a la correcta, se presentara una
hiperplasia normocitica en medula 6sea
asi como el porcentaje elevado de
reticulocitos. La produccién deficiente
de sangre también es diagnostico al
encontrar estas células, esto se debe a
los factores que anteriormente se
trataron en casos de disminucién de
eritropoyesis.

. ANEMIA
MICROCITICA-HIPOCROMICA

Encontramos células pequefias y
palidas en el centro, que por lo general
son consecuencia de anomalias en la
hemoglobina como son una ferropenia,
deficiencias del hemo, deficiencias de la
globina y enfermedades cronicas,
aunque la principal causa, son niveles
insuficientes de hierro. En el frotis se
observan células pequeias y palidas en
el centro, células en raqueta,
poiquilocitosis y anisocitosis
considerables, los depdsitos de hierro
estan agotados asi como su
concentracion en el suero.
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. ANEMIA
MACROCITICAS-NORMOCROMICAS

Pueden ser megaloblasticas o no, por lo
general esta anemia se produce por la
deficiencia de vitamina B12 o acido
félico, los cuales se ven disminuidos por
una deficiente nutriciéon o en personas
que sufren alcoholismo. En estos casos
la maduracion nuclear es mas lenta que
la maduracion del citoplasma. La
mayoria de los casos se encontrara
reticulocitos en 1% y se puede
encontrar cierto grado de
granulocitopenia y trombocitopenia, en
el frotis sanguineo se puede observar
anisocitosis y poiquilocitosis,
practicamente la sintomatologia y
parametros que arroja las deficiencia de
vitamina B12 y la deficiencia de acido
félico son los mismos, para determinar
correctamente cual de los dos
mecanismos es el que esta alterado es
necesario recurrir a otras pruebas para
asi llegar a un diagnostico mas
acertado.

CLASIFICACION MORFOLOGICA

MICROCITICAS

*Anemia ferropénica

* Anemia de enfermedad
crénica

« Talasemias

NORMOCITICAS

*HEMOLITICAS
«Esferocitosis
Deficiencia de G6PD
+Células falciformes

*NO HEMOLITICAS
+Pérdida de sangre
*Anemia aplasica

R

MAUKUCI 11CAS

MEGALOBLASTICAS

*Deficiencia de Vitamina
B12

« Deficiencia de acido félico
NO MEGALOBLASTICAS
*Hipotiroidismo
*Enfermedad hepatica



2) Clasificacion fisiopatolégica.

Cuando existe una disminucién en las
concentraciones de hemoglobina la
respuesta normal de la medula ésea es
compensarla para lo cual produce un
aumento en la poblacién de eritrocitos,
pero en una anemia persistente se ven
alterados tres mecanismos
fisiopatoldgicos: un defecto
proliferacion, un defecto de maduracion
0 un defecto de sobrevivencia. Para
definir cada una se utilizan parametros
como el IPR o concentracion de hierro
en suero.

DEFECTOS PROLIFERATIVOS

Se caracterizan principalmente por una
disminucion en la proliferacion,
maduracion y liberacion de eritrocitos.
Dentro de los parametros mas
caracteristicos para este defecto
encontramos eritrocitos
normociticos-normocromicos y un IPR
menor de 2, también podemos
encontrar que las concentraciones de
bilirrubina son normales o disminuidas y
una medula ésea hipocelular en
concentraciones de hierro normales o
aumentadas. Este defecto también
puede ser causado por una produccion
deficiente o inadecuada de
eritropoyetina, en la cual se veria
afectada unicamente la linea celular
eritrocitica.

Aunque en alguno de los casos
podemos encontrar que los
estimulantes de los eritropoyesis estan
normales pero la medula ésea no esta
funcional, esto puede suceder por
encontrarse dafiada o con tejido
neoplasico o granulomatoso, en estos
casos encontrariamos una
pancitopenia.

Una eritropoyesis disminuida puede ser
causada por una deficiencia de los
factores esenciales como acido félico,
vitamina B12, hierro y acido ascérbico,
en donde al encontrarse estos factores
en bajas concentraciones la
eritropoyesis se ve afectada. Una de las
causas por las que pueden estar
disminuidos es una dieta inadecuada,
por lo tanto una de las principales
causas de anemia en el mundo son la
falta de una alimentacion balanceada.
Aun cuando la presencia y
concentraciones de estos factores sea
la adecuada se podria presentar un

defecto en su absorciéon en donde el
sistema digestivo no puede recuperar
los elementos que la alimentacion le
esta proporcionando. Existen casos en
que la eritropoyesis es excesiva, por lo
tanto llega a un punto en que la reserva
de los factores esenciales se agota
produciendo una eritropoyesis
deficiente.

DEFECTOS DE MADURACION

Son los casos en los que se perturba la
maduracion del nucleo o del citoplasma,
en este proceso la medula ésea
aumenta la produccioén de eritrocitos
dando lugar a una hipoplasia eritroide,
cuando los defectos son en la
maduracion del nicleo encontramos
eritrocitos macrociticos y cuando el
defecto es en la maduracion del
citoplasma encontramos eritrocitos
microciticos.

Una produccién anormal de la
hemoglobina causa la deficiente
maduracion citoplasmatica, por lo tanto
se limita a dafar unicamente eritrocitos.
Cuando el defecto es en la maduracion
del nucleo se ven afectadas todas las
células hematopoyéticas por lo tanto no
solo tendriamos una anemia si no una
pancitopenia.

DEFECTOS DE SOBREVIVENCIA

Esta es una perdida prematura de
eritrocitos circulantes la cual esta dada
por una hemorragia o una hemolisis en
este tipo de defecto la maduracion y la
proliferacion son correctas. La mas
clara evidencia de una disminucion es
una hemorragia, la cual se puede deber
a un traumatismo ya sea en el caso de
hemorragias externas o internas,
aunque también podria ser una
hemorragia invisible las cuales ocurren
de manera intramuscular, por alguna
ulcera, o por diversos factores.

La hemolisis puede ser el resultado de
defectos en la membrana del eritrocito
un ejemplo de ello es la presencia de
esferocitos. También el eritrocito se
puede ver dafado o traumatizado por
un defecto mecanico, el ejemplo de ello
es la presencia de esquistocitos.

11

REVISTA SPAUACH / seccion EPISTEME

¢ Como se determina el
diagnostico?

El objetivo principal para el tratamiento
de una anemia es descubrir la causa de
la misma y al mismo tiempo corregir el
defecto que provoco esta patologia. La
gravedad de una anemia esta
determinada principalmente por el factor
que la provoco, por ejemplo una anemia
ligera causada por un carcinoma es un
proceso mas grave comparado con una
anemia intensa producido por una
hemorragia hemorroidal. Dar
tratamiento al paciente limitandose a un
diagnostico Unicamente de anemia sin
identificar su clasificacion puede ser
peligrosa, porque si no se administra el
tratamiento correcto el problema se
puede complicar.

Para un correcto diagnostico es
necesario identificar las caracteristicas
morfoldgicas, el mecanismo que la
produjo, cual es la causa de que ese
mecanismo sea anormal y por ultimo
identificar el mejor tratamiento para
nuestro diagnoéstico, todos estos
aspectos se pueden determinar al
realizarse un correcto examen fisico,
historial clinico y estudios de
laboratorio.

HISTORIA CLINICA

El paciente explicara su enfermedad lo
cual se debe de tomar en cuenta asi
como los antecedentes familiares, la
dieta que el paciente lleva, tener
conocimiento si esta en proceso de
embarazo o de alguna enfermedad
cronica, si consume suplementos
alimenticios o vitaminas, si esta bajo
algun tratamiento médico, o si
recientemente ha tenido episodios
hemorragicos o traumaticos.

EXAMEN FiSICO

Raramente basta para lograr un
diagnostico correcto pero es de gran
ayuda. Se deben de identificar si existen
hemorragias, masas tumorales,
linfadenopatias, hepatomegalia o
esplenomegalia. Asi como su estado
nutritivo se puede observar por el color
de las uias, aspecto de las pupilas,
presencia de fisuras en labios, entre
otros.






