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Resumen

Son numerosas las situaciones patoldgicas en la practica diaria en las que ocurren desequilibrios
hidricos, electroliticos y acido-basicos. Sus manifestaciones clinicas sefialan la oportunidad para
precisar su naturaleza e intensidad a traves de estudios auxiliares que conducen a la toma de
medidas valiosas para manejar con éxito estos problemas.

Palabras clave

% Liquido cefalorraquideo
% Liquido seroso

% Liquido sinovial

1. INTRODUCCION
Casi la mitad del peso de un ser humano esta constituido por agua que es el solvente corporal ideal.

Esta distribuida en dos grandes espacios, el intracelular y el extracelular. Este ultimo, a su vez, se
divide en dos compartimentos: el intersticial que bafia las células y el intravascular que incluye los
elementos figurados y el plasma. Existen ademas otros tres pequefios espacios: el primero es el agua
contenida en el tejido conectivo, cartilago y tendones; el segundo es el agua unida a la matriz del
hueso; y el tercero, conocido como transcelular, estd compuesto por las secreciones digestivas, sudor,
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liquido cefalorraquideo y fluidos pleural, sinovial e intraocular. Las células (espacio intracelular) y el
intersticio (espacio intersticial) estan separados por la membrana celular; el intersticio y la sangre
(espacio intravascular), por la pared capilar.

El intercambio de substancias entre estos espacios es esencial para la vida. Nutrientes como el
oxigeno o la glucosa son acarreados a las células por la sangre via el liquido intersticial; productos de
desecho del metabolismo celular, como el bioxido de carbono o la urea, difunden al espacio intersticial
y son removidos por la sangre y excretados por el pulmén o el rifidn.

2. LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El LCR es un liquido producido en los ventriculos, que son los espacios que hay dentro del SNC. En
los ventriculos hay una estructura especializada que son los Plexos Coroideos donde se produce el
LCR. Se produce y se reabsorbe continuamente a una velocidad de 500 mL / dia. Su volumen
permanece constante en situaciones fisiologicas.

Las Funciones del LCR son fundamentalmente tres:
1 Actuar como soporte mecanico del cerebro para que éste flote.
1 Eliminacién de productos de desecho del metabolismo cerebral.
) Transportar sustancias bioldgicamente activas que se comportan como mensajeros
quimicos.
2.1.Localizacién
El cerebro y la médula espinal se encuentran recubiertos por unas membranas denominadas
meninges que son la Piamadre (intimamente unida al cerebro), la Aracnoides (localizada
inmediatamente por fuera de la anterior) y la Duramadre (La méas externa). Entre la Piamadre y la
Aracnoides hay un espacio llamado espacio subaracnoideo que se comunica con los ventriculos.
Volumen: en un adulto es un total de 150 mL que se distribuyen 120 mL en el espacio subaracnoideo
y 30 mL en los ventriculos.
2.2.Composicion:
- Glucosa

- Proteinas: el LCR es un ultrafiltrado del plasma y, por lo tanto, predominan las proteinas
de bajo peso molecular (Ej. Prealbumina, transferrina y albimina).
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- Agua
- Acido lactico

2.3.Anédlisis del LCR

a) Obtencion de la muestra: se obtiene por puncién lumbar en el espacio intervertebral
entre las vértebras L3 y L4 0 mas abajo para no dafar la médula.

b) Aspecto macroscopico: en condiciones normales es claro, transparente, con una
viscosidad y aspecto similar al agua. En condiciones patoldgicas puede presentar un
aspecto turbio. La turbidez puede ser debida a la presencia de leucocitos, eritrocitos,

microorganismos... Se clasifica la turbidez mediante cruces dentro de una escala de 0 a
4:

0 liqguido transparente

+ liquido ligeramente turbio

++  turbidez claramente presente, aunque todavia se pueden leer las letras
+++ no puede leerse la letra impresa a través del tubo

++++ no pueden percibirse las letras.

En otras situaciones puede darse un signo que es la Santocromia. Es un término empleado para
describir el color del sobrenadante del LCR después de haber sido centrifugado. Aparece cuando el
LCR esta mezclado con sangre.

2.4. Examen microscoépico y recuento celular

Recuento celular

Para realizar el recuento de células del LCR es necesario procesarlo inmediatamente porque los

leucocitos y los eritrocitos empiezan a lisarse en una hora. Si no se puede procesar la muestra
inmediatamente, se refrigerara.

No se pueden emplear contadores electronicos de células porque pueden dar recuentos falsamente
elevados.

- Recuento de leucocitos: se emplea una cdmara de Fuchs Rosenthal que contiene 16
cuadrados grandes, cada uno de ellos subdividido en 16 cuadrados pequefios. La superficie
total de la camara es de 16 mm?, su altura es de 0,2 mm y la capacidad total o el volumen es
de 3,2 mma3. Para hacer el recuento se cuentan las células contenidas en toda la cAmara y,
para referirlas a 1 mm3 se efectlia el calculo siguiente: CEL. por mm3 = Num. Cél. / 3,2
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- Recuento de hematies: se emplea la cAmara de Fuchs Rosenthal y solo se cuentan cuando
sea necesario hacer una correccion de leucocitos o de proteinas. Cuando se ha producido
una puncion traumatica que altere la produccién de las mismas.

Resultados en general:

Adultos: es normal una cifra de O - 5 leucocitos / L
Nifios: es normal una cifra de hasta 30 células en recién nacidos por L.

Recuento diferencial

Se realiza para ver de qué tipo son las células que tiene un LCR con recuento patologico.

El método de eleccion es la citocentrifugacion que es una centrifugacion especial que muy pocos
laboratorios tienen. La manera mas usual de concentrar el LCR es por centrifugacion convencional. Se
centrifuga de 8 a 10 minutos a 1000 - 1500 r.p.m. A continuacion se obtiene el sedimento y se
preparan extensiones, teniendo precaucién de no romper las células. Las extensiones se dejan secar,
se fijan y se tifien con los colorantes habituales. El recuento diferencial se realiza examinando 100
células y se anotan los tantos por ciento de cada una.

Resultados: en condiciones normales, solo aparecen linfocitos y células mesoteliales. Cuando hay
polimorfonucleares, si es un niumero alto siempre es patoldgico. Si es un nimero bajo hay que hacer
una revision de los resultados para descartar una puncion traumatica.

2.5. Estudios Bioquimicos:

= Determinacion de GLUCOSA: la Glucosa normal en LCR supone, en el adulto, el 60-70% de la
glucosa plasmatica. Esta prueba es muy util para diferenciar las meningitis bacterianas de las
meningitis viricas. En la meningitis bacteriana encontraremos niveles muy disminuidos de
glucosa porque las bacterias y los leucocitos la consumen. En las meningitis viricas, los niveles
generalmente son normales. En el caso de meningitis tuberculosa, micotica, carcinomatosa y
sifilitica, dan disminucién de la glucosa pero no tanta como en las meningitis bacterianas.

= Determinacién de PROTEINAS: Se puede determinar un aumento de proteinas en los
siguientes casos:
- En patologias que aumenten la presion intracraneal (Ej. Tumores, hemorragias,...) -
Inflamacién (Ej. Meningitis)

- Obstruccion de la circulacion del LCR
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- Enfermedades desmielinizantes (Ej. Esclerosis en placas o esclerosis multiple)

Los valores de referencia varian segun la edad. En el caso de un adulto se encuentran entre los 10 -
45 mg /dL.

= Determinacion de ACIDO LACTICO: puede variar en el LCR de forma independiente a los
valores plasmaticos. Se piensa que es por la existencia de un metabolismo anaerébico en el
SNC. El 4cido lactico aumenta en cualquier alteracion asociada con disminucion del flujo
cerebral (Ej. En una lesion cerebral traumatica). También contribuye el acido lactico al
diagndstico diferencial de las meningitis bacterianas y viricas, ya que se ha comprobado que el
90% de las meningitis bacterianas cursan con un aumento del acido lactico y que sélo el 10%
de las viricas cursan con aumento del &cido lactico.

3. LIQUIDOS EXTRAVASCULARES

Los liquidos extravasculares son aquellos que se localizan fuera de los vasos sanguineos. Los
dividimos en dos grandes grupos, que son:

3.1.Liquidos serosos: Incluyen Liquido Pleural, Pericardico y Peritoneal. Como su propio nombre
indica, derivan del suero.

Cada cavidad del organismo esta recubierta por una membrana, que a su vez se divide en dos:
Membrana Parietal (unida a la pared de la cavidad) y Membrana Visceral (unida a los érganos de
dicha cavidad). Estas dos membranas son continuas, quedando un espacio entre ellas que
corresponde a la Cavidad Orgénica. El liquido que se encuentra entre las membranas y que
proporciona lubricacion recibe el nombre de Liquido Seroso.

Los liquidos serosos son ultrafiltrados del plasma, provenientes de los vasos de las serosas. Su
formacion estd influida por la presién osmatica (retiene liquido gracias a las proteinas), por la presion
hidrostéatica (saca liquido de los capilares) y la permeabilidad capilar.

En condiciones patolégicas se distinguen dos tipos de liquidos serosos: Derrames Exudados y
Derrames Trasudados.

Los criterios de diferenciacion entre Exudado y Trasudado son los siguientes:
1 Trasudado:

- aspecto claro
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- fibrindbgeno no coagula
- proteinas <20 g /|

- glucosa: mas o menos igual que en el plasma

"1 Exudado:
- Aspecto turbio
- Fibrinégeno coagula
- Proteinas: > 20 g/ |
- Glucosa: menor que en el plasma

Anéalisis de los liquidos serosos:

Para la toma de muestras se realiza una punciéon quirdrgica
1 Aspecto macroscoépico:

- Color amarillo palido, claro, escaso.

- Si hay turbidez indica presencia de leucocitos.

- Si tiene un aspecto lechoso es caracteristico de derrames quilosos.

- Si tiene un aspecto hemorragico hay que diferenciar si se trata de una puncién
traumética o del propio derrame. Si procede de una puncion traumatica, al seguir
aspirando el liquido se aclara.

1 Examen microscopico:
Se hace un recuento celular en camara de Neubauer, casi siempre sin diluir el liquido.
Se cuentan las células contenidas en los cuatro cuadrados grandes de las esquinas y
se calcula: Células por mm3 =N x 2,5

1 Estudio Bioquimico:

- Glucosa: la cantidad de glucosa en los liquidos serosos es igual que la del plasma pero
tarda mas horas en llegar a estos liquidos, por eso se prefiere mantener al paciente en
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ayunas para hacer la extraccion. La glucosa esta disminuida en los liquidos inflamatorios.

- pH: es util la medida del pH en los derrames pleurales porque se clasifican en
potencialmente benignos cuando el pH es superior a 7,3 y en derrames complicados
cuando el pH es inferior a 7,2.

- Proteinas: los derrames serosos se clasifican segun su contenido proteico en
trasudados cuando las proteinas son menores a 20 g / L y Exudados cuando son
mayores de 20 g/ L.

3.2.Liquido sinovial

Es un liquido situado en la cavidad articular que tiene como funcién la de lubricar la articulacion,
determinando un minimo de friccion entre los huesos. Es un ultrafiltrado del plasma al que se le ha
afiadido una glucoproteina (acido hialurénico). En condiciones normales, la celularidad del liquido
sinovial es muy baja. No suele tener hematies y la cifra de leucocitos varia entre 13 y 200 células por
microlitro de liquido sinovial.

Analisis del liquido sinovial:

La toma de muestras se realiza por artrocentesis (puncion de la articulacion). Para el estudio de
cristales se utiliza un tubo con heparina sédica como anticoagulante.

A. Aspecto macroscopico: es un liquido claro, transparente, viscoso de escaso volumen. Si
el liquido aparece turbio indica proceso inflamatorio. Si tiene aspecto lechoso puede ser
una artritis tuberculosa o una artritis reumatoidea cronica.

B. Examen microscépico: se hace un recuento celular con una camara de Neubauer sin
realizar dilucién previa en condiciones normales. Segun la cifra de leucocitos encontrada
se clasifican los liquidos en 4 grupos:

- Liquido Sinovial normal: leucocitos < 200 cél. / _L

- Liquido Sinovial mecanico o no inflamatorio: leucocitos 200-2000 cél. / _L

- Liquido Sinovial inflamatorio leve: leucocitos 2000-30000 cél. / _L

- Liquido Sinovial inflamatorio grave o séptico: leucocitos 50000-100000 cél. / L -

C. Estudio bioquimico:

- Glucosa (igual que en los liquidos serosos)
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- Proteinas Totales: la cantidad normal de proteinas en el liquido sinovial esde 20g /Ly
aumentaran en las inflamaciones.

D. Investigacién de cristales: se utiliza el microscopio de luz polarizada para investigar la
presencia de cristales en el liquido sinovial, que tiene lugar en las artritis cristalinas (E;j.
Artritis gotosa, artritis reumatoide, pacientes con hemodidlisis, etc).
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