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ANALISIS TOXICOLOGICOS DE URGENCIA ( 22 parte).
Raquel Muguerza *, Amaia Rubalcaba *, M@ Concepcién Donlo °.
! FIR de Analisis Clinicos del Hospital de Navarra. > Adjunto especialista de Andlisis Clinicos
del Hospital de Navarra.

1. DETERMINACION DE ALCOHOL EN SANGRE.

Muestra. Suero. En la extraccion no deben emplearse antisépticos que contengan alcohol, ya
gue pueden interferir en el analisis.

Solamente se realizan de urgencia las alcoholemias cuyo objetivo sea diagndstico (alcoholemia
diagnéstica o clinica). Las alcoholemias de caracter judicial o administrativo, aunque se
recepcionan en el laboratorio de urgencias en horario de guardia, se determinan en el Servicio
de Bioquimica. Por esta razén, en el volante peticionario debe especificarse el caracter de la
peticion.

La determinacién urgente de alcohol esta indicada en las siguientes situaciones:

1. Pacientes en coma no diagnosticado o con el anién gap alterado.

2. Pacientes con sospecha de intoxicacion severa con alcohol. EI coma se asocia con niveles
superiores a 3.5¢g/L y a concentraciones superiores a 4.5 g/L puede producirse la muerte. Sin
embargo, sujetos con dependencia al alcohol pueden mostrar concentraciones elevadas que
no se correspondan con la sintomatologia debido a que el consumo crénico produce un
aumento de la tolerancia.

3. Monitorizacion del alcohol como antidoto en la intoxicacién con metanol o etilenglicol.

2. MONITORIZACION DE FARMACOS.
e Metotrexate.
Muestra. Suero.
Indicacién. Se realizan determinaciones periodicas de niveles para valorar la necesidad de
instaurar tratamiento de rescate con &cido folinico.
Valores de referencia. Concentracion citotéxica minima: 0.01 umol/L
Tras 4-6 horas de infusion: a las 24 horas: <5 pmol/L
a las 48 horas: <0.5 pmol/L
alas 72 horas: <0.05 umol/L

e Ciclosporina.
Muestra. Sangre total extraida en tubo de EDTA.
Indicacién. Deteccién temprana de niveles sanguineos toxicos que puedan causar
nefrotoxicidad.
Valores de referencia. 100-200 ug/L

3. DETERMINACION DE ACETILCOLINESTERASA.
Muestra. Suero, plasma heparinizado o plasma de EDTA.
Indicacién. Sospecha de intoxicacion por insecticidas organofosforados o carbamatos. Los
organofosforados también se han empleado como gases nerviosos. Estas sustancias inhiben
la acetilcolinesterasa, que da lugar a una acumulacion de acetilcolina en los tejidos.
Interferencias. La acetilcolinesterasa también puede aparecer disminuida en: deficiencia
congénita de pseudocolinesterasa, embarazo, enfermedad hepatica, neoplasia,
hipoalbuminemia.
Valores de referencia. Mujeres:2.3-7.4 ku/L (25°C)

Hombres: 2-6.7 ku/L (25°C)
En intoxicacion clinica la actividad enzimatica desciende a <50%. En intoxicacién mas grave, a
<10%.

4. ANALISIS DE PARAQUAT EN ORINA.

Muestra. Orina.

Indicacién. Sospecha de exposicion a paraquat (herbicida).

Analisis. Se realiza un andlisis cualitativo que detecta la presencia o ausencia de paraquat en
orina pero no lo cuantifica. Puede ser necesario repetir el analisis si la muestra inicial se tomd
dentro de las 4 horas posteriores a la exposicion o si el resultado fue negativo.

Valores de referencia. No detectable.
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5. DETERMINACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA.
Muestra. Sangre total heparinizada procedente de vena extraida en condiciones anaerobicas.
Indicacién. Sospecha de inhalacion de monoxido de carbono o de humo.
La determinacion de niveles es (til en el diagnéstico pero éstos no se correlacionan con la
clinica y/o prondstico de la intoxicacion.
Valores de referencia. No fumadores: <3 %

Fumadores: <9%

Niveles téxicos: > 20%

6. DETERMINACION DE METAHEMOGL OBINA.

Muestra. Sangre total heparinizada procedente de vena extraida en condiciones anaerébicas
(Igual que para gases venosos).

Indicacién. Sospecha de exposicidn a agentes oxidantes de diferente naturaleza que pueden
causar metahemoglobinemia como: anilina, benzocaina, cloratos, cloroquina, dapsona, agua
subterranea o superficial contaminada con nitratos, nitratos, nitritos (verduras como la borraja,
acelgas o zanahorias y conservantes pueden constituir una fuente de nitritos), nitrofenol,
fenazopiridina, primaquina, nitroprusiato de sodio, 4-dimetilaminofenol.

Causas no téxicas de metahemoglobinemia: deficiencia enzimatica.

Valores de referencia. 0.5-1,7%
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