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Cadigo del Examen
Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacién del Paciente

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra 24

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Intervalo de Referencia 3- ¢

Valor Critico 7

Parametros de Desempeiio '-2:8

089 Bilirrubina Total y Directa

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA

Actualizado en Enero 2025 por TM Jacqueline Parada.
Revisado y Aprobado por TM César Gonzdlez.

089

Bilirrubina total y conjugada.

Laboratorio

Dias de Procesamiento

Plazo de Entrega de Resultados

Laboratorio CMSJ
Bioquimica
(Quimica)

Lunes a Sabado

1 dia habil
(para pacientes Ambulatorios)

Laboratorio
Hospital Clinico

Lunes a Domingo
24 horas

1 hora
(s6lo para pacientes Hospitalizados)

Laboratorio
Clinica San Carlos de

Lunes a Domingo
24 horas

Rutina: En el dia
Urgente (STAT): 1 hora.

Apoquindo (s6lo para pacientes Hospitalizados)

No requiere preparacion

Suero
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador).

Muestra Opcional:
Suero de tubo tapa roja.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°0) (-20°C)
Sangre Total 3 dias Sin informacion No aplica
Suero 1 dia 7 dias 6 meses
*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO / Congelada NO
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI
*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada Sl
*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.
Colorimétrico / Roche / Cobas
Unidades PUC Unidades SI
(mg/dL) (umol/L)
Bilirrubina Total 0.0-1.0 0.0-17.1
Bilirrubina Directa <0.3 <5.1

Factores de Conversion:
mg/dL x 17.1 = umol/L
umol/L x 0.0585 = mg/dL

En recién nacidos con menos de 48 horas de vida: > 15 mg/dL de Bilirrubina Total
En recién nacidos con mas de 48 horas de vida: > 18 mg/dL de Bilirrubina Total

Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
Bilirrubina total: 3.9 % para concentraciones de 0.8 mg/dL
2.1% para concentraciones de 4.6 mg/dL
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Bilirrubina Directa: 6.9 % para concentraciones de 0.37 mg/dL.
1.9% para concentraciones de 1.79 mg/dL.

Intervalo de medicion:
Bilirrubina Total: 0.146 - 32.2 mg/dL
Bilirrubina Directa: 0.09 - 17 mg/dL

Limite de deteccion:
Bilirrubina Total: 0.146 mg/dL
Bilirrubina Directa: 0.09 mg/dL

Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 23.8 % (Bilirrubina Total)
36.8 % (Bilirrubina Directa)

Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 39.0 % (Bilirrubina Total)
43.2 % (Bilirrubina Directa)

La bilirrubina es un producto del catabolismo del grupo hemo de los eritrocitos que ya
cumplieron su ciclo vital. La bilirrubina es principalmente producida en el higado, bazo y
médula o6sea. La bilirrubina total es la suma de la bilirrubina no conjugada,
monoglucoronido y diglucoronido, bilirrubina conjugada, y bilirrubina delta unida a
albimina. La bilirrubina no conjugada es transportada al higado por la albumina, donde
es conjugada. En el intestino delgado, la bilirrubina conjugada se convierte en
urobilinogeno y luego en urobilina. La urobilina es luego excretada en las heces.
Aumentos en los niveles de bilirrubina total pueden deberse a causas prehepaticas y/o
posthepaticas. La bilirrubina delta tiene una vida media mas larga que las otras
fracciones de bilirrubina y por lo tanto permanece elevada durante periodos
convalecientes donde las otras fracciones ya han disminuido a sus niveles normales.
Cuando la concentracion de bilirrubina aumenta, el pigmento amarillo se deposita en la
piel y en la esclerética. Este aumento en la pigmentacion amarilla es llamado “ictericia”.

Indicaciones:
- Ayuda en el diagnéstico diferencial de ictericia obstructiva.
- Ayuda en la evaluacion de la enfermedad hepatica o biliar.
- Monitorear el efecto de drogas que afectan la funcion hepatica.
- Monitorear el efecto de la fototerapia en la ictericia del recién nacido.
- Monitorear la ictericia en recién nacidos.

Resultados:
Aumentan en:

- Ictericia prehepatica (hemolitica).
- Eritroblastocis fetal.
- Hematoma.
- Anemias hemoliticas.
- Anemia perniciosa.
- Ictericia fisiologica del recién nacido.
- Post transfusion (cuando un numero de unidades son rapidamente

transfundidas o en el caso de una reaccion post transfusional).
- Anormalidades enzimaticas de los eritrocitos (por ejemplo: glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa, piruvato quinasa, esferocitocis).

- Ictericia hepatica - problemas en la conjugacion de la bilirrubina.
- Sindrome de Crigler-Najjar.

- Ictericia hepatica - problemas en el transporte de la bilirrubina.
- Sindrome de Dubin-Johnson (problemas en el transporte pre-conjugacion).
- Sindrome de Gilbert (problemas en el transporte post-conjugacion).

- Ictericia hepatica - dafo hepatico o necrosis.
- Alcoholismo.
- Colangitis.
- Colecistitis.
- Cirrosis.
- Hepatitis.
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- Dano hepatocelular.
- Mononucleosis infecciosa.
- Ictericia posthepatica.
- Tumores hepaticos avanzados.
- Obstruccion biliar.
- Otras condiciones.
- Anorexia o inanicion.
- Nifos prematuros o en amamantamiento.
- Hipotiroidismo.

Disminuyen en: No aplica.

Factores Interferentes:

[ad 4

- Drogas que pueden incrementar los niveles de bilirrubina por colestasis incluyen:
amitriptilina, esteroides anabdlicos, androgenos, benzodiazepinas, clorotiazida,
clorpropamida, dapsona, eritromicina, estrdgenos, etionamida, sales de oro,
imipramina, mercaptopurina, nitrofuranos, anticonceptivos orales, penicilinas,
fenotiazidas, progesterona, propoxifene, sulfonamidas, tamoxifen, vy
tolbutamida.

- Drogas que pueden incrementar los niveles de bilirrubina por dafo hepatocelular
incluyen: acetaminofen, acido acetilsalicilico, alopurinol, amiodarona,
esteroides  anabdlicos, anticonvulsivantes, asparaginasa, azitromicina,
bromocriptina, captopril, cefalosporinas, cloramfenicol, clindamicina,
clofibrato, danazol, enflurano, etambutol, etionamida, fenofibrato, fluconazol,
fluoroquinolonas, foscarnet, gentamicina, indometacina, interferon,
interleukina-2, levamisol, levodopa, lincomicina, heparina de bajo peso
molecular, metildopa, inhibidores de la monoaminooxidasa, naproxen,
nifedipino, nitrofuranos, anticonceptivos orales, probenecid, procainamida,
quinina, ranitidina, retinol, ritodrina, sulfonilureas, tetraciclinas, tobramicina, y
verapamil.

- Drogas que pueden incrementar los niveles de bilirrubina por hemolisis incluyen:
amfotericina B, carbamazepina, carbutamida, cefaloridina, cefalotin,
clorpromazina, clorpropamida, dinitrofenol, ibuprofeno, insulina, isoniazida,
levodopa, acido mefenamico, melfalan, metotrexato, metildopa, penicilina,
fenacetin, procainamida, quinidina, quinina, rifampicina, estibofen,
sulfonamidas, y tolbutamida.

- La bilirrubina es sensible a la luz. Por lo tanto, el tubo de recoleccion no debe
ser expuesto a la luz.

Cobas. BILT3, Bilirrubin Total Gen.3. Inserto del Fabricante.

Cobas. BILD2, Bilirrubin Direct Gen.2. Inserto del Fabricante.
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