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Prefacio: Biomarcadores de gran valor médico

Hay diferentes formas de de�nir los biomarcadores. Un biomarcador es una característica que se puede medir y evaluar objetivamente como indicador 

�siológico, así como una respuesta patológica a una intervención terapéutica. Una prueba de biomarcadores puede ser muy simple, como una prueba de 

laboratorio; pero a su vez, un biomarcador puede ser tan complejo como un patrón de genes o proteínas. En la práctica, los biomarcadores, especialmente los 

que tienen gran valor médico, permiten evaluar de manera especí�ca y susceptible el estado de la enfermedad. De esta forma, ayudan a guiar el diagnóstico 

de la enfermedad y, al mismo tiempo, permiten monitorear la enfermedad durante el tratamiento.

Los biomarcadores se pueden dividir en cuatro categorías amplias:

1) Biomarcadores diagnósticos: clasi�can a los pacientes a partir de la presencia o ausencia de una enfermedad/subtipo de enfermedad

2) Biomarcadores pronósticos: brindan información sobre el curso probable de una enfermedad en un individuo diagnosticado que no está recibiendo 

tratamiento (el resultado futuro de una enfermedad) 

3) Biomarcadores predictivos: clasi�can a los pacientes a partir de la probabilidad de respuesta a un tratamiento especí�co

4) Biomarcadores de respuesta/farmacodinámicos: indican una respuesta biológica en pacientes que ya recibieron intervenciones terapéuticas

Mindray ha desarrollado un grupo de biomarcadores de gran valor 

médico para ofrecer soluciones de CLIA de calidad superior que 

acompañen el proceso de diagnóstico hasta el tratamiento en 

distintos escenarios. Este libro es una introducción a los valores 

y las aplicaciones clínicas de estos biomarcadores que presentan 

todas las características que mencionamos anteriormente. Por 

ejemplo, la procalcitonina (PCT) es un biomarcador de respuesta del 

huésped ante infecciones. Durante una emergencia, se puede utilizar 

como un biomarcador fundamental para evaluar y diagnosticar 

tempranamente la sepsis, así como establecer la gravedad de la 

infección. A su vez, en el diagnóstico de COVID-19, puede servir 

como biomarcador para que los médicos clínicos descarten una 

infección bacteriana. Además, monitorear la PCT ayuda a prevenir 

el abuso de antibióticos y permite que los médicos clínicos evalúen 

fácilmente la e�ciencia del tratamiento. Por lo tanto, la PCT no solo es 

un biomarcador de diagnóstico y pronóstico, sino también un 

biomarcador predictivo y farmacodinámico.

Este libro describe los valores y funciones de algunos biomarcadores 

de gran valor médico para diferentes enfermedades, en diferentes 

regiones y para diferentes aplicaciones clínicas. Brinda un panorama 

general de la forma en que estos biomarcadores in�uyen 

signi�cativamente en la incidencia, el desarrollo, el tratamiento 

y el pronóstico de las enfermedades. Los médicos clínicos y los 

profesionales de laboratorio pueden recurrir a este libro cuando 

necesiten utilizar estos biomarcadores para determinar el estado 

de una enfermedad y la e�ciencia del tratamiento, y así tomar las 

decisiones clínicas correctas.
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PCT: un biomarcador completo para infecciones

La procalcitonina (PCT) es un precursor de la calcitonina. La prueba de PCT es la única prueba de laboratorio 

aprobada por la FDA orientada especí�camente a identi�car una infección bacteriana y diagnosticar sepsis. Los 

resultados de esta prueba podrían apostar información sobre la respuesta del huésped a la infección bacteriana.

Una de las funciones más prometedoras de la prueba de PCT es la detección precoz de los 

pacientes con riesgo de sepsis y bacteriemia.

En una emergencia, la detección y el diagnóstico precoz de la sepsis son muy útiles para el 

tratamiento del paciente. El diagnóstico de sepsis debe basarse en los síntomas y signos del 

paciente, así como en las pruebas de laboratorio especí�cas para la sepsis, como la PCT y el 

hemocultivo[1]. Las escalas como la evaluación de fallo orgánico secuencial (SOFA) y la SOFA 

rápida (qSOFA) también se suelen utilizar para el diagnóstico de sepsis[2]. 

El resultado de PCT se puede combinar con valores clínicos relacionados, como las escalas SOFA 

y qSOFA, para el diagnóstico de la sepsis y la predicción del pronóstico. Una simple modi�cación 

en la puntuación de qSOFA que sume la 

escala ordinal del valor de la PCT puede 

mejorar en gran medida el problema de 

la sensibilidad subóptima de la qSOFA 

y puede servir como herramienta de 

evaluación rápida para la identi�cación 

temprana de la sepsis[3]. 

Asimismo, ha crecido exponencialmente el interés entre los investigadores 

por la aplicación clínica de la PCT en pacientes con COVID-19. Algunos 

estudios hallaron coinfecciones bacterianas e infecciones secundarias en 

pacientes con COVID-19, y la infección bacteriana es más frecuente en los 

pacientes críticos que en los leves/moderados [4]. Si un paciente con COVID-19 

presenta también una coinfección bacteriana o una infección secundaria que 

el médico clínico desconoce, estará en mayor riesgo no solo por el cuadro 

viral, sino también por una posible sepsis o un choque séptico. Por lo tanto, 

es fundamental que los médicos clínicos tengan en cuenta toda la información 

cuando de�nen un plan de tratamiento para un paciente con COVID-19. 

Puntualmente, deben incluir la PCT como prueba de rutina antes de 

hospitalizar al paciente y utilizar esos resultados como información 

complementaria para de�nir el tratamiento.

¿Este paciente que tiene �ebre                                                                    está infectado con patógenos?

A partir de investigaciones exhaustivas, los médicos clínicos 

descubrieron que la PCT es un indicador robusto para diferenciar 

a los pacientes con enfermedad crítica de los que tienen cuadros 

graves o moderados [5]. La PCT podría ser un indicador de la 

gravedad de la enfermedad en cuadros de COVID-19. A su vez, 

las mediciones de PCT en serie podrían ser útiles para predecir 

el pronóstico de COVID-19.

La PCT ayuda a diferenciar infecciones virales y bacterianas, a �n de brindar un diagnóstico y tratamiento tempranos.
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El biomarcador puede re�ejar la gravedad o la presencia de algún estado de la enfermedad; el biomarcador 

ideal de la infección debe ser sensible, especí�co, rápido y barato.  El descubrimiento temprano, la evaluación 

de la gravedad y la detección rápida del microorganismo causante son fundamentales para brindar un 

tratamiento temprano y tener una mejor perspectiva de la medicación necesaria. Mindray podría proporcionar 

soluciones integrales que incluyen el ensayo de PCT, las puntuaciones clínicas y el hemocultivo.  
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Revisión rápida y meta-análisis de la coinfección bacteriana aguda en pacientes con COVID-19

Niveles de procalcitonina (PCT) en pacientes con COVID-19 [6]
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Una hormona esteroidea con varias funciones: la vitamina D 
La vitamina D es un tipo de vitamina soluble en grasas. Es un derivado de esteroides y es un nutriente esencial que 

puede indicar el estado de salud de la persona.

El hígado y otros tejidos metabolizan vitamina D, ya sea por exposición de la piel o por ingestión oral, y producen 

calcifediol, la principal forma de vitamina D en circulación. El calcifediol luego se hidroxila y se produce calcitriol, 

principalmente en los riñones o en otros tejidos y células especí�cos. El calcitriol es la principal forma activa de 

vitamina D y es responsable de la mayor parte de su acción biológica.

En las últimas décadas, se ha ampliado considerablemente el conocimiento sobre los efectos generalizados de la 

vitamina D sobre las funciones esqueléticas y no esqueléticas, incluidas las funciones inmunitarias. 

Capítulo 2

La vitamina D interactúa con el RVD en las 
células neuronales y gliales, lo que regula una 
serie de genes y procesos metabólicos que 
in�uyen en el desarrollo del cerebro, la 
neurotransmisión y la neuroprotección, entre 
otras funciones[10].  La de�ciencia de vitamina 
D tiene graves consecuencias a largo plazo 
para la salud mental y se ha asociado a diversos 
trastornos neurológicos.

La vitamina D y la salud del cerebro

La de�ciencia de vitamina D se ha convertido en un factor de riesgo de mortalidad 
cardiovascular independiente debido a su asociación con cambios cardiovasculares 
estructurales y funcionales. La de�ciencia de vitamina D puede causar hipertro�a 
miocárdica, estimulación inapropiada del sistema renina-angiotensina e hipertensión 
arterial, lo que a su vez podría estar relacionado con el aumento de la actividad 
renina-angiotensina[11].  Por lo tanto, los suplementos de vitamina D podrían ser 
bene�ciosos para tratar la enfermedad renal crónica y reducir el riesgo cardiovascular 
asociado.

La vitamina D y los efectos cardiovasculares

La vitamina D es esencial para tener 
huesos fuertes, porque ayuda al cuerpo 
a absorber el calcio de la dieta. 
Tradicionalmente, la de�ciencia 
de vitamina D se ha asociado con 
el raquitismo, una enfermedad en 
la que el tejido óseo no se mineraliza 
adecuadamente, lo que da lugar a 
huesos blandos y deformidades del 
esqueleto. La de�ciencia de vitamina 
D puede provocar osteomalacia 
y osteoporosis en los adultos[13]. 

La vitamina D y la salud ósea

Los datos recopilados sugieren que la vitamina D puede 
regular todo el proceso de carcinogénesis, desde la 
iniciación hasta la metástasis y las interacciones entre 
la célula y el microambiente. La vitamina D desempeña 
un papel clave en la prevención de la fase de iniciación, 
ya que desencadena defensas antiin�amatorias y 
antioxidantes y procesos de reparación de daños 
en el ADN. La de�ciencia de vitamina D aumenta el riesgo 
de desarrollar cáncer y los suplementos de vitamina 
D podrían ser una forma económica y segura de reducir 
la incidencia del cáncer, y de mejorar el pronóstico y los 
resultados[8]. 

La vitamina D y la progresión del cáncer

Debido a la naturaleza general del receptor de la vitamina D (RVD), se han realizado 
nuevas investigaciones que exploran los efectos de la vitamina D en distintos tejidos, 
especialmente en los músculos esqueléticos. La forma activa de la vitamina D, el calcitriol, 
actúa en los miocitos a través de efectos genómicos que implican la activación del RVD 
en el núcleo celular para impulsar la diferenciación y la proliferación celular. La de�ciencia 
de vitamina D se asocia sistemáticamente con la disminución de la función muscular y el 
aumento de la discapacidad. Por lo tanto, los suplementos de vitamina D pueden mejorar 
la fuerza muscular y la marcha en diferentes casos[9] . 

La vitamina D y la función neuromuscular

Se ha demostrado en muchos estudios el papel de la vitamina D en la respuesta 
inmunitaria innata y especí�ca. Los receptores de vitamina D (RVD) están 
presentes en muchas células inmunológicas, como los linfocitos B, los linfocitos 
T y los macrófagos, principalmente tras la activación de la respuesta inmunitaria. 
Por lo tanto, la de�ciencia de vitamina D se asocia con una mayor susceptibilidad 
a infecciones, como las infecciones agudas del tracto respiratorio y la gravedad 
de las infecciones respiratorias[7]. Hoy en día, cada vez más investigaciones han 
demostrado que los niveles bajos de vitamina D se asocian con pronósticos 
adversos en los pacientes con COVID-19, ya que juega un papel importante 
en el sistema inmunológico. 

La vitamina D y el sistema inmunitario
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Capítulo 3

La ferritina es la proteína que acumula hierro en el cuerpo humano.

¿Qué es la ferritina?

Diferentes condiciones clínicas podrían in�uir en los niveles de ferritina en 

suero.

El cambio en los niveles de ferritina

Fe+++
Fe++

Núcleo 
de hierroOxidado

Fe3+ Apoferritina Ferritina

El cuerpo absorbe hierro de los alimentos. En gran medida, el hierro que se 

absorbe se destina a la producción de glóbulos rojos, mientras que el resto 

se acumula en forma de ferritina en el hígado, el bazo, los músculos, etc.

Sangrado menstrual

De�ciencia de hierro/anemia

Disminución de la secreción de cloruro de hidrógeno (HCI)

Alternaciones glucémicas (IG, índice glucémico)

Niveles de ferritina

Leucemia Infección viral Enfermedades 
autoinmunes

In�amación
IL-1 IL-6 TNF-α

Macrófagos PCTHígado

Niveles de ferritina

tener músculos saludables la médula ósea las funciones orgánicas

El hierro también es importante para

El hierro es muy importante para el funcionamiento del cuerpo.

Hierro de
alimentos

Alimentación 
saludable50%

30%

5%

15%

Médula ósea

Ferritina

Entonces, la hiperferritinemia se asocia con una mayor gravedad 

y pronósticos adversos en cuadros de COVID-19[15].

Muchos estudios sobre COVID-19 han demostrado que los pacientes con 

cuadros graves de COVID-19 suelen tener también niveles elevados de 

ferritina, comparado con los pacientes con cuadros moderados. Por lo tanto, 

se concluyó que los niveles de ferritina en suero están íntimamente 

relacionados con la gravedad del cuadro de COVID-19[14].

El papel de la ferritina en sangre en cuadros de COVID-19

En el caso del monitoreo de una enfermedad, una prueba de ferritina 

se puede utilizar como guía para indicar el tratamiento [16, 17].

Una prueba de sangre para medir los niveles de ferritina en sangre es un 

procedimiento sencillo. Ayuda a los médicos a comprender cuánto hierro 

acumula el cuerpo y a descubrir si esa cantidad es su�ciente para que el 

organismo esté sano. Demasiada cantidad o una cantidad insu�ciente de 

hierro puede generar problemas de salud graves si no se trata a tiempo.

Análisis de sangre para medir niveles de ferritina

Si el resultado de la prueba de ferritina presenta niveles inferiores a lo 

normal, es posible que haya una de�ciencia y que el cuerpo necesite más 

hierro. Sin la cantidad su�ciente de hierro, una persona podría tener anemia.

Si el resultado de la prueba de ferritina presenta niveles más elevados de 

lo normal, es posible que una enfermedad cause que el cuerpo acumule 

demasiado hierro.

A partir de estos síntomas y otros signos, es posible que los médicos 

soliciten una prueba de ferritina para orientar el diagnóstico 

y tratamiento.

¿Por qué podría ser necesario realizar una prueba 
de ferritina?
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Capítulo 4

Conn describió por primera vez, en 1955, el síndrome de aldosteronismo 

primario (AP). Se caracteriza por presentar hipertensión, una reducción de 

la actividad de la renina plasmática (ARP), un aumento de la concentración 

de aldosterona plasmática (CAP) y niveles de aldosterona en sangre u 

orina demasiado altos.

La prueba de ARR aumenta 10 veces la tasa de detección anual 

de aldosteronismo primario[21]. 

Angiotensinogeno
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Diferenciar el subtipo de aldosteronismo primario 
es fundamental para de�nir el tratamiento adecuado

El cociente aldosterona/renina (ARR) es una gran 
herramienta para la detección de AP

Dadas las limitaciones de la tomografía computarizada, 
se necesita un muestreo venoso adrenal.[22]

APA o HSP:
Suprarrenalectomía 

unilateral
laparoscópica

Aldosteronismo primario con�rmado

TC de suprarrenales

AVS

Algoritmo de subtipi�cación

Sin lateralización
con AVS

HAI:
Terapia

farmacológica

Pocas veces la 
suprarrenalectomía 

corrige la hipertensión

APA, adenoma productor de aldosterona o aldosteronoma; 

AVS, muestreo venoso adrenal;

TC, tomografía computarizada; 

HAI, hiperaldosteronismo idiopático; AP, aldosteronismo primario; 

HSP, hiperplasia suprarrenal primaria.

Lateralización
con AVS

Resultados de la suprarrenalectomía
Hipopotasemia normalizada
Mejoras en la hipertensión
30 % a 60 % de paciente curados
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ARR = CAP/ARP
CAP: concentración de aldosterona plasmática

ARP: actividad de la renina plasmática 

La renina y aldosterona en el SRAA (Sistema 
renina-angiotensina-aldosterona)[18]

Diferentes direcciones de la renina y la aldosterona 
en el hiperaldosteronismo primario y secundario[19]

En qué casos se debe considerar realizar una prueba 
para detectar aldosteronismo primario:

En qué casos se debe considerar realizar una prueba 
para detectar aldosteronismo primario:

Todos los pacientes hipertensos deberían someterse 
a esta prueba al menos una vez

Hemocultivo matutino en pacientes ambulatorios sentados
Concentración de aldosterona plasmática (CAP)
Actividad de la renina plasmática (ARP) o concentración de renina 
plasmática (CRP)

Análisis de orina de 24 horas para medir aldosterona y sodio en el 
caso de una dieta alta en sodio o
prueba de sobrecarga salina de 4 horas

CAP ≥ 277 pmol/L (≥10 ng dL-1)
y

ARP (<1,0 ng mL-1h-1) o
CRP (< menor límite de referencia)

Prueba de con�rmación (si hay ausencia espontánea de K+):

Todos los pacientes hipertensos deberían someterse 
a esta prueba[20]

Los signos y síntomas del AP son inespecí�cos. 
Pueden incluir los siguientes:

El causante de hipertensión 
más desatendido: 
el papel de la renina 
y la aldosterona en el AP



Capítulo 5

¿Qué relación tiene 
el nivel de AMH con 
la reserva ovárica?

Figura. Los niveles de AMH no varían en ningún momento del ciclo ovárico de la mujer[25].

1000

Fase folicular 
primaria

Fase folicular 
secundaria

Período 
periovulatorio

Fase lútea 
media

Fase lútea 
�nal

100

10

1

Estradiol (pmol/L)
Inhibina B (pg/ml)
AMH (pmo/L)

Inhibina A (pg/ml)
HL (lU/ml)
FSH (IU/ml)

El valor de la AMH re�eja la cantidad de folículos preantrales desarrollados 

a partir del folículo original, que es la función de reserva del ovario[26].

(FSH) cambian durante las diferentes fases del ciclo ovárico de la mujer. Sin 

embargo, los niveles de AMH se mantienen constantes[24] .

¿En qué manera in�uye la AMH en el proceso ovulatorio?

La AMH se produce en los folículos de las mujeres en edad reproductiva 

e inhibe la transición de los folículos de la fase primordial a la primaria. 

La AMH controla la maduración folicular mediante dos mecanismos y, 

por lo tanto, controla las dos etapas diferentes de la maduración 

folicular.

¿Los niveles de AMH cambian con la edad?

https://www.whitelotusclinic.ca/blog/dr-�ona-nd/amh-pcos-test/
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15,0-48

12,14-32,13
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Edad ng/ml pmol/L

Potencial de PCOS

Aumento en el riesgo 
de infertilidad
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0
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https://www.shadygrovefertility.com/blog/diagnosing-infertility/amh-level-and-your-ovarian-reserve/

¿Qué factores pueden in�uir en los niveles de AMH?[27]

Día del ciclo menstrual

Anticonceptivos orales

No in�uye

PCOS

AMH alta

Aumento de la edad

Administración de gonadotropina

Administración de quimioterapia o radiación

AMH baja

Los niveles de AMH suelen indicar el tamaño de la reserva ovárica. Los 

cambios en los niveles de AMH suelen ocurrir en la etapa temprana del 

envejecimiento de los ovarios. La AMH permite una gran precisión para 

predecir la transición menopáusica. Por lo tanto, la AMH se incluye como 

marcador para evaluar el estado ovárico en muchos entornos clínicos [28,29,30].

¿Por qué se suele evaluar la AMH a nivel clínico?

Estado de la menopausia

Genitales ambiguos

Tumor de células granulosas

FIV

Reserva ovárica

PCOS

AMH

La edad afecta signi�cativamente la fertilidad: esta tiende a disminuir a partir 

de los 35 años en las mujeres y de los 40 en los hombres.

Por eso, es recomendable que las mujeres que se preparan para el embarazo 

veri�quen su reserva ovárica. La reserva ovárica es un término utilizado para 

de�nir la capacidad del ovario de generar óvulos viables para la fecundación 

y, en consecuencia, producir el embarazo. La reserva ovárica disminuye a 

medida que la mujer envejece, lo que se traduce en una disminución de la 

función reproductiva[23].

¿Tiene problemas para quedar embarazada?

40
Cuarenta años

disminuye
 Fertilidad

disminuye
 Fertilidad

35
Treinta y cinco años

La reserva ovárica es un fenómeno clínico complejo en el que in�uyen la 

edad, la genética y las condiciones ambientales. Se puede predecir el 

resultado si se realizan pruebas de reserva ovárica.

La AMH es producida por las células de la granulosa del ovario en las 

mujeres y por las células de Sertoli del testículo en los hombres. La primera 

función descrita estaba ligada a la diferenciación sexual.

El estradiol, la hormona luteinizante (HL) y la hormona foliculoestimulante 

Pruebas de 
reserva ovárica

Una hormona que
es un buen marcador 

del estado reproductivo 
tanto de hombres 
como de mujeres.

Recuento de folículos 
antrales: La cantidad de 
folículos que tienen un 
diámetro de 2 a 5 mm 

en ambos ovarios.

Una hormona 
que se produce en 

los ovarios y ayuda a 
preparar el útero para 
la implantación de un 

óvulo fecundado.

Una hormona 
que trabaja junto 

a la FSH en el 
crecimiento 

ovárico.

Una hormona 
femenina que 
utiliza la forma 
predominante 
de estrógeno.

AMH

Una hormona 
relacionada con el 

desarrollo de óvulos 
en la mujer.

HL

RFA

PROG

FSH

E2

¿Qué pruebas de hormonas se suelen realizar para evaluar 
la reserva ovárica?

¿Por qué la hormona antimülleriana (AMH) es un buen 
marcador de reserva ovárica?

1110

AMH

Reclutamiento inicial

Recuento de 
folículos primordial

Preantral pequeño

Preantral grande
Antral pequeño

Antral grande
Preovulatorio

AMH

Reclutamiento cíclico
FSH

antagonistas de GNRH

Embarazo

Aumento del índice de masa corporal

Ooforectomía
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