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019 COLORÍMETRO DE BROMSULFALEÍNA
Figura 1. Mecanismo de absorción y excreción de Bromosulftaleína.
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Fuente: Ameen, Ismail Gad, N. H. Sweilam, and Hegagi Mohamed Ali., A fractional-order model of human liver: Analytic-approximate and numerical solutions comparing with clinical data, Alexandria Engineering Journal 60.5, 2021: 4797-4808. https://doi.org/10.1016/j.aej.2021.03.054.
La prueba de bromsulftaleína fue desarrollada por Rosenthal y White en 1925 como herramienta para la determinación de la función hepática (1). La bromsulftaleína es un tinte que es absorbido por los hepatocitos, conjugado por la glutatión transferasa y excretado en la bilis. De esta forma la prueba tiene como principio el porcentaje de colorante que queda en el suero sanguíneo 5 y 30 minutos después del momento de la inyección intravenosa del colorante. En condiciones normales, un promedio del 35% del tinte permanece en el suero después de cinco minutos; mientras que después de 30 minutos el suero queda prácticamente libre de colorantes (2).
La prueba ha sido utilizada para discriminar entre enfermedad hepática cirrótica y no cirrótica (3), en estudios sobre carcinoma hepático (4) y cirugía de derivación portosistémica (5). 
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