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La sangre desemperia un
papel esencial en nuestro
organismo y, con ella, por
las venas circula mucha
informacion sobre
nuestro estado de salud.
En muchos casos, el
andlisis de sangre puede
ser muy util para
confirmar o adaptar un
tratamiento.

o

SOBRE TODO PARA CONFIRMAR

;Quée se puede

descubrir con un
sge o ©

analisis de sangre?

Imaginese la sangre como un largo tren
de mercancfas: transporta oxigeno de
los pulmones a los diferentes 6rganos v,
en el sentido contrario, diéxido de
carbono a los pulmones; pero también
transporta sustancias nutritivas,
hormonas, vitaminas y enzimas.
Ademds de su funcién transportadora,
desempefia otras como, por ejemplo, la
de mantener el equilibrio general del
organismo (homeostasis) y defenderlo
de los ataques externos (virus,
bacterias...). También, algunas
sustancias presentes en la sangre
aseguran la coagulacién cuando
sangramos y la cicatrizacién de las
heridas. Por todo ello, parece normal
que un problema en el funcionamiento
de un 6rgano pueda repercutir en una
variacién de la composicién de la
sangre.

Asi pues, la sangre es una fuente
preciosa de informacién para conocer el
estado de salud de una persona. Esta es
la razén por la que los médicos recurren
a menudo a los andlisis de sangre para
confirmar un diagndstico o para adaptar
un tratamiento. En un andlisis no se
controlan todos los pardmetros cada
vez: es inutil y reducirfa su valor.
Cuantas més determinaciones se midan
en una toma de sangre, m4s riesgos se
correrd de que los resultados no sean
fiables. Para determinar cudles son los
andlisis necesarios, el médico hablard
primero con el paciente y le hard un
examen fisico.

En las péginas 14 y 15 puede encontrar
un ejemplo de algunos de los
pardmetros que el médico puede
solicitar que le hagan dependiendo de lo
que sospeche que puede pasarle.

Como verd a continuacién, el problema
de los falsos resultados positivos y
negativos es bien real. Esto puede poner
al médico y al paciente sobre una pista
falsa (falso positivo) y hacer que el
primero prescriba al segundo un
tratamiento inapropiado. También puede
suceder lo contrario, es decir, que los
andlisis no revelen una enfermedad
subyacente que, incluso, puede ser
grave; por tanto, es muy importante
escoger los pardmetros a analizar en
funcién de las necesidades concretas.

Un valor relativo

Como hemos dicho al principio, el
andlisis de sangre debe efectuarse como
complemento, una vez que el médico
ha hablado con el paciente (es lo que se
conoce con el nombre de anamnesis) y
le ha hecho un reconocimiento ffsico.
Los resultados del andlisis de sangre no
tienen, de hecho, un valor absoluto: es
decir, deben interpretarse... y hay
diferentes factores que influyen en esta
interpretacion.

Los valores de referencia

Cada pardmetro cuenta con unos
valores de referencia entre los cuales se
considera que dicho pardmetro se
encuentra dentro de la normalidad (vea
las pdginas 14 y 15). Marcan unas
directrices a la hora de interpretar los
valores medidos. Si se sitdan entre los
valores de referencia, se consideran
normales. En estos casos, hablamos de
un resultado negativo.

Si el andlisis revela un valor més bajo
que el valor de referencia inferior, 0 mds
alto que el valor de referencia superior, P
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PROBLEMAS
EN EL HIGADO

Si el médico sospecha que puede haber
una afeccién en el higado, le mandard
hacer un examen de ciertas sustancias
(las transaminasas) cuyos niveles en la
sangre reflejan el funcionamiento del hf-
gado: GGT, GOT, GPT...

Resultado
parametro

GOT/AST
GPT/ALT

9
GGT

15

i 67
Fosfatasa alcalina
0
Bilirrubina total .
HBs Ag Negativo
S
Negativo

Anti VHC

6 AST es la sigla que indica la enzima
ASpartamo aminoTransferasa. También
se puede indicar con lasigla inglesa GOT.
Es una enzima que se encuentra en el hi-
gado y cuya cantidad esta directamente
relacionada con el buen funcionamiento

CREATININA
Y FUNCION RENAL

Aligual que los andlisis de orina sirven para
verificar el buen funcionamiento de los ri-
fones, por los andlisis de sangre se puede
descubrir ciertos problemas renales.

Es, fundamentalmente, el nivel de creati-
nina el que nos proporciona un resultado
fiable. Un valor elevado de esta sustancia
en la sangre puede indicar que existe un
problema renal. En el caso de las personas
mayores es necesario que les midan tam-
bién la tasa de urea porque, en estas per-
sonas, la interpretacién de la tasa de crea-

tinina es menos fiable.
valores de
Unidades Referencia

0-31
ULAT 001
U.LAT 005
ULAT
ULAT A
o 0-1,2
MG/DL .
Negativo
Negativo

Fosfatasa alcalina. Se trata de una enzi-
ma del higado que, en una cantidad ele-
vada, indica un mal funcionamiento dela
vesicula biliar o una enfermedad de los
huesos.

del corazoén. Sihay alteraciones en el fun- éLa bilirrubina es una sustancia de dese-

cionamiento del higado o del corazén, el
valor de AST se disparara.

é AlT eslasigla que sirve paraindicar la en-
zima Alanina aminoTransferasa.
Ademads, puede indicarse con la sigla in-
glesa GPT. Es también una enzima del hi- 6
gado, cuya cantidad esta directamente
ligada a su buen funcionamiento.

El examen de la cantidad de ASTy ALT en
la sangre se llama también analisis de
transaminasas. 6

GGT es la sigla que indica la enzima
Gamma-Glutamil Transferasa.

Si la cantidad de esta enzima es alta
puede indicar que existe un mal funcio-
namiento del higado o de los conductos
biliares.

cho de la destruccion de los globulos
rojos. Esta producida por el higado, que
tiene la funcién de limpiar de nuevo la
sangre. Un valor alto indica un problema
en el higado o en los conductos biliares.

HBs Ag. Este parametro verifica si estan
presente en la sangre los anticuerpos
para combatir el virus de la hepatitis B. Si
el resultado es positivo quiere decir que
el paciente tiene o ha tenido hepatitis B.

Anti VHC es el pardmetro para verificar si
se tienen los anticuerpos causantes de la
presencia del virus de la hepatitis C.
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COLESTEROL Y RIESGO DE EN
CARDIOVASCULARES

Numerosos factores incrementan el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares: por
ejemplo, las personas obesas corren més ries-
gos, al igual que los fumadores.

Siel paciente, por sus antecedentes familiares,
sus hdbitos alimentarios o su modo de vida,
tiene riesgo de suftirlas, es necesario que le
hagan un analisis para ver la cantidad de co-
lesterol que tiene en la sangre (para mds infor-
macion sobre el colesterol vea el articulo La vi-
gilancia empieza en el plato, OS n° 34,
febrero-marzo 2001).

parametro Resultado
|
\ Indice de ateroge icidad 2.27
Colesterol Total é 1 64.::
i | Colesterol-HDL é 17; "
. Colesterol— LDL .
‘ 6Coles\erol—\gDL 45 2
| Triglicéridos

|
|

Se obtiene de dividir la cantidad de
Colesterol Total entre la cantidad de
Colesterol-HDL e informa del riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular.

Indica la cantidad total de colesterol en
sangre.

é Indica la cantidad de colesterol unida a
un tipo de proteina (de alta densidad) lla-
mada HDL que corresponde a las siglas
en inglés High Density Lipoprotein. Se
conoce como colesterol bueno.

GLUCOSA Y DIABETES

Las tasas demasiado altas de glucosa en la san-
gre indican una diabetes.

Para realizar el andlisis sanguineo, el paciente
debe estar en ayunas (entre 8 y 12 horas sin
comer ni beber). Si los valores del andlisis
estdn por encima de 125 mg de glucosa/dl de
sangre, éste se volverd a repetir. Si se confir-
mara este valor, entonces se puede decir que el
paciente sufre diabetes.
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Y PARA QUE?

FERMEDADES

En un primer andlisis de sangre (en este caso,
laextraccién también debe hacerse en ayunas,
al menos doce horas después de la Gltima co-
mida) se medirdn las tasas de colesterol total.
Si estdn por encima de 200 mg/dl, se volverd
a hacer otro andlisis para verificar las tasas de
HDL, LDLy triglicéridos. Cuanto mds alta sea
la cifra de colesterol total y de triglicéridos y
menor sea el HDL (colesterol bueno), mayor
serd el riesgo cardiovascular.

Unidede® e orencie
1.20-5.50
mg/dl 125.00— 230.00
mg/dl 25.00-1 10.00
mg/dl 100.00—150.00 L
mg/d! 7.50—45.00
mg/d! 35.00—200.00

Indica la cantidad de colesterol unida a
un tipo de proteina (de baja densidad)
llamada LDL que corresponde a las siglas
eninglés Low Density Lipoprotein. Se co-
noce como colesterol malo.

Indica la cantidad de colesterol unida a
un tipo de proteina (de muy baja densi-
dad) llamada VLDL que corresponde a las
siglas en inglés Very Low Density
Lipoprotein.

Se trata de otro tipo de grasas diferentes
al colesterol y muy directamente relacio-
nadas con la dieta.

Sitras el primer andlisis estos valores estdn por
encima de 109 mg/dl pero son inferiores a
126 mg/dl, serd necesario realizar otras prue-
bas complementarias.

Los diabéticos tienen mds riesgo de sufrir en-
fermedades cardiovasculares. De hecho, la
glucosa sobrante no se queda solamente en el
higado y en los musculos sino que puede trans-
formarse en grasa y fijarse a las venas.

o

HEMOGLOBINA Y ANEMIA

La hemoglobina es la responsable del color
rojo de la sangre. Desempefia un papel fun-
damental en el transporte del oxigeno por el
cuerpo.

La anemia se caracteriza por un valor bajo de
hemoglobina en la sangre. Si, después de un
primer andlisis de hemoglobina, el médico

Rk 85 S

confirma que existe una anemia serd necesa-
rio hacer otros andlisis més especificos para
determinar la naturaleza exacta de esa ane-
mia. Se controlard el hierro, la ferritina, los
glébulos rojos, la vitamina B12, etc.

. Valores d?
tro Resultado Unidades Referencia
parame
: 3 H:4.5-55
= 4.03 millon/mm M:4.0-5.0
Hematies
H:14-16
pina 13.1 g/d M:13.5-156 “
Hemoglobin
H: 40-50
. 39 e M: 37- 46
é Hematocrito 97.90
6219 1l 80.00 - 34- o |
V.C.M. é - pegrm 27.00 - 37- o |
H.CM 33' 58 gl 32.00- 5;)
: H:60-1
c H'C'M. 87 meg/d M: 50 - 140
Sideremia
230 - 360
/dl
Transferrina® é 307 mes
tal
” 25-30
Saturacion ) 05 %
- rro —transferrind H:30-270 ‘
hierro 5 ng/ml M < 50 afios: 6- 80 ‘

Ferritina

M> 50 afos: 14186

Los hematies son los glébulos rojos (tam-
bién llamados eritrocitos) que contienen
en su interior la hemoglobina, encarga-
da de llevar oxigeno de los pulmones a
los tejidos. Se expresa en cantidad, por
ejemplo 4.230.000 hematies, por mili-
metro cubico de sangre.

é Se refiere a la cantidad de hemoglobina
(proteina transportadora de oxigeno) pre-
sente en el interior de los glébulos rojos. Se
expresa en peso por volumen de sangre.

El hematocrito informa del porcentaje de

glébulos rojos en el volumen total de
sangre.

V.C.M.,H.C.M.y C.M.H.C. son tres valo-
res que dan informacién sobre el estado
de los glébulos rojos.

é V.C.M. corresponde al Volumen Corpus-
cular Medio e informa sobre el tamafo
de los glébulos rojos.

H.C.M. corresponde a la Hemoglobina
Corpuscular Media e informa sobre el
contenido medio (en peso) de hemoglo-
bina en el interior de los glébulos rojos.

C.M.H.C. corresponde a la Concentracion
Media de Hemoglobina Corpuscular e in-
forma sobre la concentracién media de
hemoglobina en los glébulos rojos.

La sideremia se refiere a la cantidad de

hierro contenido en los glébulos rojos.

La transferrina se refiere a la cantidad de
esta proteina (encargada de transportar
el hierro) en la sangre.

La saturacién hierro-transferrina es un
indice que informa del porcentaje de
esta Ultima que esta saturada por hierro.

@La ferritina es la proteina capaz de alma-
cenar el hierro, por tanto, informa sobre
la cantidad de hierro que tiene el orga-
nismo como reserva.
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P> entonces, estamos ante unos valores
anormales o resultado positivo.

Para determinar los valores de
referencia se estudia a un grupo de
personas sanas. Se eligen los valores
extremos de tal manera que el resultado
del 95% de las personas esté
comprendido entre esos valores. Un
2,5% tienen un valor més bajo que el
Ifmite inferior y otro 2,5% tienen un
valor més alto.

Por tanto, en cada determinacién que
se realiza hay siempre un 5% de riesgo
de que el valor medido sea anormal
cuando realmente no existe una
alteracién. En otras palabras, en el 5%
de los casos el resultado es, sin
motivos, positivo (es 1o que se conoce
como falso positivo).

Si el nimero de pardmetros que se
miden en un andlisis de sangre
aumenta, entonces, el porcentaje de
error aumenta también.

Un resultado negativo erréneo es
igualmente posible. En estos casos, el
valor medido es normal (estd
comprendido entre los dos valores de
referencia) mientras que la persona en
cuestién sufre una alteracién que
deberfa dar un resultado anormal (es
decir, un resultado positivo correcto).
Tenemos que recordarle que los valores
de referencia y las unidades de medida
en las que se basan los laboratorios
pueden variar de uno a otro. Dos
andlisis de sangre que provienen de
diferentes laboratorios no son siempre
comparables en 1o que respecta a las
cifras absolutas.

Sensibilidad y especificidad

En la mayor parte de las pruebas que se
efectdan en un andlisis de sangre
existen porcentajes que ofrecen al
médico mds informacién sobre la
fiabilidad de los resultados. Estamos
hablando precisamente de la
sensibilidad y de la especificidad.

Los resultados de un analisis no
tienen un valor absoluto, sino
que deben ser interpretados por
el especialista

— La sensibilidad expresa, en
porcentaje, el nimero de enfermos que
con un andlisis concreto obtendrdn un
resultado fuera de los valores de
referencia (es decir, un resultado
positivo correcto).

— La especificidad determina, también
en porcentajes, el nimero de personas
sanas que obtendrdn un resultado
normal en este andlisis (es decir, un
resultado negativo correcto).

Si los porcentajes de sensibilidad y
especificidad son altos, se puede deducir
que el andlisis facilitard unos resultados
fiables para el diagndéstico de una
determinada enfermedad. Por ejemplo:
si un médico sospecha que su paciente
tiene un problema de alcoholismo,
puede indicar un andlisis de
transaminasas. Estas sustancias informan
sobre la funcionalidad del higado,
6rgano que se ve afectado con
frecuencia cuando existe un elevado
consumo de alcohol. Sin embargo, esta
determinacién no es 100% especifica del
alcoholismo ya que existen personas no
alcohdlicas con tasas elevadas, por
ejemplo, en caso de haber sufrido una
hepatitis. Tampoco es 100% sensible ya
que existen personas con problemas de
alcoholismo que mantienen sus
transaminasas dentro de unos valores de
referencia.
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Otros factores
Otra serie de factores pueden influir en
los resultados de un andlisis de sangre y
aumentar el riesgo de llegar a una
conclusion errénea. Por ejemplo,
algunos medicamentos modifican la
composicién de la sangre, igual que
ciertos hébitos alimentarios. También,
otra enfermedad distinta a la que el
médico estd estudiando puede,
igualmente, falsear los resultados.
Ademds, el momento en el se realiza la
toma de sangre, asf como la técnica que
se utilice puede, también, influir en los
resultados.

Cuando el analisis
sirve de poco

En dos circunstancias un andlisis de
sangre aislado proporcionard
informacién poco interesante sobre
nuestro estado de salud:

— Cuando se hace para un chequeo
general en una persona que no sufre
ningdn problema particular (salvo casos
muy excepcionales).

— Cuando la persona se queja de
dolores vagos.

A priori, hay poco riesgo de que estas
personas, sobre todo, si se trata de
jovenes, sufran una enfermedad grave.
Por otro lado, si se realiza un andlisis de
sangre en estos casos, deberfa hacerse
sobre un gran ntmero de pardmetros
con el fin de recoger la méxima
informacién posible y, como hemos
explicado anteriormente, cuantas mds
pruebas se hagan en un mismo andlisis
el riesgo de obtener algun resultado
incorrecto aumenta.

Si el médico llega a la conclusién de que
los sintomas son muy vagos y no parece
que exista ninguna patologfa grave, lo
mejor es esperar un tiempo v, al cabo de
un mes aproximadamente, plantearse de
nuevo si es necesario volver a repetir el
andlisis. |



