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INTRODUCCIÓN








 Existen cada vez más exámenes médicos que permiten establecer diagnósticos muy precisos, muchas veces incluso antes de que el paciente comience a sentir algún síntoma de la enfermedad. Sin embargo, el gran desconocimiento sobre los medios utilizados suele despertar recelos infundados e incluso dificultar o reducir la eficacia de la prueba (si, por ejemplo, el paciente come o bebe cuando debería haber ido en ayunas). En otras ocasiones, puede aumentar su preocupación por los efectos que puedan producirse después de ciertas pruebas, sobre los que no ha sido informado previamente, pero que son completamente normales. 


 En este campo, como en muchos otros, consideramos que el estar bien informado es adelantar la mitad del camino. Por este motivo, procuramos responder a la mayoría de las preguntas que preocupan al paciente y explicarle en qué consiste cada prueba, cuál es su utilidad, cómo prepararse, qué le espera durante el procedimiento y cuáles son los resultados, riesgos y posibles complicaciones. 


 En este texto, se han incluido aquellas más frecuentes entre las llevadas a cabo en un laboratorio y las de diagnóstico por imagen. Agrupadas, en primer lugar, según estos dos criterios, se presentan después en diferentes apartados, según el tipo de prueba y en orden alfabético. 


 En el bloque correspondiente a las pruebas de laboratorio, se agrupan aquellas que analizan los componentes de la sangre y también de la orina, las heces, el sudor, el líquido cefalorraquídeo y otros líquidos y fluidos corporales. Normalmente, son los primeros exámenes solicitados por el médico, ya sea por un control rutinario, una situación de emergencia o para casos más específicos. Aunque no siempre proporcionan un diagnóstico definitivo, pueden facilitar datos esenciales para interpretar correctamente los síntomas y los resultados de otros exámenes complementarios, o para apuntar la necesidad de hacerlos. 


 Algunas de estas pruebas, como el hemograma y las pruebas de coagulación, también se efectúan antes de una intervención quirúrgica. Ciertos análisis pueden detectar también la presencia o reaparición de tumores (marcadores tumorales), ayudar a diagnosticar un infarto de miocardio, ver si existe algún problema con el funcionamiento de los riñones o del hígado o identificar la presencia de infecciones, entre otras muchas aplicaciones. 


 Puesto que estos exámenes son los más difíciles de interpretar para el paciente que, por norma general, es el primero en recibirlos y verlos, se ha incluido un apartado para facilitar su interpretación, pero simplemente a título orientativo. Debe ser el médico, siempre teniendo en cuenta las circunstancias de cada caso y el motivo por el cual se ha solicitado la analítica, quién interprete la importancia real de cada dato. 


 En el segundo bloque, se incluye toda una serie de pruebas que permiten obtener imágenes del interior del cuerpo humano. Se trata, en muchos casos, de una especie de “fotografía en blanco y negro”, que se obtiene sin que sea necesario realizar ningún corte o incisión en el organismo. Con los años, ha disminuido el tiempo y la dosis de radiaciones a las que están expuestas las personas y, al mismo tiempo, ha aumentado la mejora en la calidad de la imagen obtenida. Actualmente, aunque desde luego no es conveniente hacer este tipo de pruebas si no van a aportar algo significativo, los riesgos de la radiación son mucho menores. 


 Dentro de este grupo, veremos cómo el uso de los contrastes, sustancias que rellenan estructuras huecas del organismo, sirven para visualizar los contornos y la forma de dichas estructuras. Este principio se aplica a varias pruebas radiológicas, como la urografía (lo que permite observar el aparato urinario), o a los estudios contrastados del tubo digestivo. Asimismo, la Tomografía Axial Computerizada (TAC) amplió aún más las posibilidades de los rayos X al asociarles con las aplicaciones del ordenador. Gracias a esto, es posible reconstruir el organismo con una perspectiva tridimensional. El avance ha sido tal que ya es común el uso de pruebas de imagen que ni siquiera requieren el uso de rayos X, como ocurre con la ecografía, por ejemplo, que se sirve de los ultrasonidos, o la resonancia magnética, que utiliza un campo magnético para obtener imágenes muy precisas del interior del organismo. Por último, la medicina nuclear es una variante que utiliza las virtualidades de algunos elementos radioactivos que, tras administrarse al paciente, se fijan de forma preferente en determinadas zonas del cuerpo. Abarca pruebas más antiguas, como la gammagrafía, o más modernas, como la tomografía por emisión de positrones (TEP). 


 Con todo ello, en ningún caso pretendemos que esta guía sustituya el diálogo con el médico, quien, sin duda, responderá a las preguntas de su caso concreto; se trata más bien de responder a las dudas más habituales con el fin de ayudarle a orientar ese diálogo con el profesional y a obtener así respuestas más concretas y objetivas sobre lo que le preocupa. 
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PARTE I







PRUEBAS DE LABORATORIO


PRUEBAS DE HEMATOLOGÍA 1


HEMOGRAMA


 El hemograma es uno de los análisis de laboratorio más habituales. En esencia consiste en el recuento de los diferentes componentes celulares de la sangre (o elementos formes), es decir, de los glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas. Como tal, su campo de aplicación es muy extenso. 


 ¿En qué consiste? 


 Después de una extracción de sangre, y mediante un equipamiento automático, se evalúan los elementos celulares que existen en cada milímetro cúbico de sangre: los glóbulos rojos (hematíes o eritrocitos), los glóbulos blancos (leucocitos) y las plaquetas. El hemograma permite evaluar también la hemoglobina, una proteína pigmentada que existe en el interior de los glóbulos rojos, encargada de transportar el oxígeno y el dióxido de carbono, y que es responsable del color rojo de la sangre; y el hematocrito, que no es más que la proporción de glóbulos rojos en relación con el volumen total de la sangre. 


 Como complemento al hemograma (aunque se trata de un procedimiento distinto) puede realizarse un frotis sanguíneo. Para ello se coloca una gota de sangre sobre un cristal, se extiende y se observa al microscopio. Pueden utilizarse tinciones especiales. Permite detectar, por ejemplo, variantes anormales de las células sanguíneas, e incluso determinados parásitos, como el causante de la malaria (o paludismo). 
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 LOS PRINCIPALES COMPONENTES DE LA SANGRE 

    	 Los glóbulos rojos (hematíes o eritrocitos) contienen la hemoglobina, una proteína encargada de transportar el oxígeno y el dióxido de carbono. Son células con forma discoidal que han perdido el núcleo, cuya vida media es de 120 días. Pasado ese tiempo, pierden la elasticidad que les permite deformarse para pasar por los vasos sanguíneos más estrechos y son destruidos al pasar por los pequeños vasos sanguíneos del bazo, órgano situado en la parte izquierda del abdomen y que funciona, de esa manera, como un verdadero “control de calidad”. 
  	 Los glóbulos blancos (leucocitos), mucho menos numerosos, son en cambio células “con todas las de la ley”, que conservan su núcleo y tienen la capacidad, en caso necesario, de abandonar el torrente sanguíneo y dirigirse allí donde hagan falta. Tienen la función de defender al organismo contra agentes patógenos y combatir las infecciones. En ese contexto, atacan y destruyen las bacterias, virus u otros microorganismos. También nos defienden contra las células tumorales, por ejemplo. Hay diversos tipos: los neutrófilos, los linfocitos, los monocitos, los eosinófilos y los basófilos. Cada uno desempeña un papel en la protección del organismo. 
  	 Las plaquetas sirven de base a la formación de los coágulos necesarios para taponar cualquier punto sangrante y de esa forma controlar una hemorragia. Actúan de forma sinérgica con los denominados factores de la coagulación (véase Pruebas de coagulación, más adelante). Son células sin núcleo, de muy pequeñas dimensiones (en realidad, son pequeños fragmentos de células mayores que se localizan en la medula ósea) y su vida media es tan solo de unos nueve días. 
  
 


 Antes de la prueba 


 Si solamente se va a realizar un hemograma, no es necesario el ayuno ni ningún tipo de preparación previa. Pero ¡cuidado!, con cierta frecuencia la extracción de sangre para el hemograma se realiza al mismo tiempo que otras extracciones que sí exigen ayuno. No olvide consultarlo. 


 Durante la prueba 


 El primer paso es la extracción de sangre a partir de una vena, habitualmente del antebrazo. Al igual que en cualquier otro análisis de sangre se puede aplicar una goma elástica alrededor del brazo para hacer las venas más prominentes y facilitar la punción. Generalmente, la zona se limpia con un antiséptico y, al finalizar, conviene presionar durante unos minutos para parar la hemorragia y prevenir la formación de un hematoma. 




 Véase la Tabla.



 ¿Cómo interpretar los resultados? 


 Los valores considerados normales de glóbulos rojos, hemoglobina, hematocrito, glóbulos blancos y plaquetas pueden variar en función de los valores de referencia de cada laboratorio y dependen de factores individuales, como la edad y el sexo. En líneas generales se pueden considerar como normales los valores presentados en el cuadro anterior. 


 Glóbulos rojos y hemoglobina. Cuando las cifras de glóbulos rojos o de hemoglobina descienden por debajo de un cierto límite, nos encontramos ante una anemia. Como norma general, hoy día se considera que existe anemia cuando las cifras de hemoglobina descienden por debajo de 14 g/dl (en hombres) o de 12 g/dl (en mujeres), aunque estas cifras deben considerarse orientativas y valorarse en el contexto de cada persona. En niños, los niveles de hemoglobina normales son más bajos. 


 En caso de anemia, los índices eritrocitarios y los reticulocitos (véase más adelante) pueden ayudar a caracterizarla y a identificar su origen. 


 Los valores de glóbulos rojos y hemoglobina pueden aumentar, por ejemplo, en caso de deshidratación (situaciones de calor extremo con escasa ingesta de líquidos, diarrea, vómitos, quemaduras graves, etc.), tabaquismo, enfermedades respiratorias crónicas o policitemia vera (enfermedad de la sangre en la que se produce una proliferación anormal de glóbulos rojos). 


 Hematocrito. En general, el hematocrito disminuye paralelamente a la disminución del número de glóbulos rojos y de la cifra de hemoglobina, aunque no siempre es así, por ejemplo, cuando el número de glóbulos rojos es bajo, pero son de mayor tamaño que el normal. 


 El hematocrito disminuye especialmente en ciertas formas de anemia, por ejemplo tras una hemorragia, cuando existe un déficit de hierro o ciertas anomalías de la hemoglobina. Los valores superiores al normal surgen, por ejemplo, en caso de deshidratación o policitemia vera. 


 Índices eritrocitarios. Son parámetros que aportan información adicional sobre las características de los glóbulos rojos, lo que permite por ejemplo caracterizar el tipo de anemia. El volumen corpuscular medio (VCM) indica el tamaño de los glóbulos rojos, la hemoglobina corpuscular media (HCM) corresponde con la cantidad de hemoglobina contenida en cada glóbulo rojo, mientras que el índice o amplitud de distribución eritrocitaria (ADE, o RDW según sus siglas en inglés) se refiere a la mayor o menor homogeneidad de la morfología de los glóbulos rojos. 


 Porcentaje de reticulocitos. Los reticulocitos son los precursores inmediatos de los glóbulos rojos en la médula ósea (dicho de otra forma, unos glóbulos rojos todavía algo inmaduros). Normalmente oscilan entre el 0,5 y el 2 % de los glóbulos rojos circulantes. Si este porcentaje aumenta, es porque el organismo “recurre” a ellos, por ejemplo, cuando hay una anemia hemolítica (anemia por destrucción acelerada de los glóbulos rojos normales) o una hemorragia. 


      	 ¿CÓMO INTERPRETAR LOS ÍNDICES ERITROCITARIOS? 


  	 Índices 
	 Valores normales 
	 Interpretación de los valores anormales 


  	 Volumen corpuscular medio (VCM) 
	 80 a 95 fl (1) 
	 Valores por debajo de los normales pueden indicar, entre otros, un déficit de hierro, una pérdida exagerada de sangre (por la menstruación, por ejemplo) o una talasemia, anomalía congénita de la hemoglobina. Pueden darse valores más elevados si hay un déficit de vitamina B12 o de ácido fólico. 


  	 Hemoglobina corpuscular media (HCM) 
	 32 a 36 g/dl 
	 Valores bajos pueden señalar, por ejemplo, un déficit de hierro o una anomalía de la hemoglobina. 


  	 Índice de distribución eritrocitaria (RDW) 
	 11,5 a 14 % 
	 Suele estar elevado cuando las anemias se deben a un déficit (de hierro, de vitamina B12…) pero no, por ejemplo, a una anomalía congénita de la hemoglobina.   
   



 (1) fl = femtolitro, una submedida del litro (1 femtolitro=10-15 litros) 


 Si por el contrario no se detectan reticulocitos, puede ser una señal de que la médula ósea no funciona adecuadamente. 


 Glóbulos blancos. El número de glóbulos blancos o leucocitos aumenta (leucocitosis) en caso de infección, si hay una inflamación de cualquier causa, estrés físico (como fiebre o cirugía) o incluso emocional grave, quemaduras, insuficiencia renal o leucemia (proliferación anormal de los glóbulos blancos). En este último caso, normalmente, el aumento es muy acentuado y pueden aparecer formas aún no diferenciadas (inmaduras) de glóbulos blancos en circulación. El uso de ciertos medicamentos, como los corticoides, o la extirpación del bazo (esplenectomía) también pueden hacer que el número de leucocitos aumente. 


 Para identificar el problema es importante saber qué tipo específico de leucocitos es el que está por encima. Para ello, se efectúa un recuento diferencial. De forma orientativa, le presentamos a continuación un cuadro con los valores considerados normales. 


      	 LECTURA DE LOS VALORES EN EL RECUENTO DIFERENCIAL 


  	 Glóbulos blancos 
	 Valores normales 
	 Algunas posibles causas del aumento 


  	 Neutrófilos 
	 45 a 75 % 
	 Infecciones bacterianas 


  	 Linfocitos 
	 15 a 45 % 
	 Infecciones virales, tuberculosis 


  	 Monocitos 
	 0,5 a 10 % 
	 Infecciones virales 


  	 Eosinófilos 
	 0 a 3 % 
	 Parasitosis, alergias, asma 


  	 Basófilos 
	 0 a 2 % 
	 Infecciones virales, tuberculosis, alergias   
   



 La disminución en el número de leucocitos (leucopenia) puede producirse, entre otras causas, por un funcionamiento insuficiente de la médula ósea, como consecuencia del tratamiento con quimioterapia, en determinadas enfermedades autoinmunes, en personas con VIH, etc. 


 Plaquetas. Las plaquetas pueden disminuir (trombopenia o trombocitopenia) por causas muy diversas, entre ellas enfermedades autoinmunes, como la púrpura trombocitopénica idiopática, un funcionamiento insuficiente de la médula ósea como consecuencia de infecciones, enfermedades crónicas del hígado, uso de corticoides, quimioterapia y diversos medicamentos, alcoholismo, etc. Cuanto mayor es la disminución en el número de plaquetas, más difícil le resultará al organismo detener las hemorragias. Si el descenso es muy severo, pueden producirse incluso sangrados espontáneos. 


 El aumento del número de plaquetas (trombocitemia o trombocitosis) puede producirse por proliferación anormal (trombocitemia primaria) tras la extirpación del bazo, o como consecuencia de ciertos procesos inflamatorios o de cáncer. 


 Al contrario de lo que ocurre con la trombocitopenia, un aumento del número de plaquetas por encima de la normalidad favorece el riesgo de trombosis. 


 Es útil para… 


 El hemograma es una de las pruebas de laboratorio más comunes y sus aplicaciones son muy extensas. Entre ellas podemos mencionar: 


 - Detectar la anemia, circunstancia en la que se produce una disminución del número de glóbulos rojos y de la cantidad de hemoglobina en la sangre, por causas muy diversas. Sus manifestaciones principales son cansancio fácil, palpitaciones, mareos, etc. Pero puede pasar incluso desapercibida si no es muy acentuada y ser descubierta en un análisis rutinario. 


 - Detectar alteraciones en la forma y composición de los glóbulos rojos, que pueden ser por causa congénita. 


 - Diagnosticar procesos proliferativos anormales, como la policitemia vera (glóbulos rojos), las leucemias (glóbulos blancos) o la trombocitemia primaria (plaquetas). 


 - Poner tras la pista de infecciones, procesos inflamatorios o enfermedades que cursen con una disminución de las defensas del organismo. 


 - Detectar una disminución del número de plaquetas que, si es muy acentuada, puede predisponer al individuo a sufrir hemorragias graves (posibilidad que siempre debe descartarse, por ejemplo, antes de proceder a una intervención quirúrgica). 


 ¿Qué riesgos tiene? 


 El pinchazo de la vena para extraer la sangre puede resultar ligeramente doloroso, aunque perfectamente soportable. El riesgo de formación de hematoma en la zona de la punción se puede reducir presionando durante unos minutos, después de retirar la aguja. Aunque ocurre muy pocas veces, la vena puede inflamarse (flebitis). En ese caso, se trata aplicando, varias veces al día, una compresa caliente. 
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 LA ERITROPOYETINA 



 La eritropoyetina es una hormona segregada por el riñón que estimula la médula ósea para que produzca más glóbulos rojos. Como el oxígeno es transportado por la hemoglobina (componente de los glóbulos rojos), una subida de la eritropoyetina aumenta la capacidad de transporte de oxígeno por la sangre, por lo que esta proteína se ha usado indebidamente alguna vez como sustancia dopante. Este procedimiento, además de ilegal, conlleva riesgos para los atletas, pues la subida del hematocrito puede tener consecuencias fatales. 
 


PRUEBAS DE COAGULACIÓN


 En condiciones normales, cuando se produce una hemorragia el organismo desencadena rápidamente una serie de mecanismos con el fin de detenerla. Esos mecanismos se conocen genéricamente como hemostasia. 


 La hemostasia depende básicamente de dos elementos o sistemas que actúan sinérgicamente: por un lado, las plaquetas, cuya valoración se hace fundamentalmente a través de los parámetros correspondientes del hemograma (véase Hemograma, anteriormente) y que al agregarse entre ellas forman una especie de “tapón” que contribuye a detener la hemorragia; por otro lado, la cascada de la coagulación, constituida por una serie de proteínas de la sangre que, ante una hemorragia, se activan y forman una especie de “malla” fibrosa que solidifica la sangre en el punto sangrante. La integridad de este sistema es lo que, básicamente, valoran las pruebas de coagulación. 
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 LA CASCADA DE LA COAGULACIÓN 



 Sin entrar en demasiada profundidad, la cascada de la coagulación está formada por varias proteínas o “factores de la coagulación”, sintetizados en el hígado con ayuda de la vitamina K, y que se numeran normalmente del I al XIII (en números romanos), aunque algunos de ellos tienen nombres propios. Dichos factores se activan sucesivamente hasta llegar al paso final de la cascada, la conversión de la protrombina (o factor II) en trombina, que a su vez desencadena la conversión del fibrinógeno (factor I) en fibrina. La fibrina es la que forma realmente la malla fibrosa que da consistencia al coágulo. 


 La cascada de la coagulación se desencadena principalmente por dos vías: la denominada vía “extrínseca”, cuando la sangre sale del vaso sanguíneo y entra en contacto con los tejidos externos lesionados, y la denominada vía “intrínseca”, debido al contacto de la sangre con la propia pared del vaso sanguíneo dañado. 


 Diversas enfermedades y procesos afectan a la cascada de la coagulación, como la hemofilia A (deficiencia congénita del factor VIII), la hemofilia B (deficiencia congénita del factor IX), la deficiencia de vitamina K o diversas enfermedades hepáticas, entre otras. El tratamiento con anticoagulantes, precisamente, lo que hace es interferir el funcionamiento normal de la cascada de la coagulación, de forma que la sangre coagule con mayor dificultad. 
 


 ¿En qué consisten? 


 Las pruebas de coagulación más importantes son el tiempo de protrombina (TP) y el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA). Básicamente consisten en medir el tiempo que una determinada muestra de sangre, tras ser procesada en cada caso de un modo diferente, tarda en coagular. 


 El TP valora sobre todo la vía extrínseca. Oscila normalmente entre 10 y 12,5 segundos, aunque generalmente el resultado sobre el que informa el laboratorio es el denominado INR (international normalized ratio), en lugar del tiempo. Dicho parámetro es el resultado de un cociente entre el TP del paciente y un TP estándar (“control”) al que se aplica un factor de corrección que permite comparar el resultado entre diferentes laboratorios. El valor normal del INR oscila entre 1 (TP del paciente igual al TP control) y 1,4. Si el tiempo de protrombina se prolonga, el valor del INR aumenta. 


 EL TTPA, también conocido como tiempo de cefalina, valora sobre todo los factores implicados en la vía intrínseca. Oscila normalmente entre 20 y 40 segundos. 




 ¿RESULTADOS COMPARABLES? 



 En determinadas personas con riesgo elevado de sufrir trombosis o embolias puede ser necesario seguir un tratamiento con anticoagulantes, medicaciones que disminuyen la capacidad de coagulación de la sangre. Existen varios tipos: la heparina y sus derivados, por un lado, y los anticoagulantes orales, como la warfarina o el acenocumarol (el conocido Sintrom®) por otro. Pues bien, el control de este tipo de medicaciones se hace precisamente mediante las pruebas de coagulación. El tratamiento con heparina, que suele ser una situación transitoria, se controla a través del TTPA; cuando se trata de anticoagulantes orales, se recurre al TP. Al tener que mantener el tratamiento con anticoagulantes orales, en muchos casos, de forma crónica, hizo que se generalizara el uso del INR, en lugar del dato bruto de TP, lo que hace posible la comparación entre laboratorios con diferentes métodos de análisis. 


 No obstante, hoy día existen anticoagulantes orales, como el dabigatrán, el rivaroxabán, el apixabán o el edoxabán, que no precisan control periódico del INR. La indicación de unos u otros dependerá de cada caso. 
 


 Antes de la prueba 


 No es necesaria ninguna preparación especial, ni siquiera estar en ayunas. Eso sí, existen distintos medicamentos que pueden interferir en los resultados, por lo que siempre debe informar al médico de las medicaciones que esté tomando, para evitar errores de interpretación. Esto es especialmente importante en personas que sigan un tratamiento con anticoagulantes, que deberán mantener un control riguroso de las medicaciones que tomen por cualquier causa. 


 Durante la prueba 


 Al igual que en cualquier otro análisis de sangre, se puede aplicar una goma elástica alrededor del brazo para hacer las venas más prominentes y facilitar la punción. La zona elegida se limpia habitualmente con un antiséptico y al terminar, se debe presionar durante unos minutos para evitar la formación de un hematoma. 


 Cuando solamente se quiere realizar un control rutinario de INR como parte del seguimiento periódico de un paciente en tratamiento habitual con anticoagulantes orales es posible realizar el análisis con una gota de sangre, que suele obtenerse mediante un pinchazo en un dedo. La muestra se deposita en una tira reactiva y se analiza en un pequeño analizador portátil. 


 ¿Cómo interpretar los resultados? 


 Hay que tener en cuenta los siguientes valores: 


 Tiempo parcial de tromboplastina activada (TTPA). Los valores de TTPA superiores a 40 segundos se presentan, entre otros, en diversos trastornos de la coagulación (como las hemofilias y otras deficiencias congénitas de los factores de la coagulación), en enfermedades hepáticas y renales, en diversos trastornos autoinmunes y en personas en tratamiento con heparina o derivados. 


 Tiempo de protrombina (TP). Un TP por encima de 12,5 segundos puede aparecer, entre otros, en determinados trastornos de la coagulación, en enfermedades hepáticas, en situaciones de deficiencia de vitamina K (que si se extienden en el tiempo acaban por afectar también al TTPA) o en personas en tratamiento con anticoagulantes orales del tipo de la warfarina o el acenocumarol. 


 INR. Los valores de INR representan, en realidad, el TP. Este parámetro se usa fundamentalmente para controlar el estado de anticoagulación en personas que reciben tratamiento con anticoagulantes orales del tipo de la warfarina o el acenocumarol. Según la necesidad de anticoagulación, la dosis se aumenta o se disminuye después de cada control. 


 No todos los pacientes necesitan el mismo estado de anticoagulación; en unos casos bastará con mantener cifras de INR entre 1,5 y 2, mientras que en otros casos será necesario llegar hasta 3 o incluso más (es decir, una dosis de anticoagulantes orales que tripliquen el TP considerado como normal). Esto sucede, por ejemplo, en pacientes a los que se les han implantado válvulas cardiacas mecánicas, que tienen un riesgo elevado de trombosis. 


 Son útiles para... 


 - Ayudar a determinar la causa de hemorragias o hematomas de difícil explicación. 


 - Investigar posibles deficiencias congénitas en los factores de coagulación, como los que determinan las hemofilias. 


 - Detectar y evaluar otras causas de coagulación anormal de la sangre, como enfermedades hepáticas o autoinmunes (cuando el organismo expresamente produce anticuerpos que interfieren el proceso normal de la coagulación). 


 - Evaluar la capacidad de coagulación del enfermo antes de una cirugía, para evitar el riesgo de hemorragia. También deberá solicitarse un hemograma para evaluar el número de plaquetas (véase Hemograma, anteriormente). 


 - Controlar el tratamiento con anticoagulantes. 


 ¿Qué riesgos tienen? 


 La realización de pruebas de coagulación no tiene ningún tipo de complicación asociada, solo la eventual molestia producida por el pinchazo en la vena para la extracción de sangre. 


 Puede surgir un pequeño hematoma en la zona de la punción, por lo que, para reducir ese riesgo, debe ejercerse una presión durante unos minutos en la zona tras retirar la aguja. Raramente se inflama la vena (flebitis), pero si ocurre, normalmente se trata aplicando, varias veces al día, una compresa caliente. 
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VELOCIDAD DE SEDIMENTACIÓN GLOBULAR


 La velocidad de sedimentación globular (VSG), a veces conocida simplemente como “velocidad”, se considera hoy día un parámetro relativamente inespecífico, aunque sigue siendo útil en el diagnóstico y seguimiento de ciertos procesos reumatológicos e inflamatorios. 


 ¿En qué consiste? 


 La velocidad de sedimentación globular (VSG) mide la velocidad a la que los glóbulos rojos de la sangre, colocados en un tubo o columna vertical estándar, sedimentan por acción de la gravedad. Se mide en milímetros por hora (mm/h). 


 Antes de la prueba 


 Para efectuar este análisis no es necesario ayuno previo ni ningún otro tipo de preparación. 


 Durante la prueba 


 El primer paso consiste en la extracción de 5 ml de sangre, habitualmente de una vena del antebrazo. Como en cualquier otro análisis de sangre, para hacer las venas más prominentes y facilitar la punción, se puede aplicar una goma alrededor del brazo a modo de torniquete. La zona del pinchazo suele limpiarse con un antiséptico y, al finalizar la toma, se extrae la aguja y se presiona la zona durante unos minutos para prevenir la formación de un hematoma. 


 ¿Cómo interpretar los resultados? 


 Los valores normales varían dependiendo de la edad y el sexo. Por debajo de los 50 años, se considera normal un resultado de hasta 15 mm/h en los hombres y hasta 20 mm/h en las mujeres. Por encima de los 50 años, los valores pueden ser algo más elevados, de hasta 20 mm/h en los hombres y 30 mm/h en mujeres. 


 La VSG es un parámetro bastante inespecífico, pues sus valores se elevan en incontables situaciones. Prácticamente cualquier enfermedad, por poco trascendente que sea, ya sea infecciosa, inflamatoria, autoinmune o tumoral, puede producir elevaciones de la VSG, al igual que una operación quirúrgica o circunstancias fisiológicas como el embarazo. 


 Sin embargo, elevaciones de la VSG por encima de 80, o incluso de 100 mm/h, pueden poner sobre la pista de ciertas enfermedades reumatológicas o inflamatorias, como el lupus eritematoso, la artritis reumatoide, las vasculitis y ciertas infecciones crónicas, como la tuberculosis. Los tumores malignos también pueden producir elevaciones muy extremas de la VSG. 


 Es útil para… 


 Esta prueba sirve para poner sobre la pista y seguir la evolución y respuesta al tratamiento de ciertas enfermedades reumatológicas e inflamatorias. 


 ¿Qué riesgos tiene? 


 El pinchazo en la vena para extraer la muestra de sangre puede ser ligeramente doloroso, pero no conlleva riesgos mayores. Para evitar la aparición de un hematoma en la zona del pinchazo, conviene ejercer una pequeña presión después de retirar la aguja. Aunque es poco frecuente, la vena puede inflamarse (flebitis). El mejor tratamiento para estos casos consiste en aplicar, sobre la zona, una compresa caliente varias veces al día. 







PRUEBAS DE BIOQUÍMICA 2


GLUCEMIA Y PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA


 La comprobación de los valores de glucosa en sangre (glucemia), o del azúcar en sangre en lenguaje corriente, es uno de los exámenes rutinarios solicitados con más frecuencia. Permite detectar situaciones de hiper o hipoglucemia y diagnosticar diabetes mellitus. A veces, cuando el diagnóstico no está claro, es necesario solicitar también la prueba de tolerancia oral a la glucosa, que consiste en la medición de la glucemia en diferentes intervalos horarios después de tomar una abundante dosis de glucosa. 


 ¿En qué consiste? 


 Estos exámenes permiten evaluar los niveles de glucosa en la sangre. Cuando se trata de la medición simple de la glucemia, la comprobación se hace a través del análisis de una única muestra de sangre, recogida en ayunas. En la prueba de tolerancia oral a la glucosa, después de una primera extracción, el paciente ingiere una solución de glucosa concentrada y, pasado un tiempo, se le efectúan extracciones sucesivas para evaluar, en las horas siguientes, la evolución del nivel de glucosa en la sangre en respuesta a esa sobrecarga. Normalmente, los valores de glucosa alcanzan su máximo al cabo de 1 hora, tras lo cual comienzan a bajar. 
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 SÍNTOMAS Y CONSECUENCIAS DE LA DIABETES 



 La diabetes es una enfermedad que afecta a múltiples sistemas orgánicos, produciendo distintas complicaciones. Se puede, sin embargo, establecer una serie de características generales en su forma de presentación, que dependen del tipo de diabetes: 


 Diabetes tipo 1. Por lo general, se manifiesta antes de los 40 años y de forma muy llamativa. Son típicas la poliuria o exceso de orina (el enfermo orina muy a menudo, incluso durante la noche), la polidipsia o sed constante y la polifagia o hambre constante. Suele haber también una pérdida de peso rápida e importante y cansancio. 


 Diabetes tipo 2. Es la más frecuente. Generalmente, se presenta después de los 40 años, con frecuencia vinculada a un exceso de peso. A diferencia de la diabetes tipo 1, puede pasar desapercibida durante mucho tiempo hasta que se manifieste alguna de sus complicaciones si antes no se detecta analíticamente. Como posibles manifestaciones de una diabetes tipo 2, además de las ya descritas para el tipo 1, están las infecciones frecuentes, especialmente urinarias y por hongos, y la lentitud en la cicatrización de las heridas. 
 


 La glucosa, principal combustible energético de las células del organismo, se encuentra en este en forma independiente, que es como la consumen las células, o almacenada en forma de glucógeno, molécula más grande que en caso de necesidad rápidamente se transforma en glucosa. 


 Simplificando mucho, la estabilidad de los niveles de glucosa en sangre está asegurada principalmente por dos hormonas: el glucagón (que tiende a liberar glucosa) y la insulina (que, a la inversa, retira la glucosa de la sangre y favorece tanto su conversión en glucógeno como su utilización por parte de las células). Una producción deficiente de insulina por parte del páncreas está en el origen de la diabetes mellitus tipo 1, mientras que una resistencia del organismo a la acción de la insulina está en la base de la diabetes mellitus tipo 2. 


 Antes de la prueba 


 Para estos análisis debe guardarse un ayuno de, por lo menos, 8 horas. La prueba de tolerancia oral a la glucosa se efectúa por la mañana, después de tres días de un régimen alimenticio sin restricciones especiales y que incluya, por lo menos, 150 gramos diarios de hidratos de carbono, lo que suele ser habitual en una dieta normal. En las 8 horas que la preceden, hay que evitar la práctica de ejercicios físicos intensos. 


 El hecho de padecer una infección o de tomar determinados medicamentos (como los corticoides, los betabloqueantes o algunos diuréticos) puede afectar los niveles de glucemia. No olvide comunicarlo al médico, en caso de que no lo sepa. 


 Durante la prueba 


 La medición simple de la glucemia se reduce, para el sujeto, a una simple extracción de sangre venosa, generalmente efectuada en ayunas. La extracción para el análisis se hace con una jeringuilla, normalmente de una vena del antebrazo. Para que sobresalga la vena y sea más fácil de pinchar puede atarse alrededor del brazo una goma elástica. La zona del pinchazo suele limpiarse previamente con un antiséptico y, una vez terminada la extracción, conviene presionar durante unos minutos la zona para parar la salida de sangre y prevenir la formación de hematomas. 


 En el caso de la prueba de tolerancia oral a la glucosa, después de una primera extracción en ayunas, el sujeto ingiere, durante unos 5 minutos, una solución que contiene un concentrado de glucosa. Después, se efectúan nuevas extracciones de sangre espaciadas en tiempos regulares, cada 30 o cada 60 minutos, hasta un tiempo máximo que suele ser de 3 horas, para evaluar la evolución del nivel de glucosa a lo largo de ese tiempo. Durante la prueba deberá guardar reposo y no comer nada, pudiendo solo beber agua. 


 La composición del líquido ingerido incluye, para un adulto de peso medio, 75 g de glucosa diluida en 250 a 300 ml de agua, aunque existen modalidades de la prueba que utilizan otras dosis. En circunstancias especiales, como niños o embarazadas, las cantidades pueden variar. 


 ¿Cómo interpretar los resultados? 


 Los resultados considerados normales varían ligeramente según los valores de referencia de cada laboratorio (véanse los cuadros posteriores con algunos valores indicativos). Hay que tener en cuenta, como ocurre con otros resultados analíticos, que la interpretación correcta debe hacerla un profesional, además de las circunstancias de cada caso. De hecho, unos valores elevados de glucemia pueden deberse a una simple infección, a la fiebre, a una cirugía reciente, a un traumatismo agudo o a no haber respetado el preceptivo periodo de ayuno y, por lo tanto, ser solo transitorios. Salvo los casos obvios, siempre debe confirmarse un resultado anormal de glucemia antes de presentarlo como señal inequívoca de enfermedad. 


      	 Glucemia 


  	 Valores 
	 Interpretación 


  	 ≥ 126 mg/dl 
	 Compatible con diabetes (1) 


  	 ≥ 110 mg/dl y < 126 mg/dl 
	 Alteración de la tolerancia a la glucosa (con frecuencia, fase anterior a la diabetes) 


  	 > 70 mg/dl y < 110 mg/dl 
	 Normal 


  	 < 70 mg/dl 
	 – ayuno prolongado; 
– exceso de medicamentos para la diabetes; 
– problemas en la absorción de nutrientes por parte del intestino (enfermedad celiaca, por ejemplo); 
– tumor que segrega insulina (insulinoma); 
– cirrosis hepática. 


  	 < 60 mg/dl 
	 Probable aparición de síntomas de hipoglucemia (sudores, temblores, mareos), pudiendo ser necesario administrar azúcar por vía oral o incluso glucosa por vía intravenosa 


  	 < 40 mg/dl 
	 Riesgo de coma, el enfermo debe recibir glucosa urgentemente   
   



 (1) Los valores de referencia varían según el laboratorio, y para su interpretación deben tenerse siempre en cuenta los antecedentes, circunstancias y síntomas de cada sujeto. 


      	 Prueba de tolerancia oral a la glucosa 


  	 Extracción 
	 Valores 
	 Interpretación 


  	 Extracción inicial 
	 < 110 mg/dl 
	 normal 


  	 Después de 1 hora 
	 < 180 mg/dl 
	 normal 


  	 Después de 2 horas 
	 < 160 mg/dl 
	 normal 


  	 > 160 mg/dl y < 220 mg/dl 
	 alteración de la tolerancia a la glucosa (con frecuencia, fase anterior a la diabetes) 


  	 ≥ 220 mg/dl 
	 compatible con diabetes (1)   
   



 (1) Los valores de referencia varían según el laboratorio, y para su interpretación deben tenerse siempre en cuenta los antecedentes, circunstancias y síntomas de cada sujeto. 




 OTROS ANÁLISIS RELACIONADOS CON LA DIABETES 



 La hemoglobina glucosilada o glicosilada (HbA 1c) es una fracción de la hemoglobina (la molécula que transporta el oxígeno en los glóbulos rojos de la sangre) que refleja el valor medio de la glucemia en un periodo de semanas o meses. En la práctica clínica se utiliza para la vigilancia de la diabetes, pues permite evaluar si la glucemia estuvo o no bien controlada entre las cuatro y seis semanas anteriores. Los valores normales varían entre un 4 y un 8 % del total de la hemoglobina. La medición debe repetirse, por lo menos cada seis meses, cuando se sospecha un control deficiente de la enfermedad. 


 Para controlar la diabetes también se usan unos medidores especiales que miden la presencia de cuerpos cetónicos en la orina. Estos últimos surgen cuando los valores de glucemia son elevados. 
 


 Es útil para… 


 El análisis de la glucemia permite diagnosticar las situaciones de hiper o hipoglucemia y de diabetes. 


 La prueba de tolerancia oral a la glucosa se usa para confirmar, en caso de duda, el diagnóstico de diabetes. De forma más específica, se puede utilizar para descartar la presencia de diabetes gestacional en aquellas mujeres embarazadas en las que se considere necesario. El mayor riesgo de diabetes gestacional se da en mujeres obesas, mayores de 25 años, con antecedentes familiares de diabetes y que han presentado anteriormente embarazos en los que el niño ha pesado más de 4 kilos al nacer. 


 ¿Qué riesgos tiene? 


 La extracción de sangre venosa para el análisis de la glucemia apenas si produce una pequeña molestia. Al realizarse varias extracciones de sangre el mismo día puede producirse sensación de desmayo en aquellas personas más susceptibles. Sin embargo, la cantidad de sangre retirada es insignificante y no causa anemia. En el caso de la prueba de tolerancia oral a la glucosa, algunas personas hallan la bebida demasiado dulce, hasta el extremo de provocarles nauseas. En esos casos, se le puede añadir un poco de zumo de limón. 


 Se puede reducir el riesgo de formación de hematoma en la zona de la punción presionando un poco después de retirar la aguja. Aunque se da muy pocas veces, la vena pinchada puede inflamarse (flebitis). Si eso ocurre, aplique una compresa mojada en agua tibia varias veces al día. 


 En algunos casos, también puede ocurrir que los valores de glucemia desciendan demasiado al final de la prueba de tolerancia oral. Conviene estar atento a los posibles síntomas de hipoglucemia: flojera, sudores, temblores y sensación de desmayo, y administrar azúcar en caso necesario. 




 LA TECNOLOGÍA AL SERVICIO DEL DIABÉTICO 



 Si hay algo imprescindible para un diabético es su kit básico de diabetes, son los elementos necesarios para medir su nivel de glucosa y suministrar la insulina que necesite en cualquier momento y lugar. Afortunadamente, hoy día los diabéticos tienen a su disposición una serie de dispositivos que facilitan el control de su diabetes y mejoran sustancialmente su calidad de vida. 


 - Sensor de glucosa: es un pequeño dispositivo con un filamento que se introduce en la piel del brazo o del abdomen y mide la glucosa dentro del tejido intersticial. Así se puede saber directamente cual es el índice de glucemia sin necesidad de pincharse en los dedos. Tiene la gran ventaja de que nos muestra la evolución de la glucemia a lo largo de las horas, así como la tendencia, algo muy importante para el diabético. 


 - Puertos de infusión: son dispositivos que introducen una pequeña cánula en la piel por medio de una pequeña aguja. La insulina se introduce a través de ese catéter, lo que permite al diabético ahorrarse un buen número de pinchazos. Cada puerto dura tres días. 


 - Bombas de insulina: son pequeños dispositivos electrónicos que infunden insulina al organismo a través de un catéter durante las 24 horas del día. La bomba se encarga de introducir cada poco tiempo una cantidad de insulina, tratando de simular en la medida de lo posible la función del páncreas. 


 La aparición de los sensores de glucemia, junto con la generalización de las bombas de insulina, han supuesto una verdadera revolución para el día a día del diabético. 
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IONOGRAMA


 Evalúa los niveles en sangre de los iones (también llamados electrolitos) más importantes. Es uno de los análisis más solicitados por los médicos y, entre otras funciones, permite identificar problemas en el equilibrio hidroelectrolítico del organismo, fundamental para el mantenimiento de las más importantes funciones corporales, como el funcionamiento del corazón, los músculos o el sistema nervioso. 


 ¿En qué consiste? 


 Se cuantifican habitualmente el sodio y el potasio, menos comúnmente el calcio y el cloro y, en circunstancias especiales, el fósforo y el magnesio. Además del ionograma sérico o en sangre, es posible realizar la determinación de estos mismos iones en la orina, lo que tiene interés en circunstancias concretas, especialmente si se sospechan alteraciones de la función renal (véase Análisis de orina más adelante). 


 Antes de la prueba 


 No es necesario acudir en ayunas, ni ningún otro tipo de preparación previa. Eso sí, tenga en cuenta que con frecuencia el médico solicita este análisis junto con otros en los que el ayuno sí puede resultar necesario: no olvide consultarlo. 


 Durante la prueba 


 Tratándose de un análisis de sangre, el primer paso consiste en la extracción de 5 ml de sangre, habitualmente de la vena del brazo. Como en cualquier análisis de sangre, para hacer las venas más prominentes y facilitar la punción, se puede aplicar una goma alrededor del brazo. La zona de la punción se suele limpiar previamente con un antiséptico. Al terminar, debe hacerse presión durante un rato para prevenir la formación de un hematoma. 


 ¿Cómo interpretar los resultados? 


 En el siguiente cuadro puede ver los valores considerados normales para los iones más importantes (los valores de referencia, pese a todo, pueden variar ligeramente según el laboratorio). 


      	 VALORES NORMALES DEL IONOGRAMA 


  	 Sodio 
	 137 a 145 mEq/l(1) 


  	 Potasio 
	 3,5 a 5,5 mEq/l 


  	 Calcio 
	 8,5 a 10,3 mg/dl(2) 


  	 Cloro 
	 98 a 107 mEq/l 


  	 Fósforo 
	 2,5 a 4,5 mg/dl 


  	 Magnesio 
	 0,6 a 1 mmol/l(3)   
   



 (1) medidos en mEq/l (miliequivalentes por litro)
 (2) miligramos/decilitro
 (3) milimoles/litro


 Sin entrar en detalles que quedan fuera de los objetivos de esta guía, las alteraciones más importantes que se pueden encontrar en los niveles séricos de los diferentes iones son: 


 - Hipernatremia. Es el aumento de los niveles de sodio. Se da, sobre todo, en situaciones de deshidratación, aunque también puede aparecer en diversos problemas renales o en la denominada “diabetes insípida”. A pesar de su nombre en realidad se trata de un trastorno en la regulación del equilibrio hídrico del organismo que nada tiene que ver con los niveles de glucosa. 


 - Hiponatremia. Es la disminución de los niveles de sodio. Puede aparecer en diversos problemas renales, pero también en muchos otros procesos metabólicos: hipotiroidismo, diabetes, exceso de ADH (hormona antidiurética), como consecuencia de diarrea o vómitos intensos, de la toma de diuréticos y otros medicamentos (como la amitriptilina, la carbamazepina o la sertralina), etc. 


 - Hiperpotasemia (o hipercaliemia). Es el aumento de los niveles de potasio. Puede producirse por una insuficiencia renal avanzada, en diabéticos, por una insuficiencia de la glándula suprarrenal, como consecuencia de la toma de diversos medicamentos (algunos diuréticos, inhibidores de la ECA o enzima convertidor de angiotensina, etc.) y en diversos problemas metabólicos. 


 - Hipopotasemia (o hipocaliemia). Es la disminución de los niveles de potasio. Puede ocurrir en personas malnutridas, en diversos problemas renales, como consecuencia de diarrea o vómitos intensos o de la toma de diuréticos, en el síndrome de Cushing (exceso de funcionamiento de la glándula suprarrenal), etc. 


 - Hipercalcemia. Es el exceso de los niveles de calcio. Puede aparecer en el hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, en diversas enfermedades de los huesos (tumores y metástasis incluidos), como consecuencia de la toma de diversos medicamentos o en personas con una ingesta excesiva de vitamina D. 


 - Hipocalcemia. La disminución de los niveles de calcio puede darse, por ejemplo, en el hipoparatiroidismo, en la insuficiencia renal, como consecuencia de un síndrome de malabsorción intestinal, en relación con una pancreatitis o en personas con una ingesta deficiente de vitamina D. 


 - Hipercloremia e hipocloremia. Salvo en casos puntuales, el aumento o disminución de los niveles de cloro (respectivamente) tiende a ser paralelo a los de sodio. En determinadas situaciones de acidosis puede darse, sin embargo, un aumento específico de los niveles de cloro. 


 - Hiperfosforemia e hipofosforemia. El aumento o disminución de los niveles de fósforo puede darse en muy diversos procesos metabólicos: alteraciones de la función renal, diabetes, alteraciones de las glándulas tiroides y paratiroides, etc. 


 - Hipermagnesemia e hipomagnesemia. El aumento de los niveles de magnesio se da fundamentalmente en la insuficiencia renal o en personas que ingieren un exceso de magnesio. La disminución de los niveles de magnesio puede ocurrir, entre otras causas, como consecuencia de una diarrea excesiva, de un problema renal, de un síndrome de malabsorción o una situación de malnutrición, de la toma de diversos medicamentos o en diabéticos mal controlados. 


 Es útil para… 


 Como vemos, la utilidad del ionograma es amplísima, lo que la convierte en una de las pruebas de laboratorio más demandadas, sobre todo a la hora de valorar la integridad de los equilibrios hidroélectrolítico y ácido-base, tan importantes para el correcto funcionamiento de los diversos sistemas orgánicos. 


 La determinación de los valores de sodio es particularmente importante en el diagnóstico de la deshidratación. Los niveles de potasio alterados pueden tener repercusiones considerables en la actividad eléctrica del corazón. La determinación de calcio es fundamental en el diagnóstico de diversos problemas óseos y de funcionamiento de las glándulas paratiroides. La determinación de cloro, fósforo y magnesio puede aportar una valiosa información sobre diversos procesos metabólicos. 


 ¿Qué riesgos tiene? 


 El pinchazo en la vena para extraer la muestra de sangre podrá ser ligeramente doloroso, pero no implica mayores riesgos. Para evitar la aparición de un hematoma en la zona del pinchazo, es conveniente ejercer una presión durante unos minutos después de retirar la aguja. Aunque es raro, la vena puede inflamarse (flebitis). El tratamiento en estos casos consiste en aplicar sobre la zona una compresa caliente, varias veces al día. 


PERFIL LIPÍDICO


 Se habla mucho de los riesgos asociados a los niveles elevados de grasas en la sangre. La razón es que, cuando los niveles de colesterol y de triglicéridos (las principales grasas existentes en la sangre) están altos, se depositan poco a poco en las paredes de las arterias. Este proceso se denomina aterosclerosis, una enfermedad que provoca problemas en varias estructuras u órganos, ya que dificulta el flujo sanguíneo y, en consecuencia, disminuye el abastecimiento de oxígeno y de los nutrientes necesarios para las células. 


 Entre las principales consecuencias de este proceso a largo plazo están la cardiopatía isquémica (angina de pecho e infarto de miocardio), buena parte de los accidentes vasculares cerebrales o la arteriopatía periférica (falta de aporte sanguíneo a las piernas). 


 ¿En qué consiste? 


 El perfil lipídico o lipidograma se determina a través de un análisis de sangre, en el que se miden los niveles de: 


 - Colesterol total. 


 - Fracción HDL, o high density lipoprotein (lipoproteínas de alta densidad), el conocido como “colesterol bueno”. 


 - Fracción LDL, o low density lipoprotein (lipoproteínas de baja densidad), el conocido como “colesterol malo”. 


 - Triglicéridos. 


 El colesterol es un componente esencial del cuerpo humano. Forma parte de la estructura de las membranas de las células y participa en la síntesis de muchas hormonas y de los ácidos biliares, moléculas secretadas con la bilis que desempeñan un papel importante en la digestión. 


 Al ser indisoluble en el agua, el colesterol necesita ir unido a las proteínas para ser transportado por la sangre, formando una especie de pequeñas partículas llamadas lipoproteínas. Simplificando mucho, podemos decir que la lipoproteína HDL transporta el colesterol hacia el hígado, donde se metaboliza, mientras que la LDL lo transporta hacia los tejidos y facilita la acumulación de colesterol en las arterias, contribuyendo así a la aterosclerosis. Por eso, a la primera se la conoce como “colesterol bueno” y a la segunda como “colesterol malo”. Esto no deja de ser una simplificación, puesto que ambos tipos son necesarios en las proporciones adecuadas; como norma general, puede decirse que cuanto más elevada sea la proporción de HDL en relación con el colesterol total, menor será el riesgo de enfermedad vascular. 


 Los triglicéridos, por otra parte, son el principal tipo de grasa proveniente de la alimentación. Se transforman en ácidos grasos y, una vez en la sangre, son transportados principalmente por otro tipo de lipoproteínas, los quilomicrones. Estas partículas liberan los triglicéridos a medida que pasan por el tejido adiposo y por los músculos, que los almacenan y liberan de acuerdo con las necesidades de energía del organismo. El resto de triglicéridos se metabolizan en el hígado. 


 Antes de la prueba 


 Es necesario ayunar entre 6 a 8 horas antes de la extracción de sangre. Con ello se pretende evitar que los valores obtenidos se vean influenciados por la absorción de grasas provenientes de una comida reciente. 


 Durante la prueba 


 La extracción de sangre se puede hacer en una vena del antebrazo o también en el dorso de la mano (la primera opción es la más frecuente). Como en cualquier análisis en el que se saca sangre, en el momento de la extracción se puede anudar una goma alrededor del brazo, para hacer más prominentes las venas y que resulten más fáciles de pinchar. Una vez terminada la extracción, se presionará durante unos minutos para cortar la salida de sangre y evitar la formación de un hematoma. 


 ¿Cómo interpretar los resultados? 


 Se habla de hiperlipidemia cuando existe un aumento de los niveles de lípidos en sangre por encima de lo normal. Puede tratarse de hipercolesterolemia (aumento de los niveles de colesterol), hipertrigliceridemia (aumento de los niveles de triglicéridos) o una combinación de ambas. 


 Aunque no existe un límite absoluto, la mayoría de los especialistas consideran que el nivel ideal de colesterol en sangre para una persona sana debe estar por debajo de 200 mg/dl (miligramos por decilitro) de colesterol total. En cualquier caso, la cifra debe valorarse en función de los antecedentes, de la proporción de colesterol LDL frente al colesterol HDL y de la existencia de otros factores de riesgo vascular, como hipertensión arterial, diabetes o tabaquismo. De hecho, unas cifras de colesterol ligeramente superiores a ese nivel, sin que haya antecedentes de enfermedad cardiovascular o de otros factores de riesgo vascular, no tienen por qué considerarse preocupantes. 
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