PRACTICAN® 1

COMENTARIO DE ANALISIS DE SANGRE

PARAMETRO EXCESO DEFECTO

GLUCOSA Sospecha de diabetes mellitus | Hipoglucemia (ocasiona

(Normal: 1¢/1 | (hiperglucemia). debilidad, temblores, ansiedad,

sangre) palidez...).

CREATININA Posible exceso de proteinas en la | Individuos desnutridos y/o con
dieta, insuficiencia renal o |poca masa muscular (frecuente
hepatica. en ancianos), distrofia

muscular...

COLESTEROL Riesgo de enfermedades

LDL cardiovasculares.

INDICE Riesgo de enfermedades

ATEROGENICO | cardiovasculares.

(CTt/HDL) *

(Normal: < 4 -

4,5)

1 Colesterol Total

TRIGLICERIDOS | Posible aparicion de enfermedades

(Grasas con 3 | cardiovasculares.

acidos grasos)

PARAMETRO EXCESO DEFECTO

URATO (Acido | Sugiere un exceso de proteinas en | Escasez de proteinas en la dieta.

arico) la dieta. Posibilidad de
insuficiencia renal o hepatica,
apariciéon de gota o calculos en el
rinén.

BILIRRUBINA Pudiera tratarse de una gran | Gran acumulacién de glébulos
destruccion de ¢lébulos rojos | rojos (policitemia) o exceso de su
(hemolisis) o en un déficit de su | excrecion (higado).
excrecion 0 hepatitis con
obstrucciones por célculos en la
vesicula.

CELULAS SANGUINEAS

PARAMETRO EXCESO DEFECTO

GLOBULOS BLANCOS | Posible infeccion, alergia, | Puede implicar una

(leucocitos) estrés, enfermedades | depresiéon del Sistema

autoinmunes o algunas | Inmunitario, como la




leucemias.  Leucocitosis

ocasionada por el SIDA,

(aumento de leucocitos en

leucopenia (déficit de

la sangre)

leucocitos en la sangre)

HEMATIES (el6bulos

Puede deberse a que la

Mal funcionamiento de la

rojos o eritrocitos)

médula fabrique muchos

medula 6sea v/o gran

glébulos rojos

destruccion de éstos por

(policitemia) o que el |los hepatocitos. Si la
higado destruya pocos, lo | concentracion fuera
que puede favorecer la | excesivamente baja se
aparicion de trombos e | diagnosticaria una
hipertension. anemia.

PLAQUETAS Puede ser proclive a la | Enfermedades
formaciéon de trombos, | relacionadas con defectos
coagulos 0 émbolos. coagulatorios (hemo-

filia...).

* El indice aterogénico (colesterol total / colesterol HDL, en el anélisis adjunto

“cociente CT/HDL”) es un indicador de riesgo de ateroesclerosis v cardiopatia

coronaria. Se considera bueno para la salud tener un indice inferior a 4 — 4.5. El

HDL evita que las grasas se adhieran a las paredes arteriales. En opinién de

muchos especialistas, mas importante que tener este indice bajo o que el colesterol

LDL sea bajo, es tener alto el contenido en HDL. Hay personas que, por razones

genéticas, tienden a tener el HDL bajo; se puede elevar: (a) realizando ejercicio

moderado (una hora al dia); (b) disminuyendo la ingesta de frituras, carnes grasas

rojas... v aumentando el consumo de omega 3 v otros; (c) administrando algunos

medicamentos (no obstante el HDL via oral estd en fase de experimentacion).




HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO —i

AREA DE LAEORATORIOS CLINICOS
Telf Analisis Clinicos: 959025284-85 { Telf Hematologia: 859025282

N°® de peticidon: 713826652
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' Telf Andlisis Clinicos: 959025284-85 / Telf H

N° de p'etié'ién: 713826652

ORIOS CL

Sl
lematolog

Doctor-:
Cod.Centro: AROCCHE
Edad:

Observaciones:

MOVALIC GOMEZ, JOSE ANT®

Historia Clinica:
Fecha de entrada:

100037552
13/07/2006

N° Tass/N® Seg.Social:

Sexp: Hombre

Cama:

UNIDAD DE HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA

LEUCOCITOS 8.67
NEUTROFILOS% 50.8
. LINFQCITOS%: 37.3
MONOCITOS % 6.6
EQSINOFILOS% 5.0
BASOFILOS% 0.3
NEUTROFILOS 4.41
LINFOGITOS 3.23
MONOCITOS 0.57
: EQSINOFILOS 0.43
BASOFILOS 0.03
HEMATIES 4.83
HEMOGLOBINA 139
HEMATOCRITO 423
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 876
HCM 28.8
CHCM 329

- RDW-SD 432
RDW-CV 13.4
PLAQUETAS 263
POW . 141
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 11.5
P-LCR T2

Fecha/Hora actuial:

13/7/2006 13135

Validado por: MARGARITA JIMENEZ JAMBRI
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[3.5-11.5]
[43-80]
[17 - 55]
[1-121
[0-5]
(0-2]
[1.5-75]
[1-5]
[0.1-1]
[3-05]
[.0-02]
[43-58]
[13-180)
[41-852]
[80-84 ]
[26.7-333)
(31.0-350]
[37-54]
[11-17]
[ 125 - 450 ]
[9-17]
[9-13]
113-43)




HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO &

AREA DE LABORATORIOS CLINICOS
Telf Analisis Clinicos: 959025284-85/ Telf Hematologia: 959025282

N° de peticion: 316843417

Paciente: 5 3 Historia Clinica: 21/0030946882
Doctor: NAVARRO MUROZ, SANTIAGO Fecha de entrada: 16/03/2009
Cod.Centro: AROCHE N° Tass/N° Seg.Social:
Edad: 77 Sexo: Mujer Cama:
Observaciones:
UNIDAD DE HEMATOLOGIA Validado por; MARGARITA JIMENEZ JAMBRINA
HEMOGRAMA
LEUCOCITOS 5.40 X 10EQ/L [35 11.5]
NEUTROFILOS% s 57.6 ] % [45-80]
LINFOCITOS% 322 % [17-55]
MONOCITOS% 7.0 % [1-12]
EOSINOFILOS% 3.0 % [0-5]
BASOFILOS% 0.2 % [0-2]
NEUTROFILOS 3.1 X 10E9/L [156-75]
LINFOCITOS 1.74 X 10E9/L [1-5]
MONOCITOS 0.38 X 10E9/L [0.1-1]
EOSINOFILOS 0.16 X 10E9/L [0-05]

- BASOFILOS 0.01 X 10E9/L [.0-02]
HEMATIES * 5.40 X 10E12/L [40-5.2]
HEMOGLOBINA * 168 g/dl [11.5-16.5]
HEMATOCRITO EihY 2 % [36-47]
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 94.8 fl [80-98]
HCM 31.1 Jole] [26.7-33.3]
CHCM 32.8 g/dl [31.0-35.0]
RDW-SD 48.8 fl [37-54]
RDW-CV 14.0 % |
PLAQUETAS 204 X 10E9/L [125-450]
PDW 16.3 fl [9-17]
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 12.3 fl [9-13]
P-LCR * 447 Y% [13-43]

Fecha/Hora actaal: 16/3/2009 14:42 Fecha informe: 16/03/2009
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