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PRÁCTICA Nº 1 
 

 COMENTARIO DE ANÁLISIS DE SANGRE 
 

PARÁMETRO EXCESO DEFECTO 
GLUCOSA 
(Normal: 1g/l 
sangre) 

Sospecha de diabetes mellitus 
(hiperglucemia). 

Hipoglucemia (ocasiona 
debilidad, temblores, ansiedad, 
palidez…). 

CREATININA Posible exceso de proteínas en la 
dieta, insuficiencia renal o 
hepática. 

Individuos desnutridos y/o con 
poca masa muscular (frecuente 
en ancianos), distrofia 
muscular… 

COLESTEROL 
LDL 

Riesgo de enfermedades 
cardiovasculares. 

 

ÍNDICE 
ATEROGÉNICO 
(CT1/HDL) * 
(Normal: ≤ 4 - 
4,5) 
1 Colesterol Total 

Riesgo de enfermedades 
cardiovasculares. 

 

TRIGLICÉRIDOS 
(Grasas con 3 
ácidos grasos) 

Posible aparición de enfermedades 
cardiovasculares. 

 

PARÁMETRO EXCESO DEFECTO 
URATO (Ácido 
úrico) 

Sugiere un exceso de proteínas en 
la dieta. Posibilidad de 
insuficiencia renal o hepática, 
aparición de  gota o cálculos en el 
riñón. 

 Escasez de proteínas en la dieta. 

BILIRRUBINA Pudiera tratarse de una gran 
destrucción de glóbulos rojos 
(hemólisis) o en un déficit de su 
excreción o hepatitis con 
obstrucciones por cálculos en la 
vesícula. 

Gran acumulación de glóbulos 
rojos (policitemia) o  exceso de su 
excreción (hígado). 

 
CÉLULAS SANGUÍNEAS 
 
PARÁMETRO EXCESO DEFECTO 
GLÓBULOS BLANCOS 
(leucocitos) 

Posible infección, alergia, 
estrés, enfermedades 
autoinmunes o algunas 

Puede implicar una 
depresión del Sistema 
Inmunitario, como la 
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leucemias. Leucocitosis 
(aumento de leucocitos en 
la sangre) 

ocasionada por el SIDA, 
leucopenia (déficit de 
leucocitos en la sangre) 

HEMATÍES (glóbulos 
rojos o eritrocitos) 

Puede deberse a que la 
médula fabrique muchos 
glóbulos rojos 
(policitemia) o que el 
hígado destruya pocos, lo 
que puede favorecer la 
aparición de trombos e 
hipertensión. 

Mal funcionamiento de la 
medula ósea y/o gran 
destrucción de éstos por 
los hepatocitos. Si la 
concentración fuera 
excesivamente baja se 
diagnosticaría una 
anemia.  

PLAQUETAS Puede ser proclive a la 
formación de trombos, 
coágulos o émbolos. 

 Enfermedades 
relacionadas con defectos 
coagulatorios (hemo- 
filia…). 

  
* El índice aterogénico (colesterol total / colesterol HDL, en el análisis adjunto 
“cociente CT/HDL”) es un indicador de riesgo de ateroesclerosis y cardiopatía 
coronaria. Se considera bueno para la salud tener un índice inferior a 4 – 4.5. El 
HDL evita que las grasas se adhieran  a las paredes arteriales. En opinión de 
muchos especialistas, más importante que tener este índice 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 día); (b) disminuyendo la ingesta de frituras, carnes grasas 
rojas… y aumentando el consumo de omega 3 y otros; (c) administrando algunos 
medicamentos (no obstante el HDL vía oral está en fase de experimentación). 
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