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VALENCIA
Carlos Gener Galbis. Como co-
mentamos la semana anterior,
siempre que un lego en la ma-
teria lee los resultados de un aná-
lisis de su sangre, suele tener
la sensación de encontrarse ante
un jeroglífico o una tablilla de
escritura cuneiforme.

VELOCIDADDE SEDIMENTACIÓN
GLOBULAR (VSG)
Su valor normal se halla por de-
bajo de 20ml/h, relacionándose
directamente con la tendencia
que tienen los glóbulos rojos a
formar grumos y con la canti-
dad de proteínas que hay en el
plasma sanguíneo.

Aumenta en las infecciones,
en enfermedades inflamatorias
crónicas como el lupus, la artri-
tis reumatoide, la polimialgia
reumática, etc. y en la anemia.
No es una prueba específica, es
decir, no sirve para detectar el
sitio de la infección o la infla-
mación en caso de haberlas, ni
diferencia unas de otras. No obs-
tante, su alteración indica que
hay algún trastorno que se debe
diagnosticar. También es útil
para el seguimiento de la efi-
cacia del tratamiento que se va-
lora mediante la reducción de la
velocidad.

GLUCOSA
Valor normal situado entre 70
mg/dl y 110 mg/dl. Indica la can-
tidad de este azúcar que circu-
la por la sangre. Se miden con
la persona en ayunas.

Aumenta en pacientes con dia-
betes. Para considerar que una
persona es diabética es preciso
que tenga dos determinaciones
en ayunas por encima de 126
mg/dl, o una por encima de 200
mg/dl aunque sea después de
comer.

Las cifras por encima de
100mg/dl y por debajo de
126mg/dl pueden indicar una
intolerancia a la glucosa, que en
muchos casos indica una esta-
do de prediabetes.

Ciertos medicamentos favo-
recen el aumento de la glucosa,
sobre todo en personas con pre-
disposición. Por ejemplo, los cor-
ticoides incrementan la gluce-
mia (glucosa en sangre) y en los
pacientes que los toman hay que
vigilar las cifras o incluso poner
un tratamiento.

Algunas enfermedades que
producen exceso de corticoides
pueden aumentar la glucosa en
la sangre como por ejemplo el
síndrome de Cushing.

Las personas con predisposi-
ción también pueden tener au-
mentos de azúcar en otras situa-
ciones como las infecciones. En
estos individuos muchas veces
las cifras vuelven a la normali-

dad una vez resuelta la enfer-
medad.

Disminuye en casos de ayuno
prolongado. Esta es la causa más
frecuente de “hipoglucemia”
que se manifiesta con mareo, su-
doración y síntomas generales
de desmayo. Se soluciona co-
miendo algo dulce. El exceso de
medicación para la diabetes (an-
tidiabéticos orales o insulina) es
otra causa frecuente de hipoglu-
cemia. Ciertos tumores produ-
cen aumento de insulina en la
sangre por lo que el azúcar pue-
de bajar, pero son extremada-
mente raros.

CREATININA
Su valor normal se sitúa entre
los 0.6 y 1.2 mg/dl. Se trata de
una proteína derivada del mús-
culo que circula por la sangre y
se elimina a través de la orina.
Se emplea para valorar la fun-
ción de los riñones.

Aumenta cuando el riñón no
funciona birn. El aumento de
creatinina puede deberse a una
ligera deshidratación, o a pro-
blemas dentro de los riñones o
en las vías urinarias, como por
ejemplo, una obstrucción por
un cálculo o por el aumento del
tamaño prostático.También pue-
de hallarse algo por encima de

lo normal en los individuos muy
musculosos, sin que esto supon-
ga una enfermedad.

Disminuye en personas des-
nutridas, con poca masa mus-
cular. Es frecuente en los ancia-
nos.

UREA
Cifra normal entre 10 y 40 mg/dl.
Es otra medida de la función re-
nal y también del grado de hidra-
tación y de la masa muscular.

Aumenta en la insuficiencia re-
nal, en la deshidratación y en per-
sonas con mucha masa muscu-
lar. La urea es un producto de
degradación de la hemoglobina,
así que cuando hay sangrado di-
gestivo se absorbe por el intesti-
no y se pueden aparecer cifras al-
tas en la sangre.

Disminuye en personas con
poca masa muscular.

ÁCIDO ÚRICO
Con valor normal entre los 3.4 y
7 mg/dl. Es el producto final del
metabolismo de ciertos aminoá-
cidos, que son las sustancias que
componen las proteínas. Se eli-
mina fundamentalmente por la
orina.

Aumenta debido a una dieta
rica en alimentos proteicos como
el marisco, las carnes de caza, es-

pinacas o el pescado azul. Cuan-
do hay recambio celular rápido,
por ejemplo en los tumores, tam-
bién puede elevarse. Igualmente
puede aumentar tras el ejercicio
extenuante. El incremento del áci-
do úrico puede dar lugar a la apa-
rición de gota, que generalmente
se manifiesta con la inflamación
del dedo gordo del pie. Las cifras
elevadas de esta sustancia tam-
bién pueden producir renales.

TRIGLICÉRIDOS
Su valor normal está entre 0 y
150 mg/dl. Se trata de un tipo es-
pecial de grasas que circulan por
la sangre.

Aumentan con el consumo de
dietas ricas en grasas.Y con la in-
gesta elevada de alcohol y taba-
co.También hay familias que tie-
nen hipertrigliceridemia familiar
heredada.

BILIRRUBINA
De valor normal entre 0,2 y 1
mg/dl. Es un pigmento que alma-
cenado en la vesícula y que se eli-
mina por la bilis al tubo digesti-
vo. Su estudio se usa fundamen-
talmente para valorar la función
de las vías biliares y del hígado.

Está aumentada en enferme-
dades del hígado, como hepati-
tis. En enfermedades de la vía bi-

liar, como las obstrucciones por
piedras en la vesícula. En casos
de hemólisis (una importante des-
trucción de glóbulos rojos).

TRANSAMINASAS
Son enzimas que se encuentran
en las células hepáticas (hepa-
tocitos). Hay tres tipos principa-
les:
GOT - ALT: Valor normal en-
tre 0 y 37 U/L
GPT - AST:Valor normal entre
0 y 41 U/L
GGT: Valor normal entre 11 y
50 U/L

Sirven para medir la función
del hígado.

Aumentan en la inflamación
del hígado al producirse una des-
trucción de los hepatocitos y los
enzimas pasan a la sangre. En las
hepatitis víricas (agudas o cróni-
cas). En casos agudos, las eleva-
ciones son muy importantes, cua-
tro o cinco veces por encima del
valor normal. En casos crónicos,
el incremento puede ser menor
pero mantenido en el tiempo. En
personas obesas se puede acu-
mular grasa en el hígado y eso
aumenta ligeramente las transa-
minasas.

Las personas que beben alco-
hol pueden tener inflamación
en el hígado que se manifiesta

CONTINUACIÓNCon la segunda parte de este artículo tratamos de explicar de formamuy
básica el significado de los datos de una analítica general
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por GOT más alta que la GPT.
Sin embargo, la que más aumen-
ta es la GGT. Los quistes y los
tumores pueden producir un
aumento de las transaminasas.
También se produce en casos
de obstrucción grave de la vía
biliar.

FOSFATASA ALCALINA
Su valor normal se sitúa entre 40
y 129 U/L Es un enzima presen-
te en diversas partes del organis-
mo, como el hígado, el hueso o el
intestino. Puede alterarse en si-
tuaciones de enfermedad, pero
también durante el crecimiento.

Aumenta en obstrucciones de
la vía biliar. Generalmente su au-
mento es paralelo al de la GGT.
También en enfermedades del
hueso, así en infecciones, infla-
maciones, o infiltraciones tumo-
rales. Los niños suelen tener ci-
fras altas de fosfatasa alcalina du-
rante la etapa en la que les están
creciendo los huesos. Tras una
fractura ósea aumentan los nive-
les de fosfatasa en la etapa de re-
cuperación del hueso. En el ra-
quitismo, por un déficit de vita-
mina D que da lugar a alteracio-
nes como los trastornos esquelé-
ticos. Igualmente con el consu-
mo de algunos medicamentos,
como los que se toman en la epi-
lepsia o los anticonceptivos.

Disminuye en la desnutrición.

Capacidad de todos

E
n el contexto de la Ley
39/2006, de 14 de diciem-
bre, de Promoción de la
Autonomía Personal y

Atención a las Personas en situa-
ción de Dependencia, se enfati-
za en la importancia de valorar
la capacidad y autonomía del pa-
ciente. El término dependiente
engloba no solo a las personas
mayores que presentan limita-
ciones o carencias a nivel físico
o mental, sino también a perso-
nas jóvenes con minusvalías físi-
cas o psíquicas y personas con
trastorno mental grave.

Es el desarrollo efectivo de la
capacidad de este último grupo,
el de las personas con enferme-
dad mental grave, un objetivo pri-
mordial en la actividad diaria del
Área de Salud Mental del Hos-
pital Pare Jofré, cuyo fin último
es la reintegración social plena
de estos pacientes. Enfocando la
cuestión en lo que somos capa-
ces de hacer, aportamos una vi-
sión positiva y potenciadora de
la persona. Ello nos posibilita tra-
bajar para ir aumentando esas
fortalezas con mejores actitudes,
habilidades y destrezas, y evitar
así tensiones y frustraciones que
se generan cuando no se alcan-
zan las metas propuestas.

No obstante, para que ello sea
un hecho habitual y evidente de-
bemos estar implicados todos los
agentes sociales. Ese desarrollo
efectivo de la capacidad de las
personas con trastorno mental
no es posible si la sociedad en su
conjunto no se conciencia de que
estas personas son ciudadanos
de pleno derecho que necesitan
ser parte de ella.

La rehabilitación psicosocial
de este colectivo debe contem-
plarse como una realidad en la

que ambos, paciente y sociedad,
se necesitan mutuamente. Un pa-
ciente encuentra reinserción y
dignidad como persona solo en
el ámbito social.Y la sociedad es
digna solo si permite y realiza ac-
tivamente esa reinserción del pa-
ciente con trastorno mental.

De aquí se desprende la im-
portancia de la desestigmatiza-
ción en nuestra consideración de
estas personas.Todos debemos
quitarnos los prejuicios hacia ellos
para que puedan realizarse ple-
namente. Ejemplos de plena rea-
lización lo tenemos a lo largo de
la historia en personajes famo-
sos y triunfadores.Tal es el caso,
del genio alemán Beethoven o el
estadista británicoWinston Chur-
chill, ambos conTrastorno de Bi-
polaridad, que no les impidió
–con permiso de la sociedad-
mostrar sus cualidades.Además,
otros personajes con éxito y con
este trastorno los tenemos en la
actualidad en ámbitos como la
música y otras artes.

Debemos destacar la recupe-
ración entre el 50% y el 70% de
los casos de personas con Esqui-
zofrenia, porcentaje que se eleva
hasta más de 80% de los casos
deTrastorno de Bipolaridad. Se
entiende por recuperación cuan-
do la persona se sobrepone a es-
tos trastornos y durante dos años
mantiene unas relaciones socia-
les plenas y una actividad labo-
ral normal e independiente de los
trabajos tutelados.

Ellos y ellas son capaces.Y no-
sotros, la sociedad, somos tam-
bién capaces de aceptarlos con
estos trastornos. Sólo debemos
proponérnoslo: rechazar los pre-
juicios.

Es una capacidad de todos,
pues todos somos capaces.

OPINIÓN
ERNESTO ARMAÑANZAS
Director Hospital Pare Jofré de Valencia

La rehabilitación del enfermo mental debe
verse como una realidad en la que ambos,
paciente y sociedad, se necesitan mutuamente

El colesterol en el
análisis

Su valor normal oscila entre 0
y 200 mg/dl. Es una grasa que
circula en la sangre y que está
presente en otros tejidos como
el hígado o el cerebro. Las ci-
fras normales varían según el
tipo de colesterol del que ha-
blemos.
a) Colesterol total: No es la
suma de los otros dos coleste-
roles. Si la cifra es normal, el
nivel de grasas en el organis-
mo es adecuado. Cuando está
elevado, hay que analizar las
otras fracciones de colesterol.
Ocasionalmente puede tener
un colesterol total alto porque
se tiene un colesterol “bueno”
o HDL muy elevado sin que
sea necesario hacer dieta o to-
mar tratamiento.
b) Colesterol LDL o “malo”:
Sus niveles altos se asocian a
un mayor riesgo de infarto de
miocardio y otras enfermeda-
des cardiovasculares. Se deben
tener cifras bajas, por debajo
de 135mg/dl.
c) Colesterol HDL o“bueno”:
Las cifras elevadas son protec-
toras del sistema cardiovascu-
lar, de forma que no solo no
importa tenerlo alto sino que
es el objetivo de algunos trata-
mientos que esta cifra se ele-
ve, al menos por encima de 35
mg/dL.
Aumenta en personas que to-
man dietas ricas en grasas.
También hay familias que la
mayoría de sus miembros tie-
nen un colesterol elevado (hi-
percolesterolemia familiar).
Disminuye tras dietas muy se-
veras.También puede encon-
trarse disminuído en personas
desnutridas.

Enferma postrada en una cama. REUTERS
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