A ANALISE DE SANGUE

Unha analitica sanguinea é unha proba de laboratorio que analiza diferentes compofientes
do sangue, proporcionando informacién sobre a cantidade e as caracteristicas das células
sanguineas, como os g¢lébulos vermellos, glébulos brancos, plaquetas e outros
parametros relacionados, como a hemoglobina e o hematocrito. En ocasions, os
hemogramas poden ir acompafados de analises bioquimicas nas que se miden valores

quimicos concretos.
E importante porque:

1. Detecta enfermidades: Un hemograma pode axudar a diagnosticar afecciéns como
anemia, infeccions, trastornos de coagulacién ou problemas na medula 6sea.

2. Monitorea a saude: Permite seguir a evolucion de enfermidades cronicas ou o
efecto de tratamentos médicos.

3. Avaliar a saude xeral: Ofrece unha vision xeral do estado da saude, axudando aos

médicos a tomar decisions informadas sobre o tratamento ou a intervencion.

En resumo, o hemograma € esencial para o diagndstico temperan, o seguimento de

enfermidades e a avaliacion xeral da saude.
O HEMOGRAMA

Nun hemograma midense varios parametros clave da sangue que proporcionan
informacion sobre o estado xeral da saude e axudan a diagnosticar diversas enfermidades.

Os principais elementos que se miden son:
SERIE VERMELLA

1. Globulos vermellos (eritrocitos ou hematies): Son as células encargadas de
transportar o oxixeno dos pulméns aos tecidos do corpo. A sua cantidade e
caracteristicas axudan a detectar trastornos como a anemia ou a policitemia.

2. Hemoglobina: E a proteina que transporta o oxixeno nos glébulos vermellos. A sua
medicion € util para avaliar se hai anemia ou outras condicions relacionadas coa
capacidade de transporte de oxixeno no sangue.

3. Hematocrito: E o porcentaxe do volume total de sangue que est4d composto por
glébulos vermellos. Un valor baixo pode indicar anemia, e un valor alto pode sinalar

deshidratacién ou problemas no sistema circulatorio.



4. indices eritrocitarios:
o Volume corpuscular medio (VCM): Indica o tamafio promedio dos glébulos
vermellos e pode axudar a diagnosticar diferentes tipos de anemia.
o Hemoglobina corpuscular media (HCM): Reflicte a cantidade promedio de
hemoglobina en cada glébulo vermello.
o Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM): Mide a

concentracion de hemoglobina nos glébulos vermellos.
SERIE BRANCA

5. Glébulos brancos (leucocitos): Son as células do sistema inmunoldxico que
combaten infecciéns. A sua cantidade pode indicar a presenza de infecciéns,
inflamaciéns ou trastornos do sistema inmunitario.

6. Recuento de leucocitos diferenciados: Analiza os diferentes tipos de glébulos
brancos, como os neutroéfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos e basdfilos. Isto

permite identificar o tipo de infeccion ou condicién inmunoldxica.
SERIE PLAQUETARIA

7. Contaxe de plaquetas (trombocitos): As plaquetas son as células responsables da
coagulacién do sangue. Unha contaxe baixa pode indicar un risco de sangrado,
mentres que unha contaxe alta pode indicar un risco de trombosis.

8. Volume plaquetario medio: Indica o tamano medio das plaquetas. Permite o

diagnddtio de determinados problemas de coagulacion.

A través destas mediciéns, o hemograma ofrece unha vision detallada da saude do paciente

e axuda a identificar ou monitorizar diversas condicidons médicas.
ANALISE BIOQUIMICA

Mentres que o hemograma clasico mide principalmente células sanguineas e seus
compofientes, os parametros quimicos relacionados co metabolismo, a funcién renal e
hepatica, e o risco cardiovascular son tipicamente medidos nunha andlise bioquimica
adicional. Os parametros quimicos que se analizan normalmente en analises bioquimicas

son:

1. Glucosa: A cantidade de azucre no sangue. E util para avaliar a presenza de

diabete ou problemas metabdlicos.



2. Colesterol: Inclue o colesterol total, o colesterol LDL (0o "malo") e o colesterol
HDL (o "bo"). Estes parametros son importantes para avaliar o risco de doenzas
cardiovasculares.

3. Triglicéridos: Son un tipo de graxa no sangue e tamén se relacionan co risco de
problemas cardiovasculares.

4. Creatinina: Un produto de refugallos dos musculos que se excreta a través dos riles.
A suia medicién axuda a avaliar a funcion renal.

5. Urea: Outro produto de refugallo relacionado coa funcion renal. A urea producese no
figado como resultado do metabolismo de certos produtos nitroxenados, esta urea
filtranse do sangue nos riles. A sta medicion tamén axuda a monitorizar a saude dos
riles.

6. Acido urico: Pode indicar problemas como gota (formacién de cristais de acido
urico en certas articulacions, en especial nos pés) ou dificultade para eliminar os
produtos de desecho do corpo.

7. Bilirrubina: Un produto da descomposicién dos glébulos vermellos que ten lugar no
figado. A sua mediciéon pode axudar a detectar problemas hepaticos ou trastornos
da bile.

8. Enzimas hepaticas: Como a ALT (alanina aminotransferasa), AST (aspartato
aminotransferasa), Gamma-GT (Gama-glutamiltransferasa) e a fosfatasa

alcalina que son indicadores de disfuncién hepatica e posibles danos ao figado.
MARCADORES TUMORAIS

Os marcadores tumorais son substancias que se poden encontrar en niveis elevados no
sangue, a urina ou tecidos doutros liquidos corporais de persoas que tefien certos tipos de
cancro. Estes marcadores poden ser proteinas, antixenos ou outros compofientes
producidos tanto polo propio tumor como polo organismo en resposta ao cancro. Ainda que
os marcadores tumorais poden ser Utiles para detectar a presenza de cancro ou para
monitorizar a evolucion da enfermidade, non son suficientes por si mesmos para realizar un
diagnostico definitivo. Alguns dos marcadores tumorais mais usuais en analises de sangue

son:

1. Antixeno prostatico especifico (PSA): O PSA é utilizado principalmente para
monitorizar a saude prostatica nos homes e é util para detectar cancro de préstata.
2. CA 15-3: O CA 15-3 é o marcador miais empregado para o monitoreo de pacientes

con cancro de mama en estadios avanzados ou en caso de recidivas.



3. CA 125: O CA-125 é un marcador utilizado principalmente para monitorizar o
cancro de ovario.

4. CA 19-9: Este marcador é usado principalmente para detectar cancro de pancreas,
pero tamén pode estar elevado en cancro de estémago, higado, colon e vesicula

biliar.
EXERCICIO PRACTICO

A continuacion, tes os resultados dunha analitica de sangue. A partir destes datos, debes
diagnosticar a enfermidade mais probable para cada caso. As enfermidades a diagnosticar

son: anemia, diabetes, figado graxo, leucemia, gota e cancer de préstata.

Paciente 1:

Hemoglobina (Hb): 9 g/dL (baixa)

Hematocrito (Hct): 28% (baixo)

Glébulos roxos (eritrocitos): 3.1 milldbns/mm? (baixo)
Leucocitos: 7.2 mil/mm? (normal)

Plaquetas: 250 mil/mm? (normal)

Posible diagnéstico: Anemia

Paciente 2:

Glucosa: 170 mg/dL (elevado)

Creatinina: 1 mg/dL (normal)

Colesterol total: 220 mg/dL (lixeiramente elevado)
Triglicéridos: 200 mg/dL (elevado)

Acido uarico: 5.5 mg/dL (normal)

Posible diagnéstico: Diabete

Paciente 3:

ALT (alanina aminotransferasa): 60 U/L (elevado)
AST (aspartato aminotransferasa): 55 U/L (elevado)
Fosfatasa alcalina (FA): 150 U/L (elevado)
Bilirrubina total: 1.1 mg/dL (normal)

Acido urico: 5.0 mg/dL (normal)

Posible diagnéstico: Figado graxo (esteatosis hepatica)




Paciente 4:

Globulos brancos (leucocitos): 18 mil/mm? (elevado)
Neutréfilos: 80% (elevado)

Linfocitos: 15% (baixo)

Plaquetas: 400 mil/mm?3 (elevado)

Hemoglobina (Hb): 12 g/dL (normal)

Posible diagnéstico: Leucemia

Paciente 5:

Acido arico: 9.5 mg/dL (elevado)
Glucosa: 95 mg/dL (normal)
Creatinina: 1.1 mg/dL (normal)
Fosfatasa alcalina: 130 U/L (normal)
Hemoglobina: 14 g/dL (normal)

Posible diagnéstico: Gota

Paciente 6:

Antigeno prostatico especifico (PSA): 10 ng/mL (elevado)
Hemoglobina: 14 g/dL (normal)

Glébulos vermellos (eritrocitos): 5.0 millons/mm? (normal)
Leucocitos: 6.0 mil/mm?3 (normal)

Plaquetas: 250 mil/mm?3 (normal)

Posible diagnéstico: Cancro de prostata

Paciente 7:

Colesterol total: 280 mg/dL (elevado)

Colesterol LDL (colesterol "malo"): 180 mg/dL (elevado)
Colesterol HDL (colesterol "bo"): 35 mg/dL (baixo)
Triglicéridos: 250 mg/dL (elevado)

Creatinina: 1.0 mg/dL (normal)

Acido trico: 5.2 mg/dL (normal)

Posible diagnéstico: Hipercolesterolemia




Explicacion dos diagnésticos:

1. Anemia: Baixos niveis de hemoglobina, hematocrito e glébulos vermellos son tipicos
da anemia, que pode ser causada por deficiencias nutricionais (normalmente falta de
ferro), hemorragias ou trastornos crénicos.

2. Diabete: Niveis elevados de glucosa indican un control glicémico deficiente,
caracteristico da diabete.

3. Figado graxo: Aumento das transaminasas hepaticas (ALT e AST) e fosfatasa
alcalina suxire a presenza de esteatosis hepatica (figado graxo), que pode ser
causada por consumo excesivo de alcohol, obesidade ou sindrome metabdlica.

4. Leucemia: O aumento significativo de leucocitos, especialmente neutréfilos, poden
indicar leucemia, un tipo de cancro do sangue.

5. Gota: Niveis elevados de acido urico indican un risco de desenvolvemento de gota,
unha enfermidade caracterizada pola formacion de cristais de acido urico nas
articulacions.

6. Cancer de proéstata: Un nivel elevado de PSA é un marcador tipico para o cancer
de proéstata, ainda que tamén pode estar elevado en outras condicions prostaticas
como a hiperplasia benigna.

7. Hipercolesterolemia: A hipercolesterolemia pode ser causada por factores
xenéticos (como hipercolesterolemia familiar) ou por habitos de vida pouco
saudables, como unha dieta rica en graxas saturadas, o sedentarismo ou a
obesidade. Os niveis altos de colesterol en sange poden derivar en problemas
cardiocirculatorios como a arteriosclerose.
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