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INTRODUCCION

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Los analisis clinicos son una practica multidisciplinar que engloba la participacion de todos los Profesionales Sanitarios, ejerciendo el farmacéutico una labor fundamental en eI§
idesarrollo de este proceso. La comprension de los informes analiticos en el ambito de la Farmacia Comunitaria abre una puerta mas al ejercicio profesional del farmacéutico,
permitiéndole el desarrollo de una Educacién Sanitaria y de una Atencion Farmacéutica individualizada y orientada al estado de salud de los pacientes. |

'OBJETIVOS

1. Construir una guia de consulta rapida, que permita conocer las principales alteraciones
analiticas en las patologias de mayor incidencia y prevalencia en Espana.

2. Facilitar el acceso a la informacion analitica expresada de un modo sintético, mostrando en
todo momento los rangos de normalidad de los principales parametros analiticos, lo que
permite identificar de un modo mas rapido las alteraciones con significacion clinica.

3. Promover la Educacion Sanitaria, poniendo al alcance de todos los Profesionales Sanitarios y
otros interesados, los conocimientos necesarios para una interpretacion basica de las pruebas
analiticas.

§Revisién bibliografica de las patologias de mayor incidencia en Espaﬁa§
Eevaluando los parametros analiticos alterados. Los datos numéricos§
referenciales del documento han sido tomados de los propuestos por el Colegioé
EOﬁciaI de Farmacéuticos de Granada (COFG)!. La busqueda bibliografica se ha§
Ecomplementado con informacion obtenida de diversos Institutos de Salud,é
“monografias, articulos y otros documentos publicados en paginas web de'
revistas electronicas y en otras Instituciones Sanitarias. |

'RESULTADOS Y DISCUSION

En este documento se han seleccionado las siguientes patologias consideradas algunas de las de mayor incidencia en la actualidad:

Diabetes Mellitus
tipo 2

Hipertension

Hiperlipemia arterial

Alteraciones de la

Anemia

coagulacion Hiperuricemia ferropénica

sanguinea
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ANALISIS DE SANGRE
Parametro analitico Valores Normales Alteraciones Comentario
Glucosa basal 60 - 100 mg/dl 100 - 126 mg/dI GBA
> 126 mg/dl DM 2
Sobrecarga Oral de Glucosa (SOG) |< 140mg/dI 140 - 200 mg/dI ITG
> 200 mg/d| DM 2

Sodio (suero)? 132 - 148 mEq/L AN :

Potasio (suero)? 3,5-5,5 mEg/L A

Leucocitos 4.000 - 11.000 cels/mm?3 A > 11.500 cels/mm?3

Urea (suero)® 10 - 50 mg/d| A >50 mg/di

Creatinina (suero)® 0,4 - 1,35 mg/dl A > 1,35 mg/dl

Acido urico (suero) 3.0 - 6.2 mg/d| AN > 6,2 mg/dl

Aclaramiento renal de creatinina® 90 - 130 ml/min A > 130 ml/min

ANALISIS DE ORINA

pH 4,5-8,2 <45 Orina mas acida de lo normal.

Glucosa Negativo Positivo Puede aparecer si los niveles en sangre son
tan altos que superan la capacidad de
reabsorcién renal.

Proteinas Negativo Positivo. Microalbuminuria Indicativo de lesiones renales iniciales por
microangiopatias.

Cuerpos cetonicos. Negativo Positivo Posible cetoacidosis diabética.

Sedimentos Negativo Presencia de cilindros hialinos Presentes en situaciones de deshidratacion.

GBA: glucosa basal alterada. ITG: intolerancia a la glucosa.

ATanto el sodio como el potasio podran verse alterados en situaciones de deshidratacion indicando un posible sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico. Toma dias, incluso semanas, en presentarse y puede llevar a la
muerte del paciente. P)Puede aparecer uremia en aquellas diabetes no controladas por exceso de metabolismo proteico, y por alteracion de la funcidon renal. ©Si el perfil de funcidon renal esta alterado estariamos ante una de las

complicaciones microvasculares que presentan los diabéticos, conocida como nefropatia diabética

El conocimiento de estas alteraciones analiticas facilita el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes por los Profesionales Sanitarios, teniendo los resultados analiticos
un gran impacto en la toma de decisiones médicas. Se considera de interés que el farmacéutico disponga de este compendio para garantizar su funcion sanitaria asistencial a través

de la derivacion, el seguimiento farmacoterapéutico y el screening.

'CONCLUSIONES

1. Se ha elaborado un material de consulta que permite identificar de un modo rapido y visual
las alteraciones analiticas de las patologias mas frecuentes en nuestro pais.

2. Los intervalos de normalidad de los parametros analiticos se mantienen presentes en todo
momento, lo que facilita la evaluacion del estado de salud de los usuarios.

3. Esta guia promueve la Educacion Sanitaria de toda la poblacion, ayudando al farmacéutico a
interpretacion y explicacion al paciente de su situacion clinica mostrada por sus pruebas
analiticas.
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