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LA MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO
para la hepatitis C (VHC) Y el abordaje de la enfermedad
es un proceso complejo que requiere el uso de ana-
lisis de sangre, entre ellos un hemograma completo,
un panel de analisis bioquimicos de sangre y pruebas
de funcion hepatica. Esta hoja informativa tiene como
fin ayudarle a comprender estos tipos de analisis
sanguineos y no pretende servir de asesoramiento
meédico. Todas las personas con VHC deben consultar
a un medico para recibir diagndstico y tratamiento de
la enfermedad.

Es importante recordar que los resultados pueden variar
entre los distintos laboratorios, por lo que se recomienda
utilizar el mismo laboratorio siempre que sea posible. La
informacion obtenida de los analisis a los largo del tiempoy
cada vez que se repiten las pruebas muestran una tendencia
0 patron. En general, no deben tomarse decisiones médicas
basandose en el resultado de una sola prueba.

Para evaluar la salud general y la sa-
lud del higado se emplean tres tipos
de anadlisis de laboratorio:

1. Los analisis bioquimicos del higado y las pruebas
de funcién hepatica determinan la concentracion de de-

terminadas enzimas liberadas por el higado en la sangre,
ademas de otras funciones hepaticas. Las enzimas hepaticas
pueden aumentar cuando el higado sufre dafios.

2. Los hemogramas cuantifican los tres componentes de
la sangre: globulos rojos, globulos blancos y plaquetas.

3. Los analisis bioquimicos de sangre determinan el
nivel de minerales (electrolitos), azucar (glucosa) y grasas
(lipidos), asi como las funciones hepatica y renal.

Los informes de laboratorio presentan la informacion con
margenes de referencia, que a menudo aparecen en la parte
derecha del informe. Junto a cada funcion evaluada, estos
margenes indican lo que es “normal” para dicha funcion.
Muchos informes contienen ademas una columna que se-
fala los valores que caen fuera del margen, lo cual permite
ver los problemas a primera vista. Debe destacarse que un
resultado fuera del margen es indicativo de un problema
potencial que merece ser estudiado mas a fondo.

La siguiente seccion ofrece informacion mas detallada sobre
los distintos tipos de analisis de laboratorio, con una breve
explicacion de lo que pueden significar los valores fuera
del margen.

1. Anadlisis bioquimicos del higado/
Pruebas de funcion hepdtica

La alanina-aminotransferasa (ALAT), anteriormente
conocida como SGPT, es una enzima producida en el inte-
rior de las células hepaticas (hepatocitos). El nivel de ALAT
aumenta en la sangre cuando las células hepaticas estan
dafiadas o se destruyen a un ritmo mas rapido de lo normal.
El consumo de drogas y alcohol, las toxinas, los virus y otras
sustancias pueden dafar las células hepaticas y elevar la
concentracion de ALAT. La muerte de las células hepaticas
también sube el nivel de ALAT. La concentracion de ALAT
puede correlacionarse a grandes rasgos con el grado de
muerte celular o inflamacion (la respuesta del sistema in-
munitario ante la irritacion o las lesiones) del higado, pero
no siempre es asi. Por ejemplo, algunas personas con la
enfermedad por el VHC avanzada muestran concentraciones
de ALAT relativamente normales.

Los niveles de ALAT sirven para calibrar el grado de infla-
macion y lesiones hepaticas en un punto temporal dado. Los
niveles de ALAT normales, al igual que los valores ‘norma-
les’ de cada analitica, varian de unos laboratorios a otros,
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pero suelen estar entre 0y 40 Ul/I. Es mas importante la
tendencia o patron a lo largo del tiempo que un solo valor
aislado. Por ejemplo, un resultado continuo de 100 puede
ser ‘normal’ para alguien que siempre obtenga valores
dentro de este margen. Sin embargo, un resultado de
225 para esta misma persona indicaria un aumento de la
inflamacion o de la muerte celular que deberia evaluarse
mas a fondo.

Aproximadamente el 30% de los afectados por el VHC
tienen niveles ‘normales’ de ALAT. Casi todas las per-
sonas con niveles de ALAT persistentemente normales
tienen fibrosis leve 0 ausencia de fibrosis, y su ritmo de
progresion a la enfermedad es mas lento que el de los
pacientes con la ALAT elevada. Sin embargo, no siempre
es asi, ya que cerca del 20% de las personas con niveles
‘normales’ de ALAT experimentan una progresion continua
de su enfermedad hepatica. También existen diferencias
entre lo que se considera un valor normal para los hom-
bres y para las mujeres, o para determinados grupos de
poblacion. Por este motivo, se recomienda realizar una
biopsia para clasificar con precision la etapa y el grado
de la enfermedad hepatica (si la hay), en lugar de basarse
Unicamente en las concentraciones de ALAT.

La aspartato-aminotransferasa (ASAT), anteriormente
conocida como SGOT, es una enzima parecida a la ALAT,
pero menos especifica a la hora de evaluar la enfermedad
hepatica. En muchos casos de inflamacion del higado, tan-
to los niveles de ALAT como los de ASAT estan elevados.
El margen normal oscila entre 0-37 Ul/I.

La alcalina-fosfatasa es una enzima que se produce
en las vias biliares y los huesos y se localiza en el higado.
Los niveles de esta enzima estan elevados cuando se
sufre hepatitis, cirrosis y otras enfermedades. Ademas,
algunos medicamentos pueden aumentar la concentra-
cion de alcalina-fosfatasa. El margen normal oscila entre
30-120 U/l

La gamma-glutamil transferasa (GGT o GGPT) es otra
enzima producida en las vias biliares que puede aparecer
elevada en las personas con enfermedades de las vias
biliares. La hepatitis y el consumo excesivo de alcohol
también aumentan la GGT. El margen normal oscila entre
12-55 UI/I.

La bilirrubina es el principal producto de la descomposicion
de los globulos rojos inservibles. Los globulos rojos liberan
hemoglobina, y el componente “hemo” se descompone aun
mas, produciendo bilirrubina. Cuando la funcion hepatica esta
dafada, como sucede en caso de hepatitis aguda y enferme-
dad hepatica terminal, se acumula bilirrubina en la sangre y
aparece un color amarillento en la piel y el blanco de los 0jos
llamado ictericia. En la hepatitis C cronica, la concentracion
de bilirrubina suele ser normal hasta que se produce un grado
significativo de dafio hepatico. A menudo, los valores de bili-
rrubina se presentan como concentracion total, indirecta (la
cantidad de bilirrubina “no conjugada”) y directa (la cantidad
de bilirrubina “conjugada” que es excretada fuera de las cé-
lulas hepaticas). EI margen normal de bilirrubina total es 0,1
- 1,2 mg/dl.

La albumina es una proteina sintetizada por el higado que
circula por la sangre y se encarga de mantener el volumen
normal de sangre. La escasez de albumina es indicativa de
una funcion hepatica deficiente y contribuye a la aparicion de
edema periférico (acumulacion de liquidos en brazos y tobillos)
y ascitis (acumulacion de liquidos en la zona abdominal), que
en ocasiones se observan cuando la enfermedad hepatica se
encuentra en una fase muy avanzada. La concentracion de
albumina suele ser normal hasta que se produce un grado
significativo de dafio hepatico. El margen normal oscila entre
3,5- 5,3 g/dl.

El tiempo de la protrombina (TP) es una prueba de coagu-
lacion sanguinea, y el resultado es mas prolongado (o elevado)
cuando las concentraciones de sangre de algunos factores coa-
gulantes elaborados por el higado son bajas. En la enfermedad
hepatica cronica, el TP no suele ser elevado hasta que aparece
cirrosis y se produce un grado considerable de dafio hepatico.
El margen normal esta entre 10,4- 12,9 segundos.

2. Hemograma

La concentracion de glébulos blancos (leucocitos)
ofrece informacion sobre la capacidad del organismo para
combatir las infecciones. Un recuento total elevado significa
que el cuerpo esta luchando activamente contra una infec-
cion, y un resultado total bajo indica que el organismo tiene
poca capacidad para combatir las infecciones. La escasez de
glébulos blancos puede deberse a que la enfermedad por el
VHC estd avanzada, o bien ser resultado de los medicamen-
tos para el VHC. Ademas del recuento total, el hemograma
presenta los valores de cada tipo de globulo blanco, esto
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es, neutrofilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y baso-
filos. El recuento de neutrdfilos sirve para determinar si
la capacidad para luchar contra las infecciones comunes
estd alterada. La escasez de neutrofilos se denomina
neutropenia. El interferon puede causar neutropenia. El
margen normal de glébulos blancos oscila entre 4.500-
11.000/cu MM.

El recuento de glébulos rojos ofrece informacion so-
bre la capacidad del organismo para llevar oxigeno a las
células, asi como sobre el tamafo de los globulos rojos.
Los valores mas importantes son la hemoglobina y el
hematocrito (expresados conjuntamente como H-H), los
cuales determinan la capacidad de suministrar oxigeno
al cuerpo. La escasez de H-H se conoce como anemia,
una grave afeccion que produce fatiga. La enfermedad
hepatica avanzada puede ocasionar anemia, La ribavirina
también puede provocar una forma de anemia llamada
anemia hemolitica. El margen normal de hemoglobina
es de 13,9-16,3 g/dl; el de hematocrito esta entre 41,0
y 53,0%.

El recuento de plaquetas ofrece informacion sobre la
capacidad de coagulacion de la sangre. La escasez de
plaquetas se conoce como trombocitopenia, y puede ser
peligrosa porque aumenta el riesgo de sufrir hemorragias
internas y externas. La enfermedad hepatica avanzada y
los medicamentos para el VHC pueden ocasionar trom-
bocitopenia. EI margen normal de plaquetas esta entre
150- 350K/cu MM.

3. Panel de andlisis bioquimicos de
la sangre

Los electrolitos son minerales esenciales para la vida.
Las analiticas suelen incluir resultados de los siguientes
electrolitos: sodio, potasio, cloruro, calcio, hierro, fosforo y,
en ocasiones, magnesio. Las enfermedades cronicas pue-
den causar anomalias en la concentracion de electrolitos.
Si el problema no se trata, los desequilibrios electroliticos
pueden resultar mortales.

La glucosa es la determinacion del aztcar en la sangre.
La elevacion de la glucosa se denomina hiperglucemia y
puede indicar diabetes. La escasez de glucosa se llama
hipoglucemia y es un fenomeno poco frecuente. El margen
normal de glucosa es de 60-109 mg/dl.

Los lipidos son grasas. Los lipidos que se analizan
mas comunmente son los triglicéridos y el colesterol. La
elevacion de los triglicéridos y el colesterol puede indicar
dafos en las arterias y enfermedades del corazon, que
constituyen un grave problema médico.

Las funciones renales determinadas mediante ana-
lisis de sangre son el nitrogeno ureico en sangre (NUS),
la creatinina y el &cido urico. Los rifilones son esenciales
para eliminar los residuos corporales y regular la ten-
sion arterial, por lo que un problema en la funcion renal
puede resultar mortal. Las enfermedades cronicas, entre
las que se cuenta la hepatitis C, pueden causar dafios
renales. La creatinina es la determinacion mas comun de
la funcion renal. El margen normal de creatinina es de
0,6-1,3 mg/dl.

¢ Qué es lo mas importante?

Obtenga copias de sus analiticas, familiaricese con los
resultados y consulte siempre con el médico antes de
sacar ninguna conclusion ni de tomar decisiones sobre
su salud. Esto forma parte de su propia implicacion en el
cuidado de su salud.
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