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Interés de la analitica sanguinea sistematica en los eximenes de salud

INTRODUCCION

B. MARCILLA ALCONERO, C. Ruiz MIGUEL, M. Ruiz BOBILLO y P. GARZON SENDINO

ResUMEN: Con el fin de valorar la realizacién sistemirica, en un programa de salud in-
fantil, de determinadas pruebas de analitica sanguinea, en las revisiones anuales a nifios
de cinco y seis afios, se analiza la utilidad diagnéstica y gasto originado por las mismas.
De los parimetros comprobados (hemograma, VsG, sideremia, urea, creatinina, icido
arico, glucosa, calcio, fésforo, fosfatasas alcalinas, GOT, GPT y proteinas totales), sblo pa-
rece rentable, para nuestro medio y en este grupo de edad, el screening de anemias o
ferropenias larvadas. PALABRAS CLAVE: EXAMEN DE SALUD. ANALITICA SANGUINEA SISTEMA-
TICA.

INTEREST OF SYSTEMATIC BLOOD ANALYTIE IN HEALTH EXAMINATIONS.
(SUMMARY): With the purpose of testing the systematic realization, in a programme of
child health, of certain proofs of blood analytic, in the annual revisions in children bet-
ween the age of five and six years, their diagnostic utility and cost have been studied.
Of the verified parameters (hematology, sedimentation rate, iron, urea nitrogen, creati-
nine, uric acid, glucose, calcium, phosphorus, phosphatase alkaline, sGOT, SGPT and to-
tal proteins), it only seems to be cost-effective, in our enviroment and in this group of
age, the screening of the latent anemias or iron deficiencies. KEY WORDS: HEALTH EXA-
MINATION. SYSTEMATIC BLOOD ANALYTIC.

pautas de reconocimiento, exploraciones a
realizar y problemas mids prevalentes a
despistar en las distintas edades. Sorpren-

" Los examenes de salud en la infancia,
que han constituido siempre la base de los
programas sanitarios materno-infantiles,
estan adquiriendo en la actualidad mayor
protagonismo, por la modificacion de la
morbi-mortalidad (1) y facilitar su realiza-
ci6n la nueva estructura de Centros de Sa-
lud. Para que resulten ftiles y se realicen
cofrectamente, parece necesaria su sistema-
tizacién (2). En diversas publicaciones (3,
4, 5, 6, 7), aparecen protocolizadas las

de en todas ellas, la parquedad de prue-
bas de laboratorio recomendadas, sin justi-
ficatlo con estudios sobre la utilidad y gas-
to sanitario de las mismas.

Antes de elaborar el programa de revi-
siones en salud del preescolar y escolar,
decidimos realizar, en una muestra de ni-
flos, algunas determinaciones analiticas,
para valorar si resultaria Gtil incluirlas, de
forma sistemitica, en los exdmenes perid-
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dicos, y si el gasto que originan, las hace
rentables econdmicamente, en relacidn a
los hallazgos obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Al realizar el examen de salud anual a
100 nifios (54 varones y 46 hembras), se
solicitaron diversas pruebas analiticas. Pre-
viamente, se informd a los padtes de la
voluntariedad del estudio y la ausencia de
hallazgos que indicatan el mismo. Once
nifios tenian cinco afios, y los 89 restantes
seis. El nivel socioecondmico, era similar
al de la poblacidon general atendida (nivel
alto: 1; medio: 82; bajo: 5).

Los nifios, en que la exploraciédn o
anamnesis reveld datos que hicieran sospe-
char alteraciones en los parimetros estu-
diados, fueron excluidos del estudio.

En todos se estudié la serie roja
(hematies, hemoglobina, hematocrito, va-
lor corpuscular) y blanca (ntimero y f6r-
mula leucocitaria), velocidad de sedimen-
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tacién globular en la primera hora, sidere-
mia, glucosa, urea, transaminasas (GOT,
GPT), calcio, f6sforo, fosfatasas alcalinas y
proteinas rtotales. En 33 casos, también
creatinina y en 17 4cido drico.

Las determinaciones, fueron realizadas
por el Servicio de Laboratorio del Centro
de Especialidades «Arturo Eyries», conside-
rando «normales» los valores que el mismo
nos suministrd para la edad de referencia.
La informacidn sobre el coste de las distin-
tas pruebas, fue facilitada por los Servicios
Administrativos del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid.

RESULTADOS

(Tabla I) Siguiendo los patrones acon-
sejados por Guisasola y cols. (8), 5 nifios
presentaron déficit de hemoglobina (3 con
reduccién del nmero de hematies), y 11
mids hiposideremia con caudal hemoglobi-
nico normal, no objetivindose en estudios
«a posteriori», otra causa posible que los
etrores en la alimentacién. El desatrollo

TaBLA I. PRUEBAS ANALITICAS VALORADAS
N.° hematies* * 100 3 585
Hemoglobina** 100 5 480
Sideremia 100 16 795
Leucocitos* * 100 — 585
VSG*+ 100 — 450
Utea 100 - 585
GOT, GPT 100 — 1.170
Glucosa 100 6 585
Fosfatasas alcalinas 100 1 585
Calcio-Fbsforo 100 — 1.590
Proteinas totales 100 1 585
Creatinina 33 — 585
Acido trico 17 — 585

En Pts por cada determinacion.

** El sistemitico de sangfe completo con VSG, tiene en conjunto un coste de 1.695 ptas.
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somatométrico era en todos adecuado a la

edad.

Los valores y distribucién porcentual
de leucocitos, asi como la vsG en la pri-
mera hora fueron siempre normales. Cua-
tro presentaron cifras de glucemia inferio-
res a 60 mg %. En la anamnesis postetior,
se descubrié que uno habia vomitado la
noche anterior a la extraccién. Al repetit
la prueba a los tres restantes, se obtuvie-
ron cifras de 78, 93 y 95 mg %. Dos tu-
vieron valores superiores a 110 mg %,
siendo el control posterior en un caso de
96, mientras que la persistencia de la ele-
vacibn en el segundo, aconsejd su detiva-
cibén al Servicio de Endocrinologia. En una
nifia de 6 afios, se descubrid hiperfosfata-
semia (975 ui/1), demostrindose por de-
terminacién isoenzimitica, que el 84 %
tenfa orgien dseo y el 16 % hepitico. Su
persistencia a los tres meses, motivd estu-
dio familiar vy radiologia Osea completa,
que fueron negativos. El retorno a patro-
nes normales, no se produjo hasta pasados
seis meses de la primera determinacion.
Un caso, presentaba 6,3 g/dl de proteinas
totales, con proteinuria negativa y 7,2
g/dl en la comprobaciéon posterior.

El resto de pardmetros estudiados (cal-
cio, fésforo, urea, GOT, GPT, cteatinina y
acido trico) fueron normales en todas las
determinaciones realizadas.

DISCUSION

La prevalencia de ferropenia asintoma-
tica (16 %) en nuestro medio, similar a la
comunicada en otras zonas (9, 10), parece
justificar la tealizacién de un screening ge-
neralizado anual para su deteccién, méxi-
me teniendo en cuenta, que ninguno de
los 100 nifios estudiados presentaba
sintoma o signo clinico de la carencia, st
exceptuamos la frecuente referencia por
los padres de anorexia, no para todos los

alimentos (en general sdlo los que el nifio
precisaba masticar), descrita con parecida
frecuencia en los que tenfan sideremia
normal, y que no alteraba las curvas de
crecimiento pondo-estatural.

A fin de racionalizar el gasto, no pare-
ce util incluir, salvo quiza el primer aflo,
el hemograma completo y vsG (2.490
ptas./determinacién), pues obtenemos si-
milar informacién a menor costo (1.850
ptas./determinacion) estudiando en afios
sucesivos, sl los resultados son normales,
tan sblo el niimero de hematfes, hemoglo-
bina y hierro,

Otras pruebas complementarias, como
ferritina (2.330 ptas./determinacién) o
protopotfirina libre eritrocitaria, que
encarecetian considerablemente el estudio,
no parecen tentables ni estin indicadas de
forma generalizada.

También creemos conveniente contro-
lar la glucemia basal (6 % de resultados
anormales; 585 ptas./determinacion). Sus
descensos, pueden explicarnos ciertos
sintomas frecuentes a esta edad (cefaleas,
abdominalgias, mareos), que por lo espo-
radico muchas veces no son consultados
por los padres, y ni siquiera referidos en la
minuciosa anamnesis del examen de sa-
lud. Ademis, permitirfa descubrir precoz-
mente y tratar en consecuencia las altera-
ciones de mayor entidad.

Para este grupo de edad, la determina-
cidn sistemitica de fosfatasas alcalinas, s6-
lo parece conducir a revelar casos de hiper-
fosfatasernia transitoria infantil, cuya fre-
cuencia, seguramente mayor de lo que se
cree, conllevaria muchas veces la realiza-
cibn de pruebas complementarias innece-
sarias, molestas y costosas (11). En conse-
cuencia, no cteemos justificado su estudio
sin sospecha de enfermedad metabblica,
Osea, hepitica o renal.

Tampoco existe, en nuestra opinidn,
tazbn para inctementar el gasto del exa-
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men de salud con otras pruebas séricas
(calcio, fésforo, transaminasas, proteinas
totales, creatinina y 4cido frico), sin datos
en la anamnesis o exploracion fisica que lo
justifiquen.

CONCLUSIONES

1. Parece conveniente estudiar de
forma anual la cifra de hematies, he-

moglobina y sideremia, dada la gran pre-
valencia de ferropenias asintomaticas.

2. También resulta dtil determinar la
glucemia basal en el curso del examen en
salud, por la importancia de diagnosticar
precozmente sus alteraciones.

3. No parecen econémicamente ren-
tables mis estudios analiticos sanguineos
como screening en nifios de 5 y 6 afios.
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