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Un paciente sale del laboratorio 
de análisis clínico con los resul-

tados en mano y, casi como un acto 
involuntario, los lee. No sólo se que-
da en ese gesto: interpretar los re-
sultados por su cuenta, basándose 
en los denominados “valores de 
referencia” que ve impresos es una 
práctica frecuente. Y, si bien se tra-
ta de información que le pertenece, 
una lectura inadecuada puede de-
rivar en acciones que resulten noci-
vas para su salud. ¿Por qué?
Todos hemos sido, somos o sere-
mos pacientes. En algún momento, 
vamos a interactuar con el sistema 
sanitario al que llegaremos con una 
demanda de atención, como puede 
ser un síntoma. Esta demanda será 
resuelta a través de los servicios de 
salud, públicos o privados, obte-
niendo resultados diagnósticos que 
serán evaluados en conjunto por los 
profesionales para encontrar la so-
lución. 
Aquí intervienen todas las profesio-
nes de la salud, y son los bioquími-
cos los responsables de brindar 
resultados que se expresan en nú-
meros o en palabras y que repre-
sentan procesos biológicos que 
ocurren en nuestro organismo. Es-
tos resultados de laboratorio son 
informes o protocolos y son entre-
gados al paciente una vez que con-
cluyó la etapa de la medición.
Estos informes pertenecen al pa-
ciente, ya que es su organismo el 
que se está investigando, pero la 
interpretación de estos resultados 
requiere de un conocimiento y en-
trenamiento que sólo posee el pro-
fesional de la salud que interviene 
en su diagnóstico y tratamiento.
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Es el profesional quien debe interpretar los análisis

Como dijimos, apenas sale del la-
boratorio con los resultados, es ha-
bitual que el paciente sienta la ur-
gencia de leerlos para tranquilizar 
su preocupación ante una posible 
alteración de su salud. Es por eso 
que es oportuno aclarar que los re-
sultados de las mediciones de la-
boratorio van acompañados de 
unidades y de intervalos de referen-
cia y que todo esto debe ser leído e 
interpretado en conjunto. 
Para empezar: las unidades son las 
abreviaturas que acompañan al 
valor numérico, ejemplo: mg%, mg/
dl, gr/l, UI, etc. que forman parte del 
resultado. Cuando se comparan 
resultados de diferentes laborato-
rios, es esencial observar que estén 
expresados en las mismas unida-
des. Aunque parezca una cuestión 
obvia, sólo los profesionales de la 
salud tienen esta información y pre-
caución incorporada a su trabajo 
diario.

Los intervalos de referencia son los 
valores que acompañan a los resul-
tados del paciente y que represen-
tan los valores más frecuentes ha-
llados para la población a la que 
pertenece esa persona. Esto depen-
de de la edad, sexo, factores am-
bientales, entre otras cuestiones.  
Ya no se usa la expresión “Valores 
Normales”, esto se debe a que lo 
que es “normal” para una población 
puede no serlo para otra. Como 
ejemplo, podemos decir que los 
valores de referencia habitualmen-
te difieren –y mucho– entre una 
población de niños y otra de adul-
tos. Y otra vez cabe aclarar que pa-
ra discernir esto es necesario dispo-
ner de información y conocimiento 
profesional.
Es por eso que advertimos a la po-
blación que la “autointerpretación” 
de los resultados resulta riesgosa, 
ya que el paciente puede no dispo-
ner de información sustancial. Ade-

más, la “autointerpretación” puede 
derivar en una toma de decisión o 
conductas que no lo ayuden a re-
solver el motivo de su consulta y 
que resulte perjudicial para su salud. 
Por ejemplo, puede llevar a que un 
paciente se automedique o consul-
te acciones a tomar con algún co-
nocido con quien cree compartir el 
mismo diagnóstico.  
Además, en estos tiempos accede-
mos fácilmente a todo tipo de infor-
mación a través de la red de Inter-
net. La salud no escapa a esta 
norma y es frecuente también que 
los pacientes realicen una búsque-
da usando como criterios sus pro-
pios resultados de laboratorio. Esto 
también tiene un riesgo. Por un lado, 
la jerarquía de los textos sobre salud 
es diferente y hay que saber detec-
tar esas diferencias. Por otro, las 
experiencias personales que relatan 
los pacientes en los foros en Inter-
net deben ser interpretadas como 

lo que son: experiencias que le co-
rresponden a un individuo en una 
comunidad y en una realidad deter-
minada.
Corremos gran riesgo de equivocar-
nos si concluimos que, con resulta-
dos similares de laboratorio, los 
diagnósticos y las conductas médi-
cas serán las mismas. Cada indivi-
duo debe ser atendido en su con-
texto y su realidad histórica.
Por último, es también necesario 
destacar que la información es un 
derecho que tienen los pacientes, 
pero “googlear” los resultados no es 
una acción recomendable sin la pre-
via información y orientación de los 
profesionales de la salud intervi-
nientes. Los bioquímicos, los médi-
cos y el resto de los profesionales 
del equipo de salud podemos suge-
rir bibliografía adecuada para que 
nuestros pacientes amplíen la bús-
queda de información en la medida 
de sus necesidades.

Corremos gran riesgo de equi-
vocarnos si concluimos que 
con resultados similares de la-
boratorio, los diagnósticos y las 
conductas médicas serán las 
mismas. Cada paciente debe 
ser atendido en su contexto y 
su realidad histórica. Los resul-
tados deben ser evaluados en 
conjunto y, de esa forma, son 
indicadores del estado de sa-
lud/enfermedad del paciente. 
Se interpretarán de modo muy 

diferente en función de la po-
blación, esto es, la proceden-
cia, los hábitos, la edad (las 
significaciones son distintas si 
se trata de niños o adultos). 
Pero también son importantes 
las distinciones de género, 
contextos socioeconómicos, 
tratamientos previos, entre 
otras variables. Todas ellas son 
cuestiones que implican por 
parte del profesional un análi-
sis e interpretación particular.

En contexto

La interpre-
tación de 

estos resul-
tados re-
quiere un 

conoci-
miento y 
entrena-

miento que 
sólo posee 
el profesio-

nal de la  
salud. 




