. Lamplit — la ciencia de sentirse mejor, ajustada a tu vida PANEL GRATUITO

El panel de andlisis de sangre parala
longevidad

Catorce marcadores que merece la pena pedir a tu médico, lo que te dice cada uno y una hoja para

seguirlos alo largo de los afios — porque una tendencia vale mds que una foto fija.

Los marcadores que mejor predicen cuanto tiempo te mantienes sano son baratos y estan en el catalogo
de la mayoria de los laboratorios. Cuatro de ellos —ApoB, lipoproteina(a), insulina en ayunas y PCR
ultrasensible— sencillamente no estan en el panel por defecto, asi que tienes que pedirlos. Esta hoja es la
lista para llevar a la consulta.

A proposito, no da valores objetivo. «Normal» en un informe de laboratorio suele significar «todavia sin
enfermedad» mas que «optimo», y el objetivo adecuado para ti depende de tu riesgo global, que es una
conversacion para tener con un profesional sanitario. Lo que si da es la razon por la que cada marcador
esta en la lista, cada cuanto merece la pena repetirlo y columnas para anotar tus resultados — para que el
afo que viene te compares contigo.

El panel

Las frecuencias indicadas son las habituales para un adulto sano. Un profesional que trate una condicion fijara
las suyas.
CADA TU

MARCADOR QUE TE DICE 7 FECHA
CUANTO RESULTADO

ApoB 2] Cuenta las particulas que Cada afo
transportan colesterol y que
provocan la placa. Un indicador de
riesgo mejor que el colesterol LDL
cuando los dos no coinciden.

Colesterol LDL [ El «colesterol malo» estandar. Cada afo
Relacionado causalmente con la
enfermedad cardiovascular —
cuanto mas bajo y durante mas
tiempo, mejor.

Colesterol HDL Contexto para el cuadro lipidico. Un  Cada ano
valor bajo sefala problemas
metabdlicos mas de lo que uno alto
protege.

Triglicéridos (en ayunas) Grasa en la sangre. Los valores Cada ano
elevados van de la mano de la
resistencia a la insulina y de lo que
comes.
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MARCADOR

Lipoproteina(a) '/

HbA1c [4]

Glucosa en ayunas 5]

Insulina en ayunas

PCR ultrasensible (hs-CRP) [©!

Vitamina D (25-OH)

Ferritina

TSH

ALT [ AST /| GGT

Creatinina / FGe (eGFR)

QUE TE DICE

Una particula fijada genéticamente
que eleva el riesgo cardiovascular
con independencia del LDL.
Practicamente estable de por vida,
asi que una sola medicién suele
bastar.

Glucosa media en sangre de
aproximadamente tres meses.
Predice el riesgo cardiovascular
incluso por debajo del umbral de
diabetes.

Glucosa en sangre tras una noche
de ayuno. El riesgo sube con la
cifra, no solo al superar un umbral.

Suele subir afos antes que la
glucosa — una sefal temprana de
resistencia a la insulina que un
analisis de glucosa por si solo
puede pasar por alto.

Inflamacion de bajo grado. Predice
eventos cardiovasculares con
independencia del colesterol.

Depende de la exposicién al sol, la
dieta y la estacion.

Reservas de hierro. Baja, explica la
fatiga y la mala recuperacion; alta,

también puede senalar inflamacion.

Funcion tiroidea — regulacion de la
energia, el peso y la temperatura.

Enzimas hepaticas. Sensibles al
alcohol, la medicacién y el higado
graso.

Filtracion renal — un marcador
silencioso que importa mas con la
edad y con el uso de suplementos.

CADA
CUANTO

TU

RESULTADO FECHA

Una vez

Cada ano

Cada ano

Cada ano

Cada ano

Cada ano

Cada ano

Si los
sintomas o
un resultado
previo lo
sugieren

Cada ano

Cada ano

Antes de la extraccion

La constancia es lo que hace que la comparacién ano a afo tenga sentido.

() Ayuna 10-12 horas antes; el agua esta bien. La glucosa y la insulina lo necesitan — pregunta en tu

laboratorio si quieren los lipidos en ayunas; muchos ya no lo piden.
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(] Ala misma hora del dia cada afo, idealmente por la mafiana — varios marcadores varian con el
reloj.

() Enlas mismas condiciones: sin entrenamiento intenso en las 24 horas previas, sin alcohol en las
48 horas previas y no estando enfermo.

(] Lleva esta hoja y pide especificamente ApoB, insulina en ayunas, PCR ultrasensible y Lp(a). Rara
vez estan en el panel por defecto.

Leer los resultados

Un numero en una hoja no cambia nada. El valor esta en convertirlo en una linea base, un objetivo y una
tendencia.

() Tu primer resultado es una linea base, no un veredicto.

Fija los objetivos con un profesional sanitario. Los umbrales de las guias dependen de tu riesgo
global, y «dentro del rango» no es lo mismo que «optimo». 7!

(] Una tendencia vale mas que una foto fija. Repite con la frecuencia indicada arriba y después de
cualquier cambio real — dieta, entrenamiento, medicacion.

Lee los numeros junto a como vives. El sueno, la carga de entrenamiento, una enfermedad
reciente y una cena copiosa la noche anterior mueven los marcadores.

Como usar el panel

. Imprime la hoja y llévala a tu proxima cita. Pide por su nombre los cuatro marcadores que no
estan en el panel por defecto.

' Anota los resultados y la fecha en las columnas. Conserva la misma hoja para el ano que viene
— la comparacion es lo importante.

. Habla de los objetivos con tu profesional sanitario, no con un buscador. Anota en el margen los
objetivos acordados.

‘ En Lamplit, el tracker de analiticas gratuito guarda cada resultado con su fecha, y fotografiar el
informe rellena los valores por ti (cinco lecturas de foto al mes en el plan gratuito) — para que el
grafico de tendencia se construya solo a lo largo de los anos.

¢Prefieres el teléfono al papel?

Ese mismo registro de analiticas esta integrado en Lamplit, gratis: registra las entradas por ti y reune
sueno, animo, comida y entrenamiento en un solo sitio. Web, iPhone, Android, Apple Watch y Wear OS.

lamplit.ai — cuenta gratuita, sin tarjeta de crédito
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https://lamplit.ai/auth?next=%2Fhealth%2Flab_tests&utm_source=download&utm_campaign=longevity-blood-panel

Fuentes

Cuando un punto se apoya en una fuente concreta, el numero entre corchetes remite a ella. Todas las fuentes
estan enlazadas.
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Ultima revisién: 24 de agosto de 2026

Esta hoja es educativa y no es consejo médico, una herramienta de diagndstico ni un plan de tratamiento. Los resultados de sangre
deben interpretarlos un profesional sanitario cualificado en el contexto de tu historial. No empieces, dejes ni cambies ninguna
medicacion o suplemento basandote en este documento.
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