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INTRODUCCION

E1 objetivo primordial del laboratorio clinico es el de proveer al
Médico de la informacibn necesaria para la pronta deteccifn, tratamiento
y cura de la enfermedad en cuestidn, existiendo eximenes para muestreo,
diagndstico, tratamiento, las cuales pueden ser practicadas durante el -
desarrollo de la etapa clinica de la enfermedad.

Con el incremento en el nfmero y la especificidad de los eximenes -
solicitados, las antiguas téamicas manuales resultan insuficientes, ade-
nds del excesivo tiempo en el cual se realizan por lo cual no se da abas
to a la gran demenda,

A Gltims fechas, la introduccign de la computadora en los laborate
rios clinicos, ha venido a solucionar muchos de los problemas existentes,
cono los antes mencicnados.

los procesos de una prueba de laboratorio, los cuales incluyen: re-
cepcion de la muestra, anfilisis, cdlculo de los resultados, calidad, se-
guridad de los mismos, almacenaje, manejo y transmisién de los mismos.

Todo esto presenta dos cambios principales: el manejo de wna gran -
cantidad de datos y el control del” complejo equipo de andlisis. (4, 5,
6, 9, 10).

Estos reaursos técnicos son cada vez mis generalizados y aplicados
en la Medicina Institucional, 1a cual llega a todos los estratos socia--
les de wa comnidad o poblacitn y principalmente a los mis desprotegi--
dos y necesitados, de tal forma que un examen que se practica en forma -
extra-institucional, resulta demasiado oneroso, lo cual en muchas ocasig
nes resulta inaccesible a dicha poblacitn, por lo que estos recursos de



la salud en la Medicina Institucional resultan de incalculable valor. -
(11, 12, 13, 14}.

La realizacitn de examenes de laberatorio a nivel institucional re-
sultan por demis excesivos en cantidad. ilospitales de la Unifn America-
na destinan anualmente hasta 2.8 millones de dblares para la realizacitn
de los mismos; los cuales en la mayoria de los casos son innecesarios, -
mencionfindose hasta un 42,8% de frecuencia en este aspecto de exfimenes -
innecesarios. (3, 5).

A nivel de nuestra wnidad, el Hospital General de Zona No. 29 "Ara-
gon', del I1.M.S.S. en México D.F., se realizaron del 1° de jwnio al 30 -
de noviembre de 1986 un total de 67,432 eximenes de laboratorio de wm n
mero de 95,468 consultas de Medicina Familiar, lo que representa un pro-
medio de 14,15 exfimenes de laboratorio por cada 100 consultas efectuadas.

Esta sobreutilizacibn del laboratorio merma en gran medida el presu
puesto destinado para la realizacién y por consiguiente repercute en la
economia de la Unidad Hospitalaria con UMF por lec tanto es primordial, -
tratar de cptimizar el uso de los exAmenes de lahoratorio siguiendo los
criterios ya definidos que nos orientan hacia una adecuada y oportuna sg
licitud de estos auxiliares de diagndstico.

Ik estos exédmenes, gran parte pueden ser evitados mediante el mayor
uso de la clinica.

La sobreutilizacién de este medio auxiliar de diagnfstico hace pen-
sar que no esta siendo utilizado adecuadamente, ya que 1a clinica se uti
liza cada dia menos, por lo que cabe preguntarse: lestd siendo utilizado
adecuadamente el laboratorio en la consulta extema de Medicina Familiar?



ANTECEDENTES

Desde el inicio de la Medicina, los eximenes de laboratorio han si-
do de gran utilidad para el ejercicio de la misma. En la antiguedad Hi-
pberates y Galileo, utilizaban el gusto y el olfato para detectar la pre
sencia de glucosa en la orina de¢ los diabticos.

El fnico medio para establecer wn diagnéstico correcto es practicar
wa cxploracifn del enfermo con un método perfecto. Solo asi cubriremos
adecuadamente las cuatro etapas findamentales del diagndstico. Es preci
so aclarar paso a paso estas etapas, indagando ante todo el trastomo --
funcional. (etapa funcional para localizar luego el drgano enfermo (cta-
pa anatdmica); despufs precisaremos el ;mecanismo productor del trastomo
(etapa patogenética), para finalmente, descubrir la causa especifica - -
(etapa etioldgica). Para ello disponemos de tres grandes métodos de ex-
ploracion: el interrogatorio, la exploracisn objetiva del enfermo y las
exploraciones complementarias. A los dos primeros se les considera como
dos fases del mEtodo clinico, Les segndos son métodos de andlisis fisi
co-quimicos, aplicados tmos directamente al enfermo y otros a sus humo--
Tes o secresiones. A estos filtimos se les acostunbra a caificar como mé
todos "de laboratoric. No hay ningn enfermo en el cual la exploracidn
completa no requiera datos de labnratorio.

En muchisimas cnfermedades los exémenes de laboratorio son decisi--
vos para el diagmdstico, hasta tal punto que el desconocimiento que es--
tos datos pueden proporcionar seria wn defecto tan grande como el desco-
nocimiento de los datos de la auscultacién de wn cardfaco, o de los del
interrogatorio de wn dispéptico. Como todo los signos de exploracibn, -
los datos de laboratorio tiene su jerarquia y es preciso situarles en el
plano que les corresponde al hacer el razonamiento diagnfstico. Lo im--



portante es recordar que este diagnbstico jamfis serd la suma resuitante
de todos ellos, amque a los mismos se afiadan, como sumandos, los datos
de exploracifn clinica. Ello es asf porque el diagndstico no es wna su
ma, sino wna sintesis. Lo primero lo podria hacer una maquina, lo se--
gundo s6lo puede hacerlo el médico. Para ello el médico necesita tener
"sentido clinico”, cosa que sblo se puede adquirir con la experiencia -

propia.

Las témicas de laboratorio son cada vez mis camplejas y variadas
tratando de simplificar los diversos procedimientos, para la mejor y --
pronta obtencitn de resultados.

Los avances tecnolégicos de la humanidad en el presente siglo, han
sido tan notables en todos los campos de la inwvestigacitn que hoy en --
dia facilitan enormemente las tareas cotidianas del hombre en todas sus
actividades; la Medicina no es la excepcion, los progresos han sido tan
notables que han simplificado en gran medida la identificaci6n temprana
y precisa de wa gran cantidad de enfermedades, gracias a la teaologia
utilizada en los laboratorios de anilisis clinicos.

Dentro de los andlisis clinicos mis solicitados por el Médico Fami
liar, se encuentran cuztro llamados basicos, siendo los siguientes: Bio
metria hematica, Quimica Sanguinea, Examen General de Orina y Copropara
sitoscipico; de los cuales es de suma importancia conocer los datos que
son considerados como normales y los anomales, para poder darles wna -
interpretaci6n correcta y asi poder integrar un diagnbstico mis certero
e iniciar un mejor manejo terapfutico.

De los eximenes de laboratorio antes mencionados describiremos las
principales caracteristicas a estudiar en ellos.



1.

BIOMETRIA HEMATICA.

a)

b)

c)

d)

Hemoglobina: La concentracih normal en sangre oscila alrededor
de los 15 g por 100 ml (en cl varén * 16.3 yen la nujert 14.5)
Aparte de estos valores promedio, los 1imites nommales son de -
13.5 a 18 en el vardn, y de 11.5 a 16.4 en la mujer.

Hematocrito: Nomalmente en el adulto las cifras oscilan entre

36 y 50%, con una media de 43 (concretamente, en el vardn los -
valores san mis altos con wa media de 46 y unas cifras extre--
mas de 43 a 49, mientras que en la mujer la media es de 40 y --
los limites fisioldgicos van de 35 a 45%). En el nifio los valo
res son mis altos al nacer -56%- y durante el primer mes van dc
creciendo progresivamente hasta cifras minimas -35%- al final -
del primer ailo, para reascender paulatinamente durante la infan
cia y adolescencia.

Aproximadamente la cifra del hematocrito nos indica el nG-
mero de hematies por milfimetro cfbico con sélo multiplicarla --
por 100,000, Asi wn hematocrito de 431 corresponde, mis o me--
nos a 4'300,000 hematfes.

Volumen corpuscular medio (VOM): Normalmente oscila entre 80 y
94, considerado comp normocitico y se obtiene mediante la si---
guiente formula:

. Valor hematocrito (en ml/1000)
Hematies (en millcnes/mm”)

V.C.M.

Concentracitn Media de Hemoglobina (CMIG): La concentracifn nor
mal es, aproximadamente, de 35% con limites entre 32 y 38, S¢

consideran hipocromas las anemfas cuya concentracifn corpuscu--
lar de Hb es inferior a 32%.
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e) leucocitos: Normalmente, de 6,000 a 10,000 leficocitos por mm ch
bico.

Es normal en el recién nacido (25,000 & mds) y en el nifio
(12,000 a 14,000).

Al final del embarazo puede registrarse en una parte de los
casos wna discretisima leucocitosis. En el parto y puerperio es
frecuente hallar cifras altas que se nomalizan gradualmente en
la prirera o segunda semana postpartum,

Leucocitosis de esfuerzo tras ejercicio muscular extraordi-
nario por lo prolongado o violento.

Leucocitosis por el miedo y emociones intensas (en el 1llan-
to violento de los nifios se afiade el factor esfuerzo).

Leucocitosis por el calor extemo, altura, etc.

f) Formla leucocitaria: Los valores normales de los distintos leu
cocitos, en su proporcidn relativa - £6mmula leucocitaria por--
centual - y en cifras absolutas por mm clbico, son los siguien-
tes:

Proporcién Valores
Relativa Absolutos

Neutréfilos segmentados 55 - 65% 3000- 500
Bandas 3 - 65% 150~ 400
Eosindfilos 0.5 - 4% 20- 350
Basbfilos 0.5 - % 10- 60
Monocitos 4 - 8 100- 500

Linfocitos ' 25 - 35%  1500-4000



g

h)

i)

i)

k)

11

Plaquetas: Los valores normales van desde 150,000 a 400,000 por
m clbico, teniendo un promedio normal de 250,000 con la técni-
ca de Fonio.

Tiempo de coagulacidon: Normal de por encima de 5 a 10 minutos.

Tiempo de sangrado. Nomal: alrededor de 3 - 4 minutos, mis - -
exactamente con la técnica habitual (Duke), de 2 - 5 minutos, -
con la téanica de Ivy, de 3 - 11 minutos.

Tiempo de protrombina: Cifras comprendidas entre ¢l 85% y el --
110% sc consideran nommales, Por debajo de 85% debe estimarse

como patoldgico; cifras inferiores al 30% provocan sintoms cli
nicos.

Tiempo parcial de tromboplastina (TPT): El tiempo nommal es in
ferior a un minuto.

QUIMICA SANGUINEA.

a)

b)

c)

Glucemia: Normalmente dec 80 a 120 mg por 100 ml, segn los méto
dos cl§icos de Hagedom-Jensen, Folin. En 1a actualidad, con -
las técicas enzimiticas, se detemina la glucemia "verdadera"
y su concentracién normal en sangre oscila entre 60 y 100 mg --
por 100 ml, Existe wna diferencia de 10 a 20 mg por 100 ml en-
tre 1a glucemia de la sang;e capilar y de la venosa.

Urea: Normalmente de 20 a 30 mg por 100 ml como témino medio,
pero en ciertos casos, todavia nomales, se registran cifras al
go inferiores o supériores.

Acido Grico. El suero contiene normalmente 3 - 5 mg % con ten-
dencia a cifras superiores en el varGn respecto de la mujer.



d)

e)

h)
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En el recién nacido se consideran normales valores de 5 mg
o mis durante la primera semana. La detenninacidn correcta de
la uricemia exige una dieta libre de purinas (came, etc) en --
los 3 dias precedentes. No tiene razon de ser el examen sitemd
tico de la uricemia en los reumatismos, excepto si se sospecha
wna artritis gotosa.

Creatinina: Las cifras normales son, aproximadamente, de 1 a 2
mg por 100 ml. En realidad, son distintas en el hombre y en la
mujer, y mis reducidas: oscilan entre 0.5 y 1.3 mg en el varén
y entre 0.4y 1.1 mg en la hembra. Es proporcionarl a la masa
muscular del cuerpo. Sus elevaciones suelen ir parejas con las
de la urea, afm cuando en general son mis tardias.

Amoniaco: Normalmente el amoniaco total, estd presente cn el suc
10 a cifras comprendidas entre 10 y 70 mcg por 100 ml y en la -
sangre total entre 60 - 100 mcg/100 ml.

Proteinas plasmiticas: Las cifras limites, todavia nommales se
estiman corrientemente como 6 y 8 g por 100 ml.

Lipemia: La lipemia noxmal es de 600 mg por 100 ml, como t&xmi-
no medio. La lipcmia comprende grasas neutras (trigliceridos},
icidos grasos, fosfolipidos y colesterol.

Los lipidos totales no debhen rebasar los 70 mg/100 mi.

los trigliceridos hasta 175 mg/100 ml y el colesterol has-
ta 270 mg/100 ml, Acidos grasos libres; normalemte de 10 a 10
mg por 100 ml.

Bicarbenato: Su concentracitn en el plasma es de 24 a 34 nEq.
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Sodio: La natremia fisiolbgica es de 135 - 143.5 mEq por litro.

Potasio: Normalmente de 3.6 a 5.1 mEq por litro. Sus variacio--
nes patolégicas pueden detectarse por mftodos quimicos, pero en
clinica resulta mds ripido y sencillo registrar sus efectos mio-
cardicos mediante el electrocardiograma.

Calcio: En condiciones fisioldgicas la calcemia importa de 8.6

a 10.5 mg por 100 ml con una media de 9.53, o sea, aproximadamen
te, de 4.5 a 5.3 mEq/1. Es normal una calcemia liperamente alta
- 12 mg - en los nifios de pecho, e incluso hasta los 12 afios.

Magnesio: La cifra normal de Mg en el suero estf habitualmente
comprendida entre 1.8 - 3,6 mg por 100 ml (1.5 a 3 mEg/1).

Osmolaridad Plasmitica: La concentracifn osmolar u osmolaridad -
del plasma normal, responsable de su presibn osmdtica importa --
280 - 300 miliOsmoles por litro de plasma ( 6 320 por litro de -
agua del plasma), de los cuales los solutos no electrblitos re--
presentan sdlo 10 miliOsmoles.

EXAMEN GENERAL DE ORINA.

a)

b)

Color: Normalmente clara, g¢asi como agua, en las orinas diluidas
despus de bebidas copiosas., Amarilla como paja, fmbar o aceite
en las diuresis medias, y mis oscura, color caoba, en las diure-
sis reducidas, por comida seca o pérdidas extrarenales de agua -
(sudoracién profusa). Cualquier cambio de coloracitm obliga a’-
excluir 1a posibilidad de una “contaminacién', artificial, inten
cionada o accidental, de la orina ya emitida.

pii de la orina: Normalmente la reaccion de la orina oscila hacia
el lado dcido o el alcalino, segin 1a composicion de la dieta, -
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alcanzéndose en ciramstancias extremas cifras pll que van desde
4,5 a 8. Como es sabido, la dieta cAmea es acidificante, mien-
tras que la vegetariana es alcalinizante de la orina.

Osmoluria: La presitn osmbtica global de la orina depende de su

concentracién en substancias osmbticamente activas, es decir, --
del nfimero de moléculas de las no disociadas. Se expresa actual
mente en ''osmoles' o "miliosmoles' por litro.

Normalmente la concentracifn osmolar mixima de la orina al-
canza los 1000 & 1300 miliosmoles/1, que corresponde a una densji
dad mixima de 1040. La minima concentracidn posible es alrede--
dor de 50 miliosmeles/1, que representa wna densidad de 1007.

Natruria: Normalmente presenta grandes variaciones, en relacidn
con 1a ingesta de sal, pudiendo alcanzar cifras que oscilan en--
tre los 5 y los 20 g en las 24 horas equivalentes a 170 - 250 --
mmol/24 h (80 a 200 nEq de cloro y de sodio}. Natruria nommal:
27 - 287 mmol en 24 hrs.

Potasio en orina: La potasuria normal oscila entre 1.5y 3.5 g ~
en 24 horas, no schrepasa los 90 mEq al dia.

Fosforo en crina: La eliminacitn media swele ser, nommlmente de
1 g en 24 horas, pero puede variar dentro de amplios limites se-
g la dieta; de 0.5 a 3 g por dia.

Calcio en orina: la eliminacidn diaria normal de calcio por ori-
na varia entre 2.5 y 20 nfq, o sea, aproximadamente, entre 55 y

220 mg.

Amonio en orina: Normalmente suelen eliminarse de 20 a 70 mEq en
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24 horas, pero.puede llegarse hasta un miximo de 400 mEq al dia.
Hay que tener en cuenta que la amoniuria resulta falseada, por -
exceso, si existe una cistitis con gérmenes que desdoblen la - -
urea, o si se guarda la orina durante algin ticmpo.

Acido Grico en orina: Normalmente se elimina w promedio de 500
mg al dia en forma de 4cido firico o de uratos, con un margen de
variaciones que oscila entre 250 y 750 mg/dia, pero que incluso
puede llegar, en determinadas ciramstancias desde 0.10 g hasta
2 gen las 24 horas,

Proteinas en la orina: Normalmente se elimina wna cantidad insig
nificante, no detectabhle por los medio corrientes, que importa -
wnos 3 mg diarios. Se estima en unos 10 mg por 100 ml, o 150 en
la orina de 24 horas, el limite supérior de la proteinuria nor--
mal.

Creatinuria: La creatinina no se encuentra pricticamente en la -
orina del adulto.

Es en cambio, de carficter nomal la presencia en orina de -
creatinina, producto teminal del metabolismo proteico, del que
se eliminan por término medio unos 1250 mg por 24 horas en adul-
tos nomales, con oscilaciones comprendidas entre 1a 1,5 g, --
Como procede 'del metabolismo proteico, y en buena parte del teji

do muscular, y su eliminacién es proporcional al desarrollo mus-
cular del individwo, resulta wn bucn indice de su fincidn.

Oxaluria: Aparece en forma de oxalato chilcico critalizado. la
eliminaci6n diaria suele ser, con una dieta mixta corriente, al-
rededor de 20 a 30 mg. EI examen microscOpico del sedimento uri
nario demuestra cristales tipicos. .
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Glucosuria: Normalmente no existe glucosa en la orina, por 1o me
nos con los métodos usuales. S6lo aparece cuando se rebasa el -
"dintel" de 180 mg/100 ml en la glucemia.

Cetonuria: La aparicign de acctona y otros cuerpos cettnicos en

la orina es un hallazgo anormal que ocurre en todos los casos de

cetosis, es decit, cuando la cetonemia esti aumentada a raiz de
wa movilizacién y consumo exagerados de las grasas en el orga--
nismo, por falta absoluta o relativa de hidratos de carbono,

Eritrocituria: Normalmente, el sedimente de la orina de 12 horas
contiene de 0 a 425,000 hematies (recuento en cimara, segin el -
método de Addis).

Sedimento urinario: El examen microscSpico del sedimento de ori-
na, constituye uno de los datos mis {tiles para el diagndstico y
pronbstico de las nefropatias, Interesa solicitarlo, no sélo en
los enfermos con sintomas renales o urolSgimanifiestos, sino tam
bién,en los hipertensos en general, en el embarazo patoldgico, -
en los infecciosos, etc,, para descubrir la posible partjcipa---
citn etiolbgica o complicacifn renal latente. El examen del se-
dimento abarca corrientemente los siguientes aspectos: citologia,
bacteriologia, existencia de cilindros y substancias quimicas --
precipitadas {cristales y sedimento amorfo).

(flulas epiteliales: En general tienen escaso interés clini
©0, en cualquier sedimento de wna persocna normal se observa la -
presencia de algunas.

Cilindros: los cilindros hialinos tienen 1a misma significa
cion que la albuminuria en general, e incluso pueden aparecer --
nomalmente en pequefia cantidad, Los cilindros granulosos son -
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siempre patolGgicos, y lo mismo que los epiteliales, de los que
proceden por degeneraciin celular, significan descamacian y le--
sitn tubular.

Cristales: E1 hallazgo de cristales en el sedimento, aunque
sean abundantes, no significa en modo alguno que esten aumentan-
do la eliminacifn, sino en todo caso la precipitacifn de aquella
sustancia.

La existencia de cristales o depdsitos inorgfnicos amorfos
en wn sedirento urinario puede correspmder a wna nefrolitiasis
concomitante, pero no es, de por si, concluyente para su diagnds
tico.

Uratos: Pueden presentarse en ‘1a gota, en cuyo caso la uri-
cemia puede damos, junto a los signos clinicos, mayor apoyo - -
diagn6stico,

GEnmenes: El examen bacteriolégico del sedimento se hace --
usualmente en wa preparacitn tefiida por el Gram, y si el caso -
1o requiere, se tifie por el Ziehl, pero incluso en el sedimento
fresco pueden recomocerse los gérmenes habituales cumde sbundan.

La bacteriuria puede ser por simple eliminacifn renal de --
gérmenes en las septicemias y afn en las infeccianes que amsan
con bacteriemia o corresponde a wna infeccin local del rifiin o
de las vias. Hay que evitar la contaminacidn extema de 1a ori-
na por lo que debe ser exmminada poco despufs de emitida y, en.-
lo posible, recogida por smda.
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OOPROPARASITOSCOPIOO.

El examen de heces tiene su mixima indicacién clinica en las --

diarreas crénicas, y en general interesa en aquellos procesos que --
cursan con insuficiencia digestiva o en los que se busca el germen -
o pardsito en la enfermedad.

Conprende la observacitn divecta, macroschpica y el andlisis --

quimico, bactericlégico y parasitolégico de la deposicifn, ya sea es
ponténea o, mejor, despufs de una comida de prueba.

Caricteres macroschpicos:

a)

b)

c

d)

e)

Cantidad: Depende fundamentalmente, de los residuos alimenticios
procedentes & la dieta, segin su contenido en verduras y frutas,
es decir en celulosa, y de la existencia de diarrea o estrefii---
miento.

Por témmino medio, y can una alimentacifn corriente, se eli
minan normlmente entre 150 y 250 g por dia de heces.

Consistencia: Normalmente la deposiciin debe ser sdlida y forma-

da, es decir, ciu_ndrica y consistente para mantener esta forma
despufs de excretada.

Golor: Normalmente y con dieta mixta, la deposicitn es de color
pardo o marrin, mﬁs o menos oscuxo en el adulto.

Olor: El olor fecal, caracteristico, se hace fétido en todos los
procesos que cursan con putrefaccifn de las protefnas ingeridas
o endbgenas.

Examen, parasitolégico: Entre los protozoos destacan por su rela-
tiva frecuencia de observacion en heces husmanas, las amebas, los
flagelados del tipo de las lamblias, Trichamonas y Chilomastix,
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y los ciliados, como el Balantidium coli., Pueden aparecer las -
las formas activas o sus quistes, que no deben confindirse con’ -
las levaduras existentes nomalmente en toda deposicifn.

La ameba patdgena - Entamoeba histolytica - se distingue de
las saprofitas por su gran motilidad con pseudSpodos vis'ibles. -
los hematies fagocitados y los 4 nficleos de sus quistes, Es me-
jor, en los casos sospechosos de disenteria amebiana, buscarla -
en el frotis de 1a mucosa rectal.

E1 diagnbstico de 1a helmintiasis intestinal se basa en el
hallazgo del parfsito o de sus huevos en las heces.

Las tenias pueden reconocerse por 1s sparicifn mscroscbpica
de sus anillos - proglotis - o mediante el examen microsdfpioco -
de sus hwwos, La cabeza o escdlex tione, ademfis de 4 ventosas,
una corons de ganchos en la especie solium, a diferencia & la -
saginata, que s6lo posee las ventosas. los huevos de ambas san
redandas, de color pardo, ya reabiertos con una chscara radiada.

los huevos de ascaris son ovalados, tambifn de color pardo,
y estén incluidos en un caparazn rugoso como una nuez y doble -
resbrana.

Las larvas de triquina rara vez son desostrables en las he-
ces excepto en 1a fase de enteritis y tras administrar un purgan
te salino.

El aquilostoma presenta wios huevos ovales y transparentes
que dejan ver al esbrifn enrrollado.

En la oxiuriasis, tan banal, no se comprucban a menudo hue-
vos de parasitos, a no ser que se busquen por raspsdo con espitu
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1a, en las mirgenes del ano. Son ovalados, incoloros y mwstran
w doble contomo limitante,
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JUSTIFICACION

El objetivo principal del laboratorio es el de proveer de informa--
citn significativa, para la mejor atencién de la poblacifn derechchabien
te de la lhidad Médica por medio de anflisis simples,

La sobreutilizacitn de los exiimenes de laboratorio en la prictica -
de la medicina, significan wn gran problema, principalmente a nivel ins-
titucional, ya que merma en gran medida el presupuesto destinado para su
realizacifn y por consiguiente repercute en la economfa de 1a widad hos
pitalaria, asf como en la calidad y confiabilidad de los Aismos.

Estadfsticas de hospitales extranjeros seflalan hasta un 42.81 de --
los exfmenes solicitados por el mfdico de primer contacto.

Cuatro son los exfmenes que se realizan en forma natiparia por el -
Médico Familiar y son:

1. Briametrfa Hemfitica

2. Quimica émmﬁea

3. Examen General de Orina
4, Coproparasitoscfpico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante mi rotacién por el servicio de Consulta Externa de Medicina
Familiar, en el perfodo comprendido del 1° de marzo al 30 de junio de --
1986, en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No.
29 “Aragn', se observd que la solicitud de eximenes de taboratorio, se
utiliza cada vez con myor frecuencia, no estando plenamente justifica--
dos en algunas ocasiones, lo cual provoca una sobrecarga de trabajo en -
el laboratorio, repercutiendo en la calidad y confiabilidad de los mis--
mos, as{ como en la falta de un diagndstico y un tratamiento oportuno, -
que resultard en beneficio de los derechohabientes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

1, Identificar el indice de demanda de exfmenes bisicos de laboratorio
utilizados en 1a Consulta Extemma de Medicina Familiar del Hospital
General de Zona No. 29 'Aragin'.

2. Describir la congruencia de los diagnbsticos clinicos emitidos con -
los resultados de los exfimenes de laboratorio solicitados.

OBJETIVO INMEDIATO.

Promover la optimizacién de los recursos de laboratorio en la consul -
ta extema de Medicina Familiar.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.

Es la sobreutilizacién de los exfimenes de laboratério una consecuen
cia de la falta de wn diagnbstico y un tratamiento oportuno en los dere-
chohabientes de la Consulta Externa de Medicina Familiar del Hospital --
General de Zona No. 29 "Aragin''.

HIPOTESIS DE NULIDAD.

E1 lahoratorio, camo recurso auxiliar de diagnfstico importante en -
1a Consulta Extemna de Medicina Familiar, si estfi siendo utilizado adecua
dmente por el Médico Familiar.

HIPOTESIS ALTERNA.
El laboratorio, como recurso auxiliar de diagnstico importante en -

la Consulta Extema de Medicina Familiar, no estd siendo utilizado en for
ma 6ptima por el Medico Familiar.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las solicitudes de laboratorio hechas en la Consulta Extema -
de Medicina Familiar del H,G.Z. No. 29, en las cuales se solicitan -
wo o mis exdmenes bisicos.

Nmero de consultas otorgadas por los Médicos Familiares del H.G.Z.

No. 29, durante el periodo comprendide entre el 1° de juio al 30 de
noviembre de 1986.

Nimero de pacientes a los que se les solicitd uno o mis eximenes bi-

sicos de laboratorio por medio de su Médico Familiar,

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nfmero de pacientes que no acudieron a realizarse sus eximenes bési-
cos de laboratorio.

Solicitudes de laboratorio extyaviadas.

Otros imprevistos (Mala técmica en la obtencidn y el procesamiento -
de las mestras).
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MATERIAL Y METODOS

Programa de trabajo: Fue un estudio prospectivo descriptivo obser

vacional, conforme a los siguientes puntos:

a) Tipo de poblacitn.

b)

c)

El wiverso de estudio estard compuesto por todas las solicitu-
des de laboratorio, hechas en la Consulta Extema de Medicina Fami--
liar de H.G.Z. con U.M.F. No. 29, en las cuales se solicitan uo § -
mis eximenes basicos.

Método para 1a recoleccitn de datos.

los datos que se sujetarfin a estudio, serfin obtenidos por medio
de la revistn de todas las drdenes de laboratorio solicitadas en la
Consulta Extema de Medicina Familiar del H.G.Z. No, 29, que incluian
Biometria Hemitica, Quimica Sanguinea, Examen General de Orina y Co-
proparasitoscopico, considerados como exfimenes bésicos.

Tiempo destinado para la investigacién,

La investigacién se realizari en el perfodo comprendido del 1°
de junio al 30 de noviembre de 1986,




27

RESULTADOS

Durante el mes de junio de 1986, se realizé wn estudic piloto, revi
sfndose wn total de 2,320 6rdenes de lahoratorio solicitadas en la C.E.
de Medicina Familiar, de las cuales 2,180 fueron realizadas, incluyendo
uno o mis eximenes basicos, 140 no se realizaron por ausentismo del pa--
ciente a la cita con el laboratorio.

Se observ6 wn Indice de 8.73% de eximenes innecesarios, una incon--
grnencia diagndstica del 24.33% y una certeza diagnbstica del 66.94%, so
bre el nmero total de eximenes solicitados.

Dado que se observa un porcentaje importante de incongruencia diag-
néstica y de exiimenes inmecesarios solicitados, se decide efectuar el es
tudio en el 100% de las solicitudes de laboratorio durante el perfodo --
del 1° de jwnio al 30 de novierbre de 1986.

Se revisaron un total de 67,432 solicitudes de laboratorio del 1° -
de junio al 30 de noviembre de 1986, de las cuales 13,230 inclufan uno o
mis exiimenes bisicos, (Biometrfa Hemitica, Quimica Sanguinea, Examen Ge-
neral de Orina y Coproparasitoscopico), de Estas se realizaron 66,632; -
no se realizaran 800 por ausencia de los pacientes a su cita con el labo
ratorio, 53,402 correspondian a otro tipo de eximenes, Cuadro I, grifi--
cas 1y 2,

En cuanto a la correlaciin diagnbstica clinico-examen solicitado, -
se ohbservd que de 20,111 exdmenes bisicos pricticados, 7,058 si tenfan -
relacifn con el diagnGstico emitido, el cual corresponde al 35% de los -
exdmenes practicados y 13,092 no tenfan relacién con el diagnbstico cii-
nico emitido, lo cual correspondié al 65% de los exfmenes solicitados. .-
Cuadro II, grifica 3.
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En cuanto a los resultados obtenidos de todos y cada uno de los exd
menes practicados, se ohservé que de 5,386 Biometrias llemiticas realiza-
das, 4,470 resultaron normales, lo que corresponde al 83% de los exfime--
nes practicados; las restantes 916 se reportaron como anormales y corres
pondieron al 17% de los examenes solicitados. Cuadro III, grifica 4.

De las 6,170 Quimicas Sanguineas realizadas se reportaron 2,529 co-
mo normales, lo que corresponde al 41% de los exfimenes solicitados, las
3,641 restantes se reportaron como anormales y correspondieron al 59% de
los exAimenes solicitados. Cuadro IV, grifica 4,

Respecto a los Exdmenes Generales de Orina, se realizaron 6,156, de
los cuales 4,494 resultaron normales y representan el 731, los 1,662 res
tantes resultaron anormales, lo que correspondif al 27% de los E.G.0.s
solicitados. Cuadro V, grifica 4.

Los exfimenes Coproparasitoscbpicos realizados fueron 2,399, de los
cuales se reportan 1,599 como negativos, correspondiendo al 65% de los -
CPS practicados, los 840 restantes se reportaron positivos, lo que repre
senta el 354 de los (PS practicados, Cuadro VI, grifica 4.



CUADRO No. 1

Némero de Consultas y Exdmenes bésicos de
loboretorio, solicitddos en la Consuita Externe
do Medicing Femlilier do! H.G. 2. No, 29,

(Junio—Neviembre 1986},

29

Mes :rs Satmanse| o, |Eadmonss J""’::""':'
durie | 18,0281 :.uomq 140 o.oq 2,320 |1e.52
wile [17,003 rui 3 "'H 23 io.«l 3,494 [24.93
Apate u.uolm.u{ |.4ulo.uLuo 0.9 1,540 [i+.08
“osstonses u.uoI\o.J c.no}a. tae jror| ze32 |i7.32
Octubre IT.IOQ}. !4.0}! 136 [0.98 2,626 lis.7
15,780 po.oo| luo}oul 129 om| 1,000 fin.es

100

Tetel 98,4861100 u,uoH 000 loju 14,030

Fuente: 4-30-86

Inferme mensuol de Lsborotorio.
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GRAFICA No. i

Porcantoje de Exdmenss Bdeicos de Loboratorio,
sallsitedes on I Consulta Externa de Weding Femi-
lior dol N.G.2. No. 29.

(Junio -~ Neviembre 1986).

Nale Jutie Ageste Septienbre [0

Fuente: Cusdro No. I




SRAFICA No 2

Exdmenes Sdsicos do Laberaterio, solioitedos sn le
Consutte Externa de Medicins Familer &l H.G.Z. No. 29,

{Junic ~ Neviembre 1908),

EXAMENES DASICOS REALIZADOS

KR
‘L] EXAMENES MO REALIZADOS

D EXAMENES NO BASICOS

Fushte: informe mensual de Lebereterio,

k1]
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CUADRO No. I

GCengruencia clinico y su relacién con lo solicitud
dés exdmenes bdaicos de Laborotorio, solicitados
per o Consulta Externs del H.9.2. No. 29,

{Junio —Noviembre 1988),

Tipe Enxamen %% . ':::m % “.':::"
BIOMETRIA HEMATICA | 918 |44 o.uo};a' 8,306 perel
QUNHCA SANGUINEA | 3,841 |ie.i0l :.uoj:u{ c,no}od
XASEN SENEAAL OF ORWNA | 1,8 82 -io onhul 'Y wch
COPROPARASITOSCOPICO sa0 (a3 1,000 [75d 2,999 2

TOVAL 1080 |88 {13,002 |e8 |20,101 [100

Fuente: Revisidn de requisionss de Laberatorie,
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GRAFICA No. 3

Ceongruencia olinioa y su reioolée con ia solisited de
Endmenss bésisss de Laboratorio, soliciados por lo
Consuite Extorns do Modisns Familer dal HG.Z No.29.

{ Junio - Neviembre 1966).

o AR

Sin ssngruencie Ciinlos %%%%%%C‘leﬂ'ﬂll; Clisios

Fuente: Cuedro No. I

- . aa




CUADRO No m

Rolesidn de resuitodos Normales y Anormales de los
Dlometries Hemdtices, solicitodos por o Consulte Ex~
forne de Madiaing Femiller dol H.0.2, No.29,

{Junie = Noviembre (988 ).

Mes [Nermel | % |Anormal] % | Ne. Réell %

Junie 820 lllﬂ ele 4 I.Ol’lli

Julle I.STTM 209 "4"..M

Afseto el llﬂ e !.IJ 7!41“”

598 m.u{ 191 (3.54 TI*.

Octubre | 8680 IO.”I lBlJ!.’! TIO‘S.SI
Movionbre) 4980 ..'.T 8!]0.4. 803 [9.39

Tetal 4.410H ou}m s, 208 |100

Fuonte: Revisién de requisicionss de Leberaterle,




CUADRO NelX

Relacion de resuitados Normales y Ancrmoles de las
Quimicas Senguineas, solicitadas por to Consulto Ex—
tarno de Medicing Fomlilor, de! H.8.Z. No. 29.

{Jumo = Noviembre 1998},

Mes | Normal| % [Anormal] % |Na Reall %

unio [ AN] 676 hostli, 108 IN.ZI
e 62 io,uﬁ.zzz .ﬂl..14-F1¥

Bﬂ. ET9 |452] 506 (029 TOT |26

hlﬂn 400 (630 456 |T37T| 836 W87

Eﬂﬂn 378 [8i2] 508 (O M cn‘n,ss

¢f 310 (8021 270 |4.37] S80 [999

Total {a,82 ojﬂis,cu Po.c 1o moj

Fusnts: Revislén de raquisiciones de Laborotorie.




CUADRO No X

Relacién de resuiiados Normoles y Anormales de los
Exdmenes Gonerales de Orina, solicitodos por lo Con-
witm Externa de Medicino Fomilior, del H.6.Z, No. 29.

(Junle - Neviembre 1986),

Mes | Normal] % |Anormal} % No.mdl'l.

[unie 992 i1 189 |307 l,lllJ?.il

bl l.llOlﬂ.l. Te9 |2M9}i, 009

bﬂ!o ouhu 134 [217] so00 jau
E"""’ 758 Jues| 110 Jiee 053

[mm 860 [606] 277 |ase]| w2Y? L]

o 423 |67 178 |204] 390 [2M

Totel |4 404 [ T3]1, 662 (276,086 |100

Fusale: Revisidn do requisiclenss de Laborstorio,




CUADRO No. XX

Melacin de resultodos Nermales(=) y Ancrmales (+)
o oo Entmonss Copropercelicecdpicos, solicitedos per

W Comeiito Externa de Medicina Famiior, del H.G.Z.N0 29,

{Junic ~ Neviewbrs 1906 ).

Moy | NOrRl o Anomoll % o, eet] %

Junis 9¢ |ao0} 320 (1993 446 rm
Julle se {s0| 8958 v} sae huaj
ante | 99 (aiz 238 [sse| 337 mJ
198 {ur) 293 faer| 451 fass

qu ese jors| e Jaco] 354 pars
Moviersca | 102 [azs] o8 [29s] 197 [oe
Totel | 840 {39,599 {ene,390 |ico

Fuonte: Mavieida de requisicionss do Laboretorio.
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GRAFICA No 4
Relacién de resuitodos Normales y Anormales de loe
Exdmenes disicos de Loboratorio, solicitades por lo
Comnuite Externa de Medicino Famillar del H.G.Z. No. 29

{Junlo-Noviembre {988 ).
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Exdmanes Anormales %!umnn Normales

Fuente; Cuadros No. Il , TR, X yX1.
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Una vez realizado el presente estudio, se observb que existe wn ele
vado indice en la solicitud de exAmenes bisicos de laboratorio, solicita
dos por el Médico Familiar en la Consulta Exterma del H.G.Z. No. 29,

También se observé, que en ocasiones existid wna gran incongruencia
entre la solicitud del examen y el diagndstico clinico emitido, siendo -
que de los 20,111 exfimenes bfsicos solicitados el 65% no tenfa relacién
con el diagnéstico clinico emitido, mientras que el 35% si tenia rela---
cién, lo que hace pensar que la clinica no se usa en forma adecuada.

Es importante seflalar que del total de’ los exfmenes solicitados el
65% fucron considerados como nermales y de estos el 4% aunque no tenian
congrvencia con el diagndstico clfnico emitido no sabemos si estos ya se
esperaban como normales. '

En base a los resultados obtenidos durante este estudio, se comprue
ba la hip6tesis altema "El laboratorio como recurso diagGstico impor--
tante en la Consulta Externa de Medicina Familiar, no esta siendo utili-
zado en forma &ptima por el Médico Familiar", trayendo como como conse--
cuencia en algmas ocasiones la falta de un diagnfstico y un tratamiento
oportmo en los pacientes, i

Las causas de la sobreutilizaci6n de los exiimenes de laboratorio, -
queda fuera del contexto de este estudio, siendo una posibilidad de estu
dio subsecuente, asi camo la investigaci6n a nivel laboratorio sobre po-
sibles falsas positivas o falsas negativas.
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

En base a los resultados obtenidos, las soluciones que se sugieren

para remediar en una gran medida el problema de la sobreutilizacion de -
los recursos de laboratorio bdsicos en la consulta externa de Medicna Fa
miliar, son:

a)

b)

c)

CAPACITACICN MEDICA CONTINUA: Mediante cursos de actualizacién, per
mitiendo el mayor acceso a los Médicos Familiares y los no Familia--
res (los cuales constituyen un alto porcentaje del cuerpo médico de

la Consulta Extema en cualquier unidad del I.M.S.S.)

RETROALIMENTACION: Mediante informacifn en el mismo consultorio, so
bre la discusifn colectiva de los diferentes padecimientos de difi--
cil diagndstico y los resultados positivos o negativos del labarato-
rio clinico.

PARTICIPACION MEDICO FAMILIAR-LABORATISTA (QUIMICO): Discusién de -
los exfmenes solicitados, as{ como sus resultados y las altemativas
de eximenes futuros.
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