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1. RESUMEN

En la actualidad, la practica diagndstica en México, asi como en algunos otros
paises, recae en la labor del médico casi de manera absoluta; auxiliandose en
profesionales de enfermeria, quimicos, bioquimicos diagndsticos y técnicos de
laboratorio, entre otros.

La préactica bioguimica, ante la aparicion de la instrumentacién automatizada, ha
sido referida a partir de la segunda mitad del Siglo XX al técnico del laboratorio,
siendo el programador de los equipos de procesamiento de muestras y no siempre
como un profesionista capaz de integrar el equipo de salud, aportando
conocimiento cientifico para el progreso en dicha materia.

El laboratorio clinico y los profesionistas que le integran, a pesar de ser una de las
principales herramientas del diagnéstico, no siempre son integrados como tal en
beneficio del paciente.

Asi mismo, a pesar de tener cada vez mas al alcance las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), no siempre echamos mano de ellas como
una herramienta util en el campo de la salud, y principalmente del diagndstico.

Con este trabajo se pretende evidenciar la importancia en la integracién del
bioguimico diagnéstico al equipo de salud y el uso de las TIC en pro del
diagndstico y como base para fortalecer el sistema de salud en nuestro pais.

2. OBJETIVOS

e Apoyar la labor del médico, enriqueciendo el conocimiento en el area
bioquimica, para ofrecer al paciente un diagnéstico certero y oportuno para
la atencion de la enfermedad.

e Complementar la atencion médica en materia de prevencion y diagnostico,
aportando conocimiento en dichos aspectos, para asi cumplir con lo
establecido en la Ley General de Salud y Normas Oficiales Mexicanas.

e Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién como apoyo en
el diagndstico para obtener un mejor analisis del caso.



e Ampliar el campo laboral del Licenciado en Bioguimica Diagndstica en el
area clinica mediante la integracion del mismo en el equipo de salud para
mejorar los estandares de salud en nuestro pais.

3. INTRODUCCION

3.1. DEFINICION

En palabras sencillas y segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
podriamos definir al diagnéstico como la determinacién de una enfermedad en
base a sus signos y sintomas (Garcia, 2000).

Etimologicamente, la palabra diagndstico proviene del griego dia= a través de y
gnosis= conocimiento, por lo que significa “adquirir el conocimiento a través de”, y
es la capacidad de discernir la patologia que esta presente de entre un grupo de
ellas (Rozman, 2005)

A pesar de no haber una definicién estricta de la palabra, muchas veces se define
al diagnostico como un juicio comparativo de una situacion dada con otra
previamente descrita, ya que lo que se busca es llegar a la definicibn de una
condicion actual que se quiere transformar, la que se compara, valorativamente,
con otro estado que sirve de norma o pauta.

Por lo anterior, el diagnostico implica en si mismo una comparacion entre la
circunstancia presente, conocida mediante la investigacién y otra situacion ya
definida o conocida previamente que sirve de referencia.

El diagndstico clinico se basa en el analisis de datos seguros, teniendo en cuenta
gue éste se basa en cinco principios basicos en materia de salud: La relacién
personal de salud-paciente, anamnesis, examen fisico, asociaciéon de signos y
sintomas y su correlacién con estudios de gabinete y de laboratorio clinico (Matin-
Armendariz, 2008)

La relacion personal de salud-paciente, anteriormente conocida como relacion
meédico-paciente, es fundamental para la obtencion de la informacion necesaria, ya
que ésta garantiza la tranquilidad y seguridad, asi como una mejor exposicion de
los signos y sintomas por parte del paciente y una mayor cooperacion en el
examen fisico.



3.1.1 Fases para la determinacion del diagnéstico

3.1.1.1 Anamnesis

La anamnesis es el interrogatorio dirigido que se le aplica al paciente para valorar
los signos y sintomas. Del 50 al 75% de los diagndésticos se determinan desde el
interrogatorio, generalmente es realizado por la enfermera o el médico y en la
presente tesis se propone que el bioquimico diagndstico forme parte de la
realizacion de la misma para enriquecer dicho interrogatorio.

Dentro de los principios de un buen interrogatorio se sefialan; dejar que el
paciente se exprese libre y espontaneamente, describir correctamente el motivo
de consulta o queja principal, definir todos los sintomas del padecimiento actual,
los antecedentes familiares patolégicos, obtener la mayor descripcidon de los
signos y sintomas (semiografia), las condiciones de aparicion, el modo de
comienzo de la enfermedad, la cronologia de aparicién, la evolucion, el tratamiento
previo que se ha recibido, explorar el entorno psicosocial del paciente, asi como la
relacion con situaciones familiares, afectivas, aspiracionales, etcétera.

3.1.1.2 Examen fisico

El examen fisico complementa la anamnesis, ya que los signos fisicos son
“marcas” objetivas y verificables de la enfermedad y representan hechos sélidos e
indiscutibles, dicha exploracion es realizada por el médico pero debe ser
comprendida por el resto de equipo de salud auxiliar; enfermeras y bioquimicos
diagndsticos ya que aporta una gran cantidad de informacioén para el diagndstico y
tratamiento. EI examen fisico se compone de cuatro partes; inspeccién, palpacion,
auscultacién y percusion, para obtener un panorama mas especifico sobre la
patologia a la cual nos enfrentamos.

La asociacion de signos y sintomas consiste en agruparlos para formar
asociaciones: triadas, tétradas, y sobre todo, sindromes. A medida que agrupemos
mas signos y sintomas tendremos que considerar menos enfermedades como
causas del problema que presenta el paciente y su valor orientador serd mayor
(Garcia, 2010)

3.1.2 Tipos de Diagndstico



En la basqueda del diagndéstico podemos auxiliarnos de varios procedimientos
como:

Diagnostico por comparacion: Consiste en la comparacion del cuadro clinico del
paciente con el de una enfermedad, estableciendo cuéles son las diferencias y
semejanzas con la afeccion, a cuél se parece mas el cuadro del paciente y a
cuéles se parece menos.

Diagndstico por intuicion: Se basa en el reconocimiento de patrones y se asocia a
signos y sintomas caracteristicos de una enfermedad, auxilidndose en la
experiencia de quien realiza el procedimiento (Garcia, 2009)

Diagnostico por hipétesis: Se basa, como su nombre lo dice, en una hipétesis que
habra de ser confirmada o negada por el curso ulterior de la enfermedad o la
accion del tratamiento impuesto.

Diagnostico basado en evidencia: Esta técnica diagndstica hace uso de todas las
herramientas descritas para la realizacion de un buen diagndéstico, sin embargo, se
auxilia de la consulta de fuentes epidemioldgicas, la probabilidad estadistica y la
demostracion cientifica de la existencia de la patologia (Alejandre, 2009)

Por ultimo, los datos obtenidos se deben correlacionar con la evidencia analitica,
es decir, estudios de gabinete y de laboratorio clinico ya que son la fuente certera
para la demostracion cientifica de la patologia, asi mismo permiten establecer el
tipo de tratamiento mas adecuado que se administrara al paciente y el seguimiento
del mismo y tiene una repercusion directa en la salud del paciente y es en este
procedimiento en el que el bioquimico diagndstico constituye una herramienta
imprescindible en el equipo de salud.

3.2. ANTECEDENTES

3.2.1. Historia de la practica médica antigua

“La enfermedad es tan antigua como la vida misma, ya que no es mas que una
manifestacion de la propia vida” incluso antes de la apariciéon del hombre, por
medio de la paleopatologia se sabe que los reptiles que vivieron durante el periodo
Cretécico sufrieron de artosis, enfermedades infecciosas Oseas y fracturas, pero
¢qué enfermedades padecieron los hombres prehistoricos? Las enfermedades



gue afectaron a nuestros antepasados se pueden distribuir en cinco grandes
grupos: traumatismos, artritis y artrosis, enfermedades infectocontagiosas,
dentarias y tumorales (Gargantilla, 2011)

Otra herramienta que nos permite acercarnos a los aspectos médicos de la
prehistoria es la paleomedicina, que consiste en analizar la accion médica a través
del estudio de fosiles, momias y restos arqueoldgicos. Estos estudios permitieron
conocer que el hombre primitivo tuvo, al igual que nosotros, hambre, dolor,
cansancio, fiebre, frio y suefio, pero ¢como reaccionaba el hombre primitivo frente
al dolor y la enfermedad? La medicina prehistérica se caracterizé por ser intuitiva,
magica y religiosa que analégicamente pudiera ser similar a la forma en que
reaccionan los animales, es decir, si un animal se clava una espina en una de sus
patas siente dolor y es probable que se lama su extremidad, si se lastima después
de una caida tiende a cojear y quedarse inmovilizado en un rincon. Lo mismo
sucederia con el hombre primitivo, ante una herida reaccionarian seguramente
friccionando la region anatémica, chupando la herida o comprimiendo la
hemorragia. Ante la fractura se afiadiria la inmovilizacion por medio de ramas,
para evitar que el movimiento se intensificara.

Los hombres, como en el reino animal, se prestan ayuda unos a otros e
indudablemente en los primeros grupos humanos debieron destacar algunos
individuos que demostrasen una habilidad especial convirtiéndose en los
sanadores del grupo, a los que se recurriria tras una caida o después de sufrir un
traumatismo.

Ya hacia el afo 400 a.C. aproximadamente se encuentran los primeros
manuscritos relacionados a la practica médica en la region de Mesopotamia, en
los cuales se observa que persistia la idea de que la enfermedad era un castigo
divino.

Posteriormente la medicina egipcia fue la siguiente en dejar evidencia escrita de
los procedimientos curativos, dejando como legado tres papiros de gran
importancia, el papiro de Smith, el papiro de Ebers y el papiro de Kahum
(Landivar, 2004).

El origen de la medicina china se pierde en las leyendas y su fundamento se
atribuye a tres grandes emperadores: durante el imperio de Fu-Hsi se sentaron las
bases de la filosofia china, los principios de dualidad del yin y el yang. El
emperador Shen Hung propicié la creacion de la medicina herbal y de la



acupuntura, dos de las bases del arsenal terapéutico. Y Huang-Ti, el llamado
emperador amarillo, fue el autor del texto mas antiguo de la medicina china, el Nei
King o Canon de la medicina interna, un tratado escrito a mediados del cuarto de
milenio antes de Cristo en forma de didlogos entre el emperador y su primer
ministro Ch’i Po.

La medicina de las civilizaciones antiguas se caracterizé por fundamentarse en
hechos sobrenaturales, pero con el paso del tiempo, y en el seno de la civilizacion
griega, fue surgiendo una medicina en la que coexistieran practicas sobrenaturales
con practicas empiricas

La primera medicina cientifica (la llamada medicina hipocrética) consistio en
sustituir la explicacién de la salud y la enfermedad con elementos magicos y
sobrenaturales por una teoria circunscrita a la esfera del hombre y la naturaleza.

Hipdcrates fue un médico que se dedic6 a la ensefianza y practica médica
considerado el primer médico que rechazoé las creencias populares y los mitos que
sefialaban a las fuerzas sobrenaturales o divinas como las causantes de las
enfermedades, Hipocrates defendié que eran la consecuencia de factores
dietéticos, ambientales o estilos de vida, por lo que a partir de ese momento la
medicina se convierte en ciencia, sin olvidar que establecio sus teorias a partir de
convicciones anatémicas y fisioldgicas incorrectas, pues no se debe olvidar que la
civilizacion griega prohibia las necropsias.

Posterior a la medicina hipocratica vinieron personajes como Aristételes cuyas
principales aportaciones fueron anatomicas y embriolégicas, utilizando para ello
embriones de pollo, Herdfilo de Calcedonia (335 - 280 a.C.), considerado el primer
anatomista ya que realiz6 numerosas disecciones de cadaveres humanos asi
como vivisecciones en los condenados a muerte, Asclepiades de Prusa (124-40
a.C), consideraba que nuestro organismo estaba integrado por una serie de
particulas invisibles (a&tomos) por entre las cuales circulaban humores y la
alteracién en dichas particulas era la causa de la enfermedad.

En el afio 130 nacié el médico romano mas importante, Galeno, cuya fama se
debié a los acertados diagnosticos que realiz6 en algunos patricios romanos.
Llego a relacionar la paralisis de los tres dedos de una mano de un filésofo con
una lesion ubicada en la columna vertebral, y que el insomnio de una matrona
romana era debido al mal de amores que sufria por un actor famoso, se sabe
ademas que Galeno realiz6 numerosas vivisecciones de animales con el fin de



poder estudiar la funcion de los rifiones y la médula espinal. En este sentido,
puede ser considerado el primer investigador experimental de la historia
(Hernandez, 2007).

3.2.2. Historia de la medicina en México

Las civilizaciones del México Prehispanico se desarrollaron de una manera
completamente independiente de las del Viejo Mundo, en los ultimos decenios,
paralelamente al estudio de las diferentes facetas de las culturas mexicanas
prehispanicas, se ha integrado la imagen de un saber médico que se desenvolvia
explicando, abordando y, muchas veces, resolviendo problemas de salud. Se trata
de un saber médico propio, que se desarrollé6 en un entorno especifico respecto a
las cuestiones de salud procedentes del mismo. Tal es el caso de la medicina
nahuatl, de la medicina maya o de la propia de las culturas de Oaxaca o de
Michoacan.

La medicina nahuatl prehispanica es la suma de las aportaciones de las culturas
tlatelolca, xochimilca, acolhua, cholulteca, huejotzinca y tlaxcalteca. También debe
ser reconocida como la suma de las aportaciones de las culturas que con
anterioridad vivieron en estas mismas tierras: los pobladores de Cuicuilco y
Tlatilco, de los teotihuacanos y de los toltecas y las aportaciones de otras
medicinas mesoamericanas fuera de la tradicion propia del México central, estas
son la maya, la de las culturas de Oaxaca, mixteca, zapoteca y la purépecha
(Suaste, 2006).

Es de llamar la atencién las excelentes condiciones de salud que en el México
prehispanico imperaban, ya que en las poblaciones la gente padecia de un menor
namero de enfermedades que en el viejo mundo y muchos individuos llegaban a
edades avanzadas y el panorama de salud no era muy distinto al que se
observaba en el viejo Mundo, siendo las tasas de mortalidad materno-infantil muy
semejantes y sumandose las grandes epidemias que no existian en el Continente
Americano. Por otra parte, el sistema médico existente en nuestros territorios no
desmerecia para nada con los hasta entonces desarrollados en el viejo mundo.

La medicina prehispanica estaba basada en aspectos como la cosmovisién y a
partir de esto se explicaba la estructura del cuerpo humano como un
microcosmos. Ya ubicado en su correspondencia del universo, el cuerpo fue
dividido en partes y érganos de acuerdo a lo que se queria o0 lo que se podia

10



separar e individualizar. De tal modo podemos hablar de un conocimiento
anatomico, aunque no se cuenta con descripciones detalladas de 6rganos y
elementos anatdmicos y menos aun de relaciones, ya que las necesidades no
orientaban a distinguir lesiones, sino situaciones dinamicas que se expresaran
como enfermedad (Viesca, 2007)

Mucho se ha dicho acerca del gran conocimiento que se tenia acerca de plantas
medicinales, del uso de sustancias y partes de animales para curar, y no se ha
exagerado al respecto. La existencia de rutas comerciales perfectamente definidas
y que enlazaban con mayor o menor frecuencia desde regiones situadas en las
inmediaciones de la Isla de Nutka, en las proximidades de la actual Vancouver,
hasta el istmo de Panama, permitia un intercambio de productos que hacia
accesibles en las grandes ciudades elementos procedentes de una gran cantidad
de ecosistemas.

El conocimiento era preciso, diferenciandose perfectamente las plantas Utiles de
las toxicas y también las cantidades necesarias para obtener uno u otro efecto. Un
ejemplo muy claro es el empleo del toloache, cuya infusion en muy bajas dosis era
prescrito para tratar los célicos del lactante menor y que en altas permitia atontar,
volver loco o matar a un individuo.

En el periodo novohispanico fuera de las grandes epidemias como la viruela y la
tifoidea, se dio una fusidén de las terapias traidas del viejo mundo al nuevo
mundo, debido a las epidemias y diversas calamidades habidas tras la conquista
misma obligaron a los espafioles a la institucion de hospitales como el Real de
San José de los Naturales, en la Ciudad de México y el Hospital de Santa Fe hacia
1531 o, el Hospital de Santa Fe de la Laguna en Michoacéan (Pérez, 2010)

3.2.3. Historia de la profesiéon Bioguimica Diagnoéstica

Para hablar del surgimiento de la Licenciatura en Bioquimica se debe mencionar
qgque todo surge a partir de la separacion de la carrera de medicina y la
farmacéutica, en el afio de 1833 el entonces Presidente de la Republica, el Dr.
Valentin Gomez Farias, decretd la creacion de la carrera de Farmacéutico como
consecuencia de la expedicién de una ley para examinar a los boticarios.

Posteriormente, en el afio de 1919, el Farmacéutico Adolfo P. Castafiares impuls6
la integracion de la Quimica en la profesion Farmacéutica, creandose asi en 1921
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la carrera de Quimico Farmacéutico, que para entonces eran los profesionistas
capaces de establecer un laboratorio de andlisis clinicos y/o industriales. Pero no
fue sino hasta el afio de 1937 que nacié en la U.N.A.M. la carrera de Quimico
Farmaceéutico Bidlogo como la tercera institucion en el pais en otorgar dicho titulo,
después de las universidades de Yucatan y Puebla, con orientacion profesional
hacia el &rea farmacéutica o bioquimica. (Sanchez, 2001)

Finalmente en el 2008, bajo la solicitud de la revision del plan de estudio de la
carrera de Quimico Farmacéutico Bidlogo afios antes, surge la Licenciatura en
Bioquimica Diagnéstica con el objetivo de “Formar profesionales que posean
conocimientos, habilidades y actitudes éticas que les permitan integrarse al equipo
de salud enfocado al diagnéstico, prevencion, control y tratamiento de
enfermedades. Participar en el desarrollo, produccion y evaluacién de productos
biolégicos y biotecnologicos”. (Plan de Estudios Licenciatura en Bioquimica
Diagnostica, 2008)

Desde sus comienzos en el primer cuarto de siglo pasado, la profesion bioquimica
se vio influenciada por las demandas y actualizaciones propias de la evolucién
cientifico-técnica y social. En la segunda mitad del siglo XX, los emergentes
requerimientos en el campo de la salud y las necesidades del diagnéstico clinico
definian la necesidad de un nuevo actor en el equipo de salud que pudiera oficiar
de nexo entre los andlisis fisicos y quimicos, y los procesos médicos de
diagndstico.

En la segunda parte del siglo XX, después de la Segunda Guerra Mundial, se
sucedieron profundos cambios en el mundo, una verdadera revolucion que podria
resumirse en el concepto de una mayor utilizacion de la tecnologia y del
conocimiento cientifico en todos los campos de la actividad humana. En las
décadas de los 60’s y los 70°s, la profesion bioquimica estaba en franco desarrollo
y los rudimentarios laboratorios se habian actualizado y transformado en muy
eficientes y confiables para los médicos, tanto para el diagndstico como para el
seguimiento de las distintas patologias. En esta época, consecuente de la
robotizacion se dio un gran impacto en la profesion ya que el Quimico del area
clinica sufrio un desposeimiento de sus funciones profesionales tradicionales a
causa de la aparicion de los equipos automatizados que realizaban, mas y mejor,
las tareas que hasta ese momento eran la razon de ser de estos profesionales. En
esas condiciones, los QFB del area clinica, resumian su trabajo a recibir la orden
meédica, programar los equipos para la realizacion de la determinacion analitica y
entregar el informe y el contacto con el paciente era Unicamente el liquido
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biolégico que llegaba al laboratorio para su procesamiento. De esa época data la
diferenciacion de las etapas del analisis clinico: la preanalitica, la analitica y la
posanalitica.

Ya en el siglo XXI sobrevino una nueva crisis econdmica mundial que provoc6 una
sociedad con capas sociales diferentes, con una mayor expectativa de vida, con
demandas de mayor informacion y de una adecuada atencion. En todo el campo
de la salud, mas y mejores servicios son absolutamente requeridos, lo que obliga
a las organizaciones y a los profesionales, a realizar profundos replanteamientos a
fin de adaptarse a las nuevas condiciones. (Alejandre, 2009)

3.3. USO DE LAS TIC EN EL DIAGNOSTICO

Ante la ya previamente descrita revolucion tecnoldgica hacia el final de los 80°s,
surgieron herramientas como la internet que trajo consigo la globalizacion de la
informacion en todas las éreas de estudio.

El area de la salud no fue la excepcion y se crearon bases de datos de todo tipo y
tienen un gran valor en el almacenamiento, busqueda y actualizacién del
conocimiento, asi mismo tiene una gran implicacion a nivel de salud publica, ya
que permite que la gente se mantenga informada, pero no todo es bueno en el
acceso a la informacion por medio de las TIC, ya que debemos saber discriminar
la informacién sustentada de aquella que no lo esta. (Basaguiti, 2014)

Existe una gran diversidad de informacién en materia de salud, desde bases de
almacenamiento de la historia clinica, bases de consulta de signos y sintomas,
bases de consulta general de enfermedades, estudios de laboratorio, valores de
referencia, significado clinico de las pruebas de laboratorio, tratamientos
farmacoldgicos, toxicologia de los medicamentos, bases de datos con acceso a
bibliotecas digitales, libros, revistas, publicaciones cientificas e incluso
tratamientos alternativos para las enfermedades que, manejandolo de forma
adecuada, nos permite mejorar la calidad y el tiempo de emisién del diagnéstico y
el tratamiento a seguir.

El siguiente paso en el uso de las herramientas tecnologicas es la creacion de
programas de diagnéstico asistido por ordenador que permitan a los profesionales
que integran el equipo de salud tener al alcance las herramientas para un
diagnostico integrado sin tener que recurrir a una serie de bases de datos
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(MedLine Plus, Web Symptom Checker, Lab Tests Online, Orpha.net, BiDi UNAM,
PubMed, etc.) sino a un solo sistema integral de diagnostico en salud.

4. JUSTIFICACION

4.1. MARCO LEGAL

Es inevitable que el andlisis de los cambios sociales y tecnolégicos a lo largo del
siglo XX nos haga reflexionar sobre el ejercicio de las distintas profesiones y
particularmente de aquellas cuyo ejercicio contribuye al “bienestar general de la
poblacion” y que son de interés publico.

En el afio de 1973 la OMS definié al Equipo de Salud como una asociacién no
jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas profesionales, pero con un
objetivo comun que es el de proveer en cualquier &mbito a los pacientes y familias
la atenciéon mas integral de salud posible.

La legislacion en nuestro pais es escasa en materia de quiénes conforman el
equipo de Atencion Primaria en Salud, con anterioridad la ley general de salud se
referia al médico como punta de lanza, pero a partir de la reforma en materia de
salud del afio 2001 y con el ingreso del término “Medicina Basada en Evidencia”
se modificaron las normas en dicha materia introduciendo el término de Equipo de
Salud (Médicos, Enfermeras, Bioquimicos Diagndsticos, Farmacéuticos,
Imagendlogos y Especialistas).

Las NOM en materia de salud dictadas por la SSA se han ido modificando
gradualmente para integrar el Equipo de Salud como base prioritaria de atencién,
sin embargo una de las modificaciones mas evidentes es la de la NOM- 168-
SSA1-1998, Del Expediente Clinico que se centraba en la labor médica para
conformar la historia clinica del paciente en base a su conocimiento y que fue
sustituida por la NOM-004-SSA3-2012 (DOF, 2012), Del Expediente Clinico que a
modo introductorio menciona que el expediente debe conformarse de forma
multidisciplinaria en conjunto con el Equipo de Salud, integrando la evidencia
necesaria para la comprobacion del estado del paciente.
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Por otra parte, basado en el articulo 33° de la Ley General de Salud que a la letra
menciona que las actividades de atencion médica son:

l. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de protecciéon
especifica;

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno, y

Il. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las
invalideces fisicas o mentales.

La actividad que desempefa el profesional bioquimico es de importancia para la
accion tanto preventiva como curativa, ya que puede y debe participar activamente
en la promocion de salud, asi como en la evaluacion del estado del paciente,
teniendo una participacion desde la valoracién de ingreso del paciente hasta la
discusion de las pruebas analiticas para la emision del diagndstico.

En nuestro pais resulta tan indispensable integrar al bioquimico en el area de
diagnéstico, basado en que el diagnostico erréneo es la tercera causa por la cual
se presentan mayor cantidad de quejas ante la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED), con un porcentaje del 17.2% del total de quejas presentadas
ante dicha comision y sin tomar en cuenta las juntas de conciliacién internas de las
instituciones y aquellas quejas que no se llevan a cabo. (Secretaria de Salud,
2015)

4.2. MULTIDISCIPLINARIEDAD INDISPENSABLE PARA EL
DIAGNOSTICO

La Medicina Traslacional o también llamada Medicina Basada en Evidencia (MBE)
es un concepto que surge aproximadamente en los anos 70’s acufado por “The
Cochrane Collaboration” ante la demostracion de la falta de fundamento en las
decisiones clinicas y se define como la utilizacién consciente, explicita y la previa
evaluacion de la mejor certeza cientifica, para tomar decisiones relacionadas con
el cuidado de la salud de las personas. Es decir, mostrar las pruebas necesarias
para evidenciar el tratamiento mas adecuado a la patologia presente en el
paciente, y no utilizando el método empirico para el diagnéstico de enfermedades.
Fundamentado en el concepto de Medicina Basada en Evidencia poco a poco las
organizaciones de salud del mundo fueron cambiando la estructura en sus
Sistemas de Salud definiendo que el médico ya no seria la persona en la cual
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recaeria el peso del diagndéstico y tratamiento del paciente, sino en un Equipo de
Salud conformado por distintos profesionistas encargados de hacer un trabajo
colaborativo en beneficio del paciente. (Vega, 2015)

A nivel mundial, paises como el Reino Unido, E.U.A, Espafia y Canada
comenzaron con la formacion y la reestructuracion de los profesionales del area
de la salud indicando que cada uno cumple un papel importante en materia de
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades y debe hacerse una
labor de cooperacion entre ellos, ya que es casi imposible abordar el tema de la
salud desde una concepcion unidisciplinaria. En América Latina a la par que lo
hacian los paises europeos y de la misma manera que se hacia en E.U.A. y
Canada, Argentina comenz6 las labores para integrar los esquemas dictados por
la MBE incluyendo de igual forma al Bioquimico Diagndstico; como profesionista
encargado de la valoracion e interpretacion de estudios bioquimico-clinicos y
Farmacéutico; como el encargado del andlisis del tratamiento adecuado al
paciente, al Equipo de Salud que previamente era conformado por Médicos
Generales; cuya funcion es valorar al paciente y recabar los datos del
padecimiento, asi como informar el diagndstico y tratamiento al paciente,
Enfermeras; con la labor de administrar el tratamiento y el cuidado del paciente,
Especialistas; que con base en su area de especializacion proporcionan un
tratamiento y diagnéstico especifico y Auxiliares; que desarrollan diversas
actividades integrales en el area de las ciencias de la salud, mostrando un gran
avance en materia de prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades.
(Rosales, 2010)

La insercion del Equipo de Salud en la clinica, permite valorar las pruebas
pertinentes a realizar al paciente, asi como sugerir pruebas especificas o de
discriminacion estableciendo un eje de comunicacion Médico-Bioquimico y con la
colaboracion del resto del Equipo de Salud abarcando asi los aspectos de
prevencion, diagnostico oportuno y certero y, el tratamiento adecuado para el
paciente.

5. METODOLOGIA

Basado en la documentacion del proceso correcto de la elaboracion de un
diagnoéstico, la metodologia propuesta donde participaria en Licenciado en
Bioquimica Diagnostica es la siguiente: (Ver Diagrama de Flujo 1):
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Registro del paciente.

Recopilacién de datos basicos del paciente, realizacion de anamnesis y recopilacidn de signos y
sintomas (Médico y Lic. en enfermeria).

Exploracidn fisica dirigida:
-Inspeccion
-Palpacién
-Auscultacién

-Percusion

Primer analisis de signos y sintomas mediante el uso de
una base de datos.

Realizacidn de estudios basicos de laboratorio mediante el analisis de la
historia clinica recopilada (Médico con apoyo del Equipo de Salud)

Analisis de resultados de historia clinica y correlacién con estudios basicos de
laboratorio (Médico con apoyo del Bioquimico Diagnédstico).

Analisis de posible patologia con la ayuda de una base de datos de
enfermedades (Médico con el apoyo del Equipo de Salud).

Realizacidn de pruebas de laboratorio especificas
(Bioquimico Diagndstico).

Emisidn del diagnodstico del caso mediante el analisis del total de datos
recopilados (Médico con apoyo del Equipo de Salud).

El medico comunicard el diagndstico al paciente e
indicard el tratamiento a seguir

Iniciar fase de monitoreo del paciente (Médico).

DIAGRAMA DE FLUJO 1 METODOLOGIA DE TRABAJO PROPUESTA PARA LA COLABORACION MEDICO-BloQuiMico
(Beas, 2015).



5.1. Registro del paciente y asignacion del formato de historia clinica (Beas, 2015)

Historia Clinica

Fecha:
Informacion basica
Nombre delpadenie:

Fecha de nacimiento. Ucupacion:
[Edad: Estado civil.
Ciudad: Wunicipio;
[Talley numero.

Codigo Postall Telefono (fjo)
| Telefono (movil): E-mail:

Actividades que puderancausane ano en la salud porIas acivigaoes que
desempefiaen su ocupacion

Abuso de drogas, ;Cuales?

ADUSD defarmacos, coualkes?

aﬁlﬁﬁiﬁs@m@ﬁ deTarmacos, ;Cualess?

Anemia

[ Artritis

Glaucoma

Asma

Transfusionsanguinea

Cancer

duimioterapia

Colifis

Gastifis

Enfermedades cardiacas

Diabeles

Froblemas respiratorios

Epilepsia

Hospializaciones, gCuE‘IEsfuemn [asrazones?

Ce es lamiliares
Enfecedentos Tamilares de cancer

Desmayos
Peso: kg Estalura: m Tipode sangre: F-‘robler':r\as Tenales

VIHSIDA
FC FR FA

WMigranas

Lupus

Radioterapia
uﬁilg)nnacrontomﬁlﬁmenﬁnailﬂimueconuna Si No irugias enlos Ultimos 5 anos, especilique
X

emofil

epatiiis

Antecedentes familares de hiperiension
Anfecedentesfamilares de diabeies

Herpes, especiiigue el siio

Hipertension arerial

Anfecedenies familares 0e eplepsia

Hipotension artenial

Antecedentes personales

Problemas psiquiatricos

Fresencia de alergias Enfermedad del higado
Abuso de alcohol Terapia con esteroides
Abuso detabaco Embolia

Problemas de firoides

Tuberculosis

Fiebre reumatica

Escarlatina

[Enfermedades de transmision sexual, especiique

Varicela

Calculos

Historia de presencia de Infecciones en pielo de
vias urinarias, especifique

¢+ Ha sufrido de depresionen elulimoano?

¢ Ha sufrido de problemas hormonales en el ulfimo
ano?

+5elehan adminisfrado hormonas recientemenie?
¢(Cudles?

Loufre usualmente de camblios de animo
repentinos?

Indique si actualmente Tomameadicamento, dosis, Techade inicio y duracion gel
fratamiento:

Alergias:

Tndigue sus habilos alimenticios, CONSUMD de grasas, aZucares en granges
cantidades, consumo habitual de comida chatarra, etcétera Frecuencia con que las
consume

[WioTestias acduales:

Observaciones:
Inspeccion

Palpacién

Auscultacion

Percusion

Antecedentes patologicos.

Antecedentes personales:

Seguimiento del paciente

Busgueda vifuall
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Hipotesis diagnasfica:

Fruebas de [aboratonosugendas.

Segundotamiz diagnastico:

Diagnostcofinal.

Tratamients indicads
Farmaca Dasis Druracian del Efecto producida
tratami=nta

El formato anterior fue creado en el Centro Universitario de Diagndstico de la
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, U.N.A.M. como archivo de la historia
clinica completa del paciente y evolucion y tratamiento del mismo, con el fin de
tener un interrogatorio que aportara mayor informacion de los antecedentes de la

enfermedad.

5.2. Recopilacién de datos basicos del paciente, realizacién de anamnesis y
recopilacion de signos y sintomas (todo el equipo de salud).

5.3. Exploracién fisica dirigida (Médico).
5.3.1. Inspeccion

5.3.2. Palpacion
5.3.3. Auscultacién

5.3.4. Percusion
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5.4. Base de Datos Web Symptom Checker

5.4.1. Primer analisis de signos y sintomas mediante el uso de una base de
datos (todo el equipo de salud). Se proporciona un ejemplo utilizando
el Symptom Checker desarrollado por WebMD ™.

WeblD Home * Symptom Checker

With Symptom Checker, you

can WebMDsymptomchecker

v Idfr:ggytpoSSIble con:imons Take the first step and see what could be causing your
related to your symptoms symptoms. Then learn about possible next steps
For  Me A
Gender @ Male Female
v

Age = Choose one
Zip code Optional

Email Optional

Stay informed with the latest health news and
features from WebMD. Get our Men's Health

N Newsletter delivered right to your inbox. By
clicking Submit, | agree to the WebMD Privacy
Policy

If you are a WebMD member, sign in to save your
Symptom Checker history

5.4.1.1.
INGRESAR A LA PAGINA PRINCIPAL DEL WEB SYMPTOMCHECKER ™.

WebMD Home * Symptom Checker

WebMDsymptomchecker

Take the first step and see what could be causing your
symptoms. Then learn about possible next steps.

For = Someone Else v
Gender @ Male Female
Age | 25-34years ¥

Zip code Optional

Email Optional

k — Stay informed with the Iatest health news and
“~ features from WebMD. Get our Men’s Health
Newsletter delivered right to your inbox. By

clicking Submit, | agree to the WebMD Privacy
Policy.

If you are a WebMD member, sign in to save your
Symptom Checker history.

5.4.1.2.

INSERTAR LOS DATOS DEL PACIENTE; GENERO, SEXO Y EDAD, PRESIONAR LA TECLA “SuBmIT”.



WeblD Home * Symptom Checker

Name: Someone Els

WebMD'symptomchecker Sl
Body Map

Step 1 ©
Click on the body to find and
choose symptoms, or select
from any of the categories below.

Don't know
where to point?
More symptoms here

Search Symptoms P

5.4.1.3.

COMENZAR ELIGIENDO LA ZONA ANATOMICA EN LA QUE SE PRESENTAN LOS SIGNOS Y/O SINTOMAS; SE PUEDEN ELEGIR

UNA O VARIAS ZONAS ANATOMICAS.

WeblD Home * Symptom Checker

Name: Someaone Else

WebMDsymptomchecker ot

Body Map ~ Palm Symptoms:

Bleeding

@ Blue colored skin
Select Broken bone (single fracture)

Entire Amn
: Broken bones (multiple
fractures)

Bruising or discoloration
Cold hands

| Color change

Drainage or pus
Excessive sweating

Don't know Involuntary movements
where to point? (picking, lip smacking etc.)

More symptoms here iip o bilga

0 000000 ©0© 0 ¢
I

Multiple bruises of different

Search Symptoms el ages

)

5.4.1.4.

SELECCIONAR DENTRO DE LA LISTA DESPLEGADA EL O LOS SIGNOS Y/O SINTOMAS QUE SE PRESENTAN.
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WebMD Home * Symptom Checker

Name: Someaone Else
‘Gender: Male

V\.Ebmsympfom(?hec-‘(er Age: 25-34 years
[ 1

/ Refine Your Symptoms

Q' Bruising or discoloration associated
T owith ..

A. () recent injury or trauma

() None of the above

Finish

5.4.1.5.

ALGUNAS OPCIONES DESPLEGARAN UN SUB-MENU PARA ESPECIFICAR LA PRESENCIA DE LOS SIGNOS Y/0 SINTOMAS.

(StartOver E Print H Save Symptoms ﬁi Take the Tour

2 Your Choices 3 Possible Conditions

Bleeding €  Bruise or contusion -
Bruising or discoloration f & Hematoma -
Multiple bruises of different &  Physical abuse =
ages
Trauma or injury =
Falls or injury "
Thrombocytopenia "
5.4.1.6.

AL AGREGAR SIGNOS Y/O SINTOMAS A LA LISTA, DE MANERA AUTOMATICA, SE DESPLEGARAN, EN PRIMER LUGAR, EL
CONJUNTO DE ELLOS (NUMERO 2) Y, POSTERIORMENTE, UNA LISTA DE POSIBLES PATOLOGIAS (NUMERO 3) DE LAS CUALES
PODREMOS DESCARTAR EN BASE A LA HISTORIA CLINICA Y EL CONOCIMIENTO CLINICO.

5.5. Sugerir los estudios basicos de laboratorio mediante el andlisis de
la historia clinica recopilada.
5.6. Analisis de resultados de historia clinica y correlacion con estudios

basicos de laboratorio (todo el equipo de salud).
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5.7.  Analisis de posible patologia con la ayuda de una base de datos de
enfermedades (Equipo de salud).

5.7.1. Base de Datos MedlinePlus, es una base de datos literaria del area clinica
que nos permite la busqueda de enfermedades; causas, signos y sintomas,
estudios de laboratorio, valores de referencia, tratamiento (Se recomienda su
uso para el personal de area de las ciencias de la salud ya que la informacién

contenida debe ser interpretada).

[ Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU.

v MedlinePlus

Informacion de salud para usted Sobre MedlinePlus indice FAQs Contactenos

| Temas de salud Medicinas y suplementos Videos y multimedia English ‘

Temas de salud
Inférmese sobre temas de
salud, bienestar, enfermedades

y condiciones

Inférmese sobre el nuevo
disefio adaptable de
MedlinePlus en espaiiol

Medicinas y suplementos

Aprenda sobre sus
medicamentos de receta, de
venta liore, hierbas y

crinlamantne

5.7.1.1.

INGRESAR A MEEDLINEPLUS

() Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU.

i MedlinePlus e

Informacién de salud para usted

Sobre MedlinePlus indice FAQs Contactenos
‘ Temas de salud Medicinas y suplementos Videos y multimedia English

Pégina Principal — Enciclopedia médica — Autritis reumatoidea

Artritis reumatoidea EEBNREA
Es una enfermedad cronica que lleva a la inflamacion de las articulaciones y ‘ejldos circundantes. Temas de salud relacionados

También puede afectar otros 6rganos

Artritis reumatoide
Causas

La causa de la artritis reumatoidea (AR) se desconoce. Es una enfermedad autoinmunitaria, lo cual
significa que el sistema inmunitario del cuerpo ataca por error al tejido sano.

Vista del corte sagital de la articulacion de la rodilla
il

— Fémur i =
Artritis Artritis
| __Liquido reumatoide reumatoide
sinovial

— Rotula A
Artritis
Membrana reumatoidea
sinovial
inflamada
Tibia Cartilago poroso FADAM. Anemia

5.7.1.2.
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CONSULTAR LA INFORMACION A CERCA DE LA PATOLOGIA EN LA IMPRESION DIAGNOSTICA; CAUSAS, SINTOMAS, PRUEBAS

5.8.

Y EXAMENES, TRATAMIENTO, ENTRE OTRAS.

Base de datos Lab Tests Online, es una base literaria de consulta de
analisis de laboratorio; método, materiales, especificaciones, valores de
referencia, interpretacion y fundamentacion (Se recomienda su uso al
equipo del area de ciencias de la salud ya que la informacion contenida
debe ser interpretada).

Lab Tests Online®*®

| Revisada por expertos | No comercial | Orientada a los pacientes
La pagina web sobre pruebas del laboratorio clinico elaborada por sus propios profesionales

= naco Au

Acerca de esta web

Como interpretar el analisis
Hovedades

El laboratorio por dentro
Menu principal »
Su opinién nos interesa

Confidencialidad
Elaborado por:
\seacs
) TECNOLOGIA SANTARIN

edma

DIAGNOSTICS FOR HEALTH

Con permiso de:

ACC

Hesaotros

EDMAy LTO

Resumen: Esta web es |a traduccidn a la lengua espafiola de Lab Tests Online (LTO), un
senvicio originado en la web de la American Association for Clinical Chemistry (A44CC) cuyos
dereches de traduccidn y adaptacion a ofras lenguas pertenecen a |a European Diagnostic

Manufacturers Association (EDMA).

Las tareas de traduccidn y adaptacidl 05 textos a las peculiaridades linglisticas y
s0cioldgicas |as ha efectuado la Soci Espafiola de Bioguimica Clinica y Patologia
Wolecular (SEQC) con el patracinio de la Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (FENIN), organismo afiliado a EDMA.

Hovedades:

En mujeres jévenes, sequir un estilo de vida saludable se asocia a beneficios para la salud
alargo plazo

Las mujeres que siendo jovenes siguen un estilo de vida saludable presentan menor
probabilidad de desarrallar enfermedad cardiaca coronaria o enfermedades de tipe
cardiovascular al envejecer, segin un estudio publicado en el Journal of the American College
of Cardiology.

Extirpacion de ovarios de Angelina Jolie: EI cancer hereditario y la cirugia preventiva de
nuevo a debate

La extirpacién de ovarios y trompas de Falopio de Angelina Jolie, después de la masteciomia
bilateral a la que fue sometida en 2013, pon nuevo sobre la mesa |a necesidad de realizar
tests genéticos y de aplicar la cirugia preventiva como método profilictico. Informar a las
mujeres s las posibles causas de cancer y de |as terapias alternativas puede ayudar a
evitar decisiones individuales y de salud piblica inadecuadas o exageradas.

Far 6micay efectos

del tratamiento de la esquizofrenia

La farmacagendmica es el estudio de c6mo |a herencia genética de una persona afecta a la
respuesta del organismo a un farmaco. En este sentido, cabe destacar el método de analisis

5.8.1.

INGRESAR A LA BASE DE DATOS LABTEST™.

S-HIAA

Acido metilmaldnico

Acido drico

Acido valproico

Aclaramiento de Creatinina
ACTH

ADE

ADH

Albtuimina

Albimina en orina A

Estados fisiologicos y enfermedades.

Accidente vascular cerebral
Acidosis y Alcalosis

Acidurias organicas

Agentes de bioterrarisma
Alcohalismo

Alergias

Aminoacidopatias

Anemia

Anemia falciforme

Angina de pecho hd

Recién nacidos
Bebés

Nifios
Adolescentes
Adultos

Adultne mavarae da &N afine

24



[} www labtestsonline.es

Lab Tests Online®s
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Resumen: Esta web es |a fraduccidn a la lengua espaficla de Lab Tests Online (LTO), un
servicio originado en |a web de |a American Association for Clinical Chemistry (AACC) cuyos
derecnos de fraduccidn y adaptacién a otras lenguas pertenecen ala European Diagnastic
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Confidencialidad

Elaborado por:
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edma

DIAGNOSTICS FOR HEALTH

Con permiso de:

ACC

ers (EDMA).

Las tareas de traduccidn y adaptacién de los textos a las peculiaridades lingiisticas y
socioldgicas 1as ha efectuado la Sociedad Espafiola de Bioguimica Clinica y Patologia
Wolecular (SEQC) con el patrocinio de la Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (FENIN), organismo afiliado a EDMA.

Novedades:

En mujeres jovenes, sequir un estilo de vida saludable se asocia a beneficios para la salud

alargo plazo

Las mujeres gue siendo jovenes siguen un estilo de vida saludable presentan menor
da er cardiaca coronaria o enfermedades de tipo

cardiovascular al envejecer, segun un estudio publicado en el Journal of the American College

of Cardiology.

Extirpacion de ovarios de Angelina Jolie: El cancer hereditario y la cirugia preventiva de
nuevo a debate

La exirpacién de ovarios y trompas de Falopio de Angelina Jolie, después de la mastectomia
bilateral 3 1a que fue sometida en 2013, pone de nuevo sobre |2 mesa la necesidad de realizar

tests genéticos y de aplicar la cirugia preventiva como métado profilictico. Informar a las
mujeres sobre las posibles causas de cancery de |as terapias alternativas puede ayudar a
evitar decisiones individuales y de salud piblica inadecuadas o exageradas,

5.8.2.
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Factor Reumatoide

5-HIAA -
Acido metilmalénico ]
Acido (rico

Acido valproica

Aclaramiento de Creatinina
ACTH

ADE

ADH

Albumina

Albdmina en orina ©

Accidente vascular cerebral
Acidosis y Alcalosis

Acidurias organicas

Agentes de bioterrorismo
Alcoholismo

Alergias

Aminoacidopatias

Anemia

Anemia falciforme

Angina de pecho v

Recién nacidos

ESCRIBIR EN LA BARRA DE BUSQUEDA LA PRUEBA QUE SE DESEA CONSULTAR.
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Como interpretar el analisis

Novedades
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También conocido como: FR

Nombre sistematico: Factor Reumatoide

Pruebas i ANA, ipé ciclico ;

i Proteina C reactiva, Velocidad de sedimentacion globular
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Confidencialidad

Aspectos Generales

Elaborado por:

\seac

edma

CONSULTAR LA INFORMACION A CERCA DE LA PRUEBA; ASPECTOS GENERALES, ¢ EN QUE CONSISTE?, ACERCA DE LA

) TECNOLOGIA SANITARIA

&Por qué hacer el analisis?
Como ayuda al diagndstico de Ia artritis reumatoide (AR).

¢Cuando hacer el analisis?
Cuando el médico sospecha que los signos y/o sintomas pueden atribuirse a AR.

¢Qué muestra se requiere?
La determinacién se realiza a partir de una muestra de sangre venosa.

¢Es necesario algun tipo de preparacion previa?
Para esta prueba no se necesita ninguna preparacion especial

5.8.3.

PRUEBA, PREGUNTAS COMUNES.

P24 Envie esta pagina
Pb imprima este articulo
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5.9. Realizacién de pruebas de laboratorio especificas (Bioguimico

Diagnostico).

5.10. Emisién del diagndéstico del caso mediante el analisis del total de
datos recopilados (en grupo, con ayuda del médico al frente del

grupo).

5.11. Analisis del tratamiento personalizado y adecuado al paciente
(Licenciado en Farmacia).

5.12. El médico comunicard el diagnoéstico al paciente e indicara el

tratamiento a seguir.

5.13. Iniciar fase de monitoreo del paciente.

6. RESULTADOS

Los casos fueron atendidos en el Centro Universitario de Diagndstico (CUD)
dentro de las instalaciones de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan de la
Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM) por pasantes de la
Licenciatura en Bioquimica Diagnéstica siguiendo la metodologia sugerida
(Diagrama de Flujo 1) se recopilaron en un archivo digital que corresponde a los
expedientes que se muestran a continuacion.

6.1. Recopilacién de datos relevantes del paciente Caso 1

Resumen de datos personales

Género: Masculino

Edad: 60 afos

Peso: 74.5 kg Talla: 1.68 m
Signos Vitales
F.C. 80 Ipm F.R. 22 cpm T.A. 110/60
mmHg
Anamnesis
Tratamiento
Antecgdentes Antecedentes Padecimiento actual actual (silo
familiares personales hay)
Madre y hermanas | Artritis, colitis, | El paciente se | Factor de
con cancer de mama. | gastritis, disnea, | presenta por dolor | transferencia.
tuberculosis, generalizado y | Suspendi6 el
calculos renales, | sensibilidad en la piel | uso de
irritabilidad. en zonas localizadas | analgésicos.
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COmoO manos y piernas,
asi como dolor articular
en rodillas y mufiecas.

Exploracion fisica
Inspeccidn Palpacién Auscultacion Percusién
Reflejos normales, | Dolor en puntos; | Aparato Sin hallazgos
hiperemia conjuntival | occipital,  trapecio, | cardiopulmonar sin
(+), coloracion rojiza | supraspinoso, hallazgos.
generalizada en piel. cervical inferior,

epicondilo y rodilla.

Pruebas sugeridas

Check up 27 elementos (Quimica Sanguinea 27 elementos, Biometria Hematica y
Examen General de Orina)

Factor Reumatoide
Cortisol matutino
Rayos X de columna

Estudios de laboratorio

Quimica Sanguinea 27 elementos

Perfil Bioquimico de 27 Elementos Resultado Unidades Referencia
'Transaminasa Glutamico Oxalacética 18.4 ul/L 15-41 E:
[Transaminasa Glutamico Pirtvica 172 ul/L 17-63 it
Gamma Glutamil Transpeptidasa 17.1 Ui 750 S
Deshidrogenasa Lactica 123.4 UL 98 — 192 :
Fosfasata Alcalina Total 795 ul/iL 32 -9
Bilirrubina Total 0.54 mg/dL 03-12
Bilirrubina Indirecta 0.51 mg/dL 0.0-1.0 SR
Bilirrubina Directa 0.03 mg/dL R T
Glucosa 74.9 mg/dL 74— 106 W
Colesterol Total 197.6 mg/dL e .
olesterol De Alta Densidad 45.0 mg/dL <40
Colesterol De Baja Densidad 119.8 mg/dL <100
indice Aterogénico 4.39 3.3-8.0 5
riglicéridos 213.0 mg/dL <150 ¥
IAcido Urico 6.27 mg/dL 48-8.7 ;
Fosforo 4.05 mg/dL 25-46 -
Calio 9.76 mg/dL 89-10 3
Albumina 3.80 g/dL 35-50 e
lobulinas Totales 3.62 g/dL 28-36
Relacion A/G 1.05 R
P}oteinas Totales 7.42 g/dL 6.5-8.1 IR
Nitrogeno Ureico 18.8 mg/dL oD |
Creatinina 1.10 mg/dL G124 |
milasa Total 107.1 U/L 28 — 100
Sodio 139.0 mmol/L 136 - 144
otasio 5.44 mmol/L 3.6=5:1
Cloro 102.7 mmol/L 101 — 111
ierro 43.4 ug./dL 45— 182

Biometria Hematica
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Biometria Hemética

FORMULA ROJA FORMULA BLANCA

PRUEBA RESULTADO REFERENCIA PRUEBA RESULTADO REFERENCIA
Eritroditos 5,050,000 mm? 4,000,000 - 6,000,000 Leucocitos 5800 mm’ 4,500 - 11,000
Hemoglobina 15.7 g/dL 11.0- 18.0 Monaocitos S % 2-9
Hematocrito 48.0 % 35.0 - 60.0 Linfocitos 30 % 20 - 51
CMHG. 328 g/dL 32.0-36.0 Eosindfilos 2 % s[5 s
V.G.M. 95.0 fiL 80.0-99.9 Basdfilos 1 % 0-2
M.CH. 3 31.1 pg 28.0-32.0 Neutréfilos 62 Y% 50-70
B Sfdimm\aoon Y & mm/h ‘ 0-15 Mielocitos 0 % 0-1
Ufra Corregida No requiere §€ 5 NC Metamielocitos 0 % 0-1
Anormalidades de los Eritrocitos: ) “ Bandas 2 % 0-5
= Segmentados 60 % 45 - 65
< Anormalidades de los
Leucocitos:
Plaquetas: 230,000 mm? 150,000 - 450,000
Anormalidades de las Plaquetas:
Examen General de Orina
Examen General De Orina
Resultados Referencia Observaciones
Fisico
Aspecto Transparente Transparente
Color Amarillo Amarillo
Quimico
Glucosa Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Cetonas Negativo Negativo
Densidad 1.025 1.015-1.025
Sangre Negativo Negativo
pH 6.0 5.0-7.0
Proteinas Negativo Negativo
Urobilinogeno 0.2 0.2-1.0 mg/dl
Nitritos Negativo Negativo
Leucocitos Negativo Negativo
Sedimento
Bacterias Negativo Negativos
Células Cel. epitelio plano Negativo Escasas
Leucocitos 0-2/Cpo 1-2/Cpo.
Eritrocitos 0/Cpo 1-2/Cpo.
Cristales Negativo Negativo
Otros Negativo Negativo

Examen coproldgico con coproparasitoscopico
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COPROLOGICO

EXAMEN FISICO
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
CONSISTENCIA Pastosa Blanda
COLOR Marron Amarillento Café
MOCO Ausente Ausente
Sangre Microscopico Ausente Ausente A
Restos de Alimentos Ausente Ausente E
EXAMEN QUIMICO
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA |
pH 7.0 6.5-7.0
Sangre oculta Negativo Negativo
Azlcares reductores Negativo Negativo
Almidén Negativo Negativo
| Grasas neutras Ausentes Negativo
EXAMEN MICROSCOPICO
% RESULTADO ' VALOR DE REFERENCIA
fﬂbras musculares | Ausentes Ausentes
Fibras vegetales i Ausentes Escasas
Leucocitos 1 - 3/campo 0 - 2/campo ,
| Eritrocitos 0/campo 0 - 1/campo ]
R Entamoeba Histolytica Abundante -
Estructuras parasitarias - —_—
Endolimax nana Moderada
Pruebas especiales
Prueba Resultado Unidades Valor de
Referencia
Factor Reumatoide 6.96 Ul/mL <14
: - 39.2 ug/dL 6.7 —22.6

Rx. De columna no muestra degeneracion 6sea, sin evidencia de cifosis degenerativa
(diagnéstico emitido por el médico).

Diagnostico presuntivo

Bases de datos Analisis en grupo

Osteoartritis Fibromialgia por estrés
Espondilitis cervical Espondilitis cervical
Fibromialgia

Artritis Reumatoide

Diagnostico justificado

Se encuentra al paciente con el padecimiento de Fibromialgia por estrés debido a que a la
palpacion se encontr6 sensibilidad positiva en 7 de los 18 puntos dolorosos indicados por
la OMS para el padecimiento, asi como encontrar elevado el cortisol matutino, indicador
de la presencia de alteraciones en el ciclo circadiano e indicador del estrés cronico al cual

29




estd sometido.

Tratamiento sugerido

Factor de transferencia
Duloxetina 60 mg (1 /24 hrs) Indicada por el médico
Disminucioén de los factores causales del estrés
Reposo y terapia fisica

Evoluciéon de la enfermedad

El paciente refiere una disminucién evidente de los sintomas en un lapso de 4 semanas
posteriores al nuevo tratamiento, con mejoras evidentes, también en el ambito social y

laboral.
6.2. Recopilacion de datos relevantes del paciente Caso 2
Resumen de datos personales
Género: Masculino Edad: 47 afios
Peso: 63.8 kg Talla: 1.64 m
Signos Vitales
F.C. 90 Ipm F.R. 25 cpm T.A. 160/110
mmHg
Anamnesis
Antecedentes Padecimiento Tratam|e_nto
e Antecedentes personales actual (si lo
familiares actual hay)

Madre con HTA y
DM.

Hermana
epilepsia.

con

Auto-prescripcion de
hipoglucemiantes,  colitis,
gastritis, HTA, DM,
Infecciones recurrentes en
vias urinarias, cambios de
animo repentinos.

Refiere una alimentacion
poco adecuada, pero
dentro de los estandares
normales de la alimentacion
habitual mexicana y poco
esfuerzo fisico.

Realizacién de estudios en
INCMNSZ sobre deficiencia
en metabolismo de lipidos,
positivo a deficiencia

El paciente se
presenta por fatiga
cronica,

taquicardia y
presencia de
mareos.

Glimepirida 2
mg / Metformina
850 mg (1 “/24

hrs) auto-
prescrito
Nifedipino 10

mg (1/2 diario)
auto-prescrito

Bezafibrato 200
mg (1 /24 hrs)
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| congénita. | |

Exploracion fisica

Inspeccion Palpacion Auscultacion Percusion
Presenta dolor al | Dolor a la palpacion en | Taquicardia Sin hallazgos
caminar, facies | rodillas. auscultable.
dolorosa. Aparato

respiratorio sin
hallazgos.

Pruebas sugeridas

Hemoglobina Glicosilada
Perfil de Lipidos

Estudios de laboratorio

Hemoglobina glicosilada

Prueba | “Resultado Unidades Valores De Referencia

Hemoglobina Glicosilada 8.8 % Rango Normal 4.2-75%

S i)

Perfil de lipidos
PERFIL DE LIPIDOS BASICO

L i Prueba Resultado| Unidades Valor De Referencia 2 u
Colesterol Total 527.4 mg/dL <200 [
Triglicéridos 3843.8 mg/dL <150
Colesterol De Alta Densidad (HDL - C) o R et R
<
Colesterol De Baja Densidad (LDL -C) 10.0 mg/dL , Optimo <100
Colesterol De Muy Baja Densidad (VLDL— C) .| 396.3 mg/dL 10 - 30
indice Aterogénico 13.70 4.0---8.0
Aspecto Lipémico ++++ Normal %

Diagnoéstico presuntivo

Base de datos Andlisis en grupo

Dislipidemia dietaria Sindrome metabdlico
Dislipidemia congénita
Sindrome metabdlico

Diagnostico justificado

Se encuentra al paciente con el padecimiento de Sindrome Metabdlico, ya que se tiene el
antecedente del déficit congénito en el metabolismo de grasas sumado a una mala dieta
gue propicia una mayor aparicion de signos clinicos, ademas de ser un paciente diabético
sin control sobre el medicamento que consume y autoprescripcion del mismo; asi mismo
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en el caso de la hipertension arterial.

Tratamiento sugerido

Se refiere a un endocrinélogo para el ajuste de dosis de hipoglucemiantes (Pendiente,
debido al ausentismo del paciente)

Tratamiento combinado de Bezafibrato y Atorvastatin (Indicado por el médico) 20 mg/24
hrs.

Realizar actividad fisica frecuente moderada

Modificar los habitos alimenticios

Evoluciéon de la enfermedad

El paciente refiere una disminucién evidente de los sintomas en un lapso de 2 semanas,
sin embargo abandona la fase de seguimiento.

6.3. Recopilacion de datos relevantes del paciente Caso 3

Resumen de datos personales

Género: Masculino Edad: 47 afos
Peso: 68.5 kg Talla: 1.60 m
Signos Vitales
F.C. 84 Ipm F.R. 20 cpm T.A. 110/80
mmHg
Anamnesis
Antecedentes Padecimiento Tratamle_nto
familiares Antecedentes personales actual actual (silo
hay)
Hermanos con DM | Auto-prescripcion de | EI paciente se | Sintratamiento
analgésicos y antibidticos, | presenta por fatiga
colitis, gastritis, desmayos, | crénica, desmayos,
migrafia, varicela, calculos | cefaleas, diplopia.
renales, onicomicosis,
depresion, irritabilidad.
Diagnéstico previo de DM
y Dengue.
Exploracion fisica
Inspeccidn Palpacion Auscultacion Percusion
Onicomicosis en Sin hallazgos Sin hallazgos Sin hallazgos
manaos, astenia.

Pruebas sugeridas
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Glucosa en suero
Insulina Basal
Hemoglobina glicosilada
Examen de la vista

Estudios de laboratorio

Glucosa en suero

Resultado Unidades Valores De Referencia }

\
Glucosa en suero (3.9 mg/dl 74 - 106 J

Insulina basal en suero

| Insulina Basal en Suero | 12.74 | pumi ] 198 ”

Hemoglobina glicosilada

Prueba Resultado Unidades Valores de Referencia
Hemoglobina 5.6 % Paciente no diabético <6
glicosilada Diabético controlado <7.5
Diabético sin control >7.5

Examen de la vista

AV A 20/25 (.) 20/25

Ol diplopia

Dx. Miopia

(Realizado por el médico oftalmélogo)

Diagnostico presuntivo

Base de datos Andlisis en grupo

Fatiga cronica Estrés crénico
Estrés crénico

Diagnostico justificado

Se encuentra al paciente con el padecimiento de Estrés crdnico, ya que no hay evidencia
de DM basados en los estudios de glucosa, insulina y hemoglobina glicosilada sin
alteraciones después de un tiempo pertinente, el paciente refiere un susto que pudiera ser
el que ocasionara una hiperglucemia temporal debido al aumento en la adrenalina y la
respuesta correspondiente del organismo en la elevacion de la glicemia y causante del
trastorno actual, por otra parte los estudios de la vista complementan los sintomas que
refiere el paciente.

Tratamiento sugerido

Reposo y adecuacion de lentes oftalmicos para la correccion de los problemas de vision y
el desvanecimiento gradual de las cefaleas.
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Evoluciéon de la enfermedad

El paciente refiere una disminucién evidente de los sintomas en un lapso de 3 semanas,
sin embargo abandona el programa debido a que labora en otro estado.

6.4. Recopilacion de datos relevantes del paciente Caso 4

Resumen de datos personales

Género: Masculino Edad: 39 afos
Peso: 72.2 kg Talla: 1.68 m
Signos Vitales
F.C. 98 Ipm F.R. 22 cpm T.A. 110/70
mmHg
Anamnesis
Antecedentes Antecedentes Padecimiento Tratam|e_nto
. actual (silo
familiares personales actual h
ay)
Sin antecedentes | Alergia a la Ceftriaxona, | EI paciente se | Acido
familiares de | autoprescripcion y abuso | presenta por | acetilsalicilico
importancia. de acido acetilsalicilico y | odinofagia, 500 mg (En
paracetamol, historial de | cefaleas y | caso de dolor)
anemia a los 31 afios, | astenia. Omeprazol 20
colitis, gastritis, herpes mg (1°/24 hrs)
labial, varicela a los 32
anos, dermatitis,
onicomicosis e
irritabilidad.
Exploracion fisica
Inspeccion Palpacion Auscultacion Percusion
Presencia de | Se palpa adenopatia Presencia de Sin hallazgos
ulceraciones de 1 cm | retroauricular a sibilancias.
aproximadamente en | submaxilar leve.
garganta

Pruebas sugeridas

Check up 6 elementos
Exudado faringeo
Eosinofilos en moco nasal
Perfil de alergias inhalatorias

Estudios de laboratorio
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Quimica Sanguinea 6 elementos

Resultado Unidades Valores De Referencia
Glucosa 38 mg/dl 70 — 106
Urea 38 mg/dl 15 -45
Creatinina 1.02 mg/dl 0.61—-1.24
Acido Urico 49 ma/dl 3585
Colesterol Total 227 mg/dl <200
Trigliceridos 447 mg/dl <150
Biometria Hematica
REPORTE RESULTADOS UNIDADES VALORES DEREFERENCIA
Teucocios totales 5.6 10°/ pl 40--120
Neutréfilos totales 48% 10°/ ul 15.0 - 66.0
Neutrofilos segmentados 48% 10°/ pl 13.0-60.0
Neutréfilos banda 0 10°/ pl 0.0-10.0
Metamielocitos 0 107/ ul 0
Mielocitos 0 10%/ ul 0
| Promielocitos 0 107/ pl 0
Blastos 0 10°% pl 0
| Eosindfilos 3 10°/ pl 0.0-4.0
| Basdfilos 0 10% pl 0.0-10.0
{ Monocitos 8 10°/ ul 0.0-10.0
[Tinfocitos 41 10°/ pl 15.0-350
| Effrocitos 5:1 10°/ pl 50-6.0
| Hemoglobina 16.0 g/dl 15.56 -20.0
| Hematocrito 46.0 % 39.0-49.0
| Volumen Corpuscular Medio 90.4 fl 84 — 103
Hemogliobina Corpuscular Medio 31.4 pg 2= 31
| Concentracion de Hemoglobina
| Corpuscular Media A gd $1.0-370
ADE 9.8 % 115140 ]
Plaquetas 233.0 10°/ pl 150 — 450
E/’\;}lju\ en Plaquetario Medio 92 A A

Examen General de Orina
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Resultados Referencia Observaciones
Fisico
Aspecto Transparente Transparente
Color Amarillo __Amarillo
Quimico
Glucosa Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Cetonas Negativo Negativo
Densidad 1.025 _ 1.015-1.025
Sangre Negativo Negativo
pH 6.0 5.0-7.0
Proteinas Negativo Negativo
Urobilinogeno 0.2 0.2-1.0 mg/dl
Nitritos 3 o :qa!ivo
Leucocitos ~ Negativo
Sedimento
Bacterias f}i’ev"r_ﬂivo
Células Epiteliales plano Escasas
Leucocitos 0-2/Cpo
Eritrocitos 1-2/Cpo
Cristales Negativo &5 .:_g#ativo
Otros ativo ‘ Negativo

=y

Examen coprol6

gico con coproparasitoscoépico

EXAMEN FISICO

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
ICONSISTENCIA Pastosa Blanda
[COLOR Marron Cale
|MOCO s Negativo Ausente
| Sangre Macroscopico Ausente Ausente
| Restos de Alimentos Escasos Ausente

EXAMEN QUIMICO

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
pH 7.0 6.5-7.0
Sangre oculta Negativo Negativo
Azlcares reductores Negativo Negativo
Almidon Negativo Negativo
Grasas neutras Ausentes Negativo

EXAMEN MICROSCOPICO

RESULTADO 'VALOR DE REFERENCIA
>15i6ré;-r-1'1'usculares Ausentes ¥ ' Ausentes
Fibras vegetales Escasas Escasas
Leucoéltos 3 0 3 %/campo 3 0- 2/cérr'r$oi
Eritrocitos 0/campo 0- 1/ca‘rvnpo
Estructuras parasita«_‘ias-"’j2 / Negativo Negativo
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Pruebas especiales

Exudado Faringeo
ESTUDIO: Exudado faringeo

RESULTADO Streptococcus alfa hemolitico: Abundante

Neisseria spp: Abundante

Los microorganismos aislados no requieren antibiograma debido a que forman parte de
la biota normal de faringe.

Eosinofilos en moco nasal

PRUEBA RESULTADO
|
EOSINOFILOS EN MOCO NASAL | Positivo |
POLIMORFONUCLEARES 80%
MONONUCLEARES 20%

Perfil de alergias inhalatorias
No se realizo.

Diagnoéstico presuntivo

Base de datos Analisis en grupo
Alergia inhalatoria Proceso infeccioso cronico y
Asma alergia inhalatoria

Faringitis viral
Proceso Infeccioso Crénico

Diagnostico justificado

Se encuentra al paciente con el padecimiento de Proceso infeccioso crénico y alergia
inhalatoria, justificandose con base en la presencia de eosinofilos en la muestra de moco
nasal, asi mismo dentro de la biometria hematica se observaron alteraciones en los
valores de linfocitos que nos dan indicios de la presencia de una infeccién crénica que no
pudo ser observada en el periodo en el que se realzo el exudado faringeo, el paciente
refiere una auto prescripcién de antibiticos, que conseguia sin receta gracias a que es
trabajador de una farmacia, y reaccion alérgica a la amikacina que justifica las
laceraciones bucales y la adenopatia, sin embargo se debe realizar el perfil de alergias

inhalatorias para complementar el diagnostico.
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Tratamiento sugerido

Factor de transferencia (1 dosis /24 hrs)
Se recomienda al paciente realizar un panel de alergias inhalatorias

Evoluciéon de la enfermedad

El paciente refiere una disminucién evidente de los sintomas en un lapso de 4 semanas,
sin embargo no se realiza el panel de alergias inhalatorias, por lo cual lo poco que se es
posible concluir es que el paciente presenta una alergia de tipo inhalatoria favorecida por
Su ocupacion y en espera de realizacién de pruebas posteriores.

6.5. Recopilacion de datos relevantes del paciente Caso 5
Resumen de datos personales
Género: Femenino Edad: 55 afios
Peso: 58.0 kg Talla: 1.58 m
Signos Vitales
F.C. 80 Ipm F.R. 26 cpm T.A. 110/70
mmHg
Anamnesis
Antecedentes Padecimiento Tratamiento
familiares Antecedentes personales actual actual (si lo
hay)
Antecedentes de | Autoprescripcion de | La paciente refiere | Sertralina 50
Hipertensién penicilina, ambroxol vy | diplopia y cefaleas | mg (2 pastillas
Arterial (HTA) por | paracetamol, historia de | frecuentes, /24 horas)

parte de la madre

presencia de anemia a los
45 afos de edad, colitis,

hospitalizacion a los 35
afios por sospecha de
hemorragia interna,

histerectomia radical a los
50 afios, varicela a los 10
afos, cistitis, depresion.
Dieta vegetariana desde
hace 28 afios

Diagnéstico presuntivo de
neuroglioma no confirmado
por TAC.

hormigueo y calor

ocasional en las
palmas de las
manos, odinofagia,
asi como

imposibilidad para
perder peso y dolor
en hipocondrio
derecho.

Acido
acetilsalicilico
500 mg (1 /24
hrs)

Exploracion fisica

Inspeccion

Palpacion

Auscultacion

Percusién

Reflejo pupilar

Dolor a la palpacién

Sin hallazgos

Sin hallazgos
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normal, sin
alteraciones en
pares craneales.
Coloracién
ligeramente
ictérica.

abdominal que irradia hacia
hipocondrio derecho.

Pruebas sugeridas

Check up 6 elementos

Perfil hormonal femenino con Anticuerpos Tiroideos

Perfil hepético
Perfil reumatico

Estudios de laboratorio

Quimica Sanguinea 6 elementos

Resultado Unidades Valores De Referencia
Glucosa 84 mg/dl 74 — 106
Urea 26 mg/dl 17 — 55
Creatinina 0.66 mg/dl 0.7-12
Acido Urico 3.6 ma/dl 48-87
Colesterol Total 236 mg/dl < 200
Triglicéridos 304 mg/d| < 150

Biometria Hemaéatica
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REPORTE RESULTADOS UNIDADES VALORES DEREFERENCIA
Leucocitos totales 7 10%/ pl 4.0--11.0
Neutrdfilos totales 70% 10°/ l 15.0 - 66.0
Neutréfilos segmentados 70% 10%/ i 13.0 - 60.0
Neutrofilos banda 0 10°/ 0.0-10.0
Metamielocitos 0 10% pl 0
Mielocitos 0 107/ ul 0
Promielocitos 0 10% ul 0
Blastos 0 10 pl 0
Eosindfilos 1 10 pl 0.0-4.0
Basdfilos 0 10%/ i 0.0-10.0
Monocitos 10 10%/ pl 0.0-10.0
Linfocitos 19 10°/ pl 15.0 — 35.0
Eritrocitos 47 10% pl 45-55
Hemoglobina 14.7 g/dl 13.5-17.0
Hematocrito 441 % 35 —47
Volumen Corpuscular Medio 94 .1 fl 84 — 103
Hemoglobina Corpuscular Medio 18 _bg 27 — 31
Concentracion de Hemoglobina
Corpuscular Media 3 = g =iy
ADE 9.5 % 11.5-14.0
Plaquetas 288.0 10°/ pl 150 — 450
Volumen Plaguetario Medio
(MPV) 8.4 fl 7.4-11.0
Examen General de Orina
Resultados Referencia Observaciones

Fisico

Aspecto Transparente Transparente

Color Amarillo Amarillo

Quimico

Glucosa Negativo Negativo

Bilirrubina Negativo Negativo

Cetonas Negativo Negativo

Gravedad Especifica 1.015 1.015-1.025

Sangre Negativo Negativo

pH 6.5 5.0-7.0

Proteinas Negativo Negativo

Urobilinégeno 0.2 0.2-1.0 mg/dl

Nitritos Negativo Negativo

Leucocitos Negativo Negativo

Sedimento

Bacterias Negativo Negativo

Células Epitelio Plano Negativo Escasas

Leucocitos 1-3/Cpo. 1-2/Cpo.

Eritrocitos 1-3/Cpo. 1-2/Cpo.

Cristales Negativo Negativo

Otros Negativo Negativo

Examen coproldgico con coproparasitoscopico (evaluaciéon pre-tratamiento)
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EXAMEN FISICO

Resultado Observaciones
CONSISTENCIA Semiliquida FRE
COLOR Café ik
MOCO Positivo Moderado

EXAMEN MICROSCOPICO

Giardia Lamblia

PROTOZOARIOS Entamoeba histolytica Moderados
Endolimax nana
HELMINTOS Hymenolepis nana Méderados

*kkkk

No se observan

*kkkk

No se observan
OTROS

Restos microscopicos de origen animal y/o

Escasos
vegetal o

Examen coprolégico con coproparasitoscépico (evaluacion post-tratamiento)
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EXAMEN FISICO

VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO
CONSISTENCIA Pastosa Blanda
COLOR Amarillento Café
MOCO Positivo Ausente
mplco Ausente Ausente
Restos de Alimentos Escasos

EXAMEN QUIMICO

Ausente

VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO
pH 7.0 6570, ..
Sangre oculta NegatiVor@ il ™ = Negativo 9
Azlcares reductores Negativo Negativo
Almidén Negativo Negativo
Grasas neutras Ausentes -+ Negativo-.. + =
EXAMEN MICROSCOPICO et ;
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Fibras musculares Ausentes Ausentes,
Fibras vegetales 5 LS Eseasas’ S - Escasas
Leucocitos 0 - 2/campo 10 - 2/campo
Eritrocitos 0/campo 0 - 1/campo
Entamoeba Histolytica Escasa
Estructuras parasitarias = — =
Blastocystis Hominis Escasa

EXAMEN FISICO

RESULTADO

OBSERVACIONES

CONSISTENCIA

Pastosa

dkkk

COLOR

Café oscura

ek

MOCO

s

Negativo

dkk

EXAMEN MICROSCOPICO

RESULTADO OBSERVACIONES
PROTOZOARIOS Negativo pere
HELMINTOS Negativo e
Bacterias Negativo
OTROS Leucocitos Negativo
Restos microscopicos de origen animal Negativo

y vegetal

Pruebas especiales
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Perfil Hormonal

PRUEBA RESULTADO| UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
F. Ovulatoria 19.18-103.3
HORMONA LUTEINIZANTE 38.64 mUI/ml |F. lutea 1.20 -12.86
F. Folicular 2.12-10.89
F. Ovulatoria 4.54-22.51
HORMONA ESTIMULANTE DEL FOLICULO 90.24 mUl/ml |F. Folicular  3.85-8.78
F. lutea 1.79-52
F. Peri ovulatoria: 95-433
F. Folicular: 27-122
ESTRADIOL EN SUERO <20 PO/ml e jutea 49-291
F. Post menopausia: <40
F. Post menopausia <0.78
= E. Folicular 0.31-1.52
TESTOSTERONA TOTAL 0.18 ng/ml <0.75
HORMONA DEL CRECIMIENTO 0.37 ng/mi 0.010 - 3.607
CAPTACION TIROIDEA 1.07 % 0.75-1.25
Sl 5.42 pg/dL 6.09 — 12.23
INDICE DE TIROXINA (T4) LIBRE 5.80 4.5-15.0
ODO PROTEICO 3.50 pg/dL 3.90 - 7.80
s - TOTAL 103.73 ng/dL 87.0 - 178.0
HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES bl Il g
ACIDO ANTI-MICROSOMALES 12.23 Ul/mL 0.00-9.00 ”I
ACIDO ANTI-TIROGLOBULINA <0.9 Ul/mL <4.0 H
PRUEBA RESULTADO| UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
Premenopausia: <50 afos 3.34-26.72
11.16 ng/nL Post menopausia >50 anos
PROLACTINA EN SUER
S e 2.74-19.64
CORTISOL MATUTINO 10.85 pg/dL 67226

Perfil Hepatico
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Resultado Unidades Valor De Referenciz;rk

ROTEINAS TOTALES 6.20 g/dL 6.5—8.1
ALBUMINA 3.83 g/dL 1135500
FLOBULINAS TOTALES 2.37 g/dL 28—36
RELACION A/G 1.62 W5 olg
TGO/AST (TRANSAMINASA GLUTAMICO
OXALACETICA) 17.8 ul/L 15 — 41
TGP/ALT (TRANSAMINASA GLUTAMICO
PIRUVICA) T ul/L L 14 — 54

OSFATASA ALCALINA TOTAL 120.1 Ul/L i e ey
DESHIDROGENASA LACTICAM (LDH) 143.1 ulL 98 — 192
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA 36.1 UL e 50
BILIRRUBINA TOTAL 0.97 mag/dL 03=12
BILIRRUBINA DIRECTA 0.10 mg/dL il s
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.87 mg/dL M o)

Perfil Reumatico
PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
PROTEINA C REACTIVA T mg/L <10.0
FACTOR REUMATOIDE <10 Ul/mL <14
' ANTIESTREPTOLISINA - O 67.7 Ul/mL <145

Diagnoéstico presuntivo

Base de datos Analisis en grupo
Astigmatismo Poliparasitosis
Pseudohipoparatiroidismo Posible Tiroiditis de Hashimoto
Hepatitis parasitaria
Giardiosis
Ascariosis

Diagnostico justificado

Se encuentra al paciente con el padecimiento de Poliparasitosis y una posible tiroiditis de
Hashimoto, en primera instancia los sintomas de diplopia, dolor irradiado a hipocondrio
derecho y dolores de cabeza frecuentes se pueden demostrar con la poliparasitosis
presente, mientras que los estudios hormonales sugieren una posible tiroiditis de
Hashimoto por la presencia de la TSH elevada y T4 disminuida, asi como los anticuerpos
anti-microsomales elevados, lo cual deberia confirmarse con una gammagrafia tiroidea y
podria explicar el hormigueo en las manos, la dificultad para bajar de peso y la odinofagia.

Tratamiento sugerido

2 dosis de Albendazol de 1 toma (dejar pasar 3 0 4 dias entre tomas)
Realizar gammagrafia tiroidea para que el médico fije el tratamiento hormonal adecuado
Procurar el uso de desinfestantes en los alimentos
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Evoluciéon de la enfermedad

El paciente refiere una disminucion evidente de los sintomas en un lapso de 4 a 5
semanas, una pérdida de peso de 10 kg aproximadamente y la normalizacion de sus
actividades habituales, posteriormente se debié habituar a la paciente al uso de anti-
parasitarios cada 6 meses, la paciente reacciona favorablemente al tratamiento y cambios
en los habitos alimenticios y de higiene.

6.6. Recopilacion de datos relevantes del paciente Caso 6
Resumen de datos personales
Género: Femenino Edad: 21 afos
Peso: 46.0 kg Talla: 1.57 m
Signos Vitales
F.C. 80 Ipm F.R. 22 cpm T.A. 110/70
mmHg
Anamnesis
Antecedentes Padecimiento Tratamle_nto
familiares Antecedentes personales actual actual (silo
hay)
Antecedentes de | Auto prescripcion de | La paciente refiere | Epinastina 20
diabetes por parte | Naproxeno Sddico y | astenia recurrente | mg (1 /24
de ambos padres y | paracetamol, y fiebres, asi como | hrs.)
de la abuela | Esplenectomia a los 17 |la aparicion de | Naproxeno
materna anos, antecedentes de | eritema en | sodico 550 mg
Purpura Trombocitopénica | extremidades (1 /24 hrs.)
Idiopatica, tratamiento con | superiores e
prednisona por 5 afios, | inferiores.
bocio eutiroideo, varicela y
cistitis.
Exploracion fisica
Inspecciodn Palpacion Auscultacion Percusion
Linfadenopatia  de | Presencia de dolor a la Aparato Sin hallazgos
ganglios retro | palpacién ganglionar. cardiopulmonar sin
auriculares, hallazgos.
tonsilares y
submaxilares.
Presencia de
eritema discreto en
extremidades
inferiores.

Pruebas sugeridas
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Check up 6 elementos
Reacciones febriles
Perfil Lupus

Estudios de laboratorio

Quimica Sanguinea 6 elementos

2 A SRR 3 o |
Resultado Unidades Valores De Referencia ?
Glucosa 84 mg/dl 70 - 105 ]

Urea 29 magldl o 4545 :
| Creatinina 0.61 mafd 0i44 = 1.0 ‘
Acido Urico 2.6 mg/d 45285
Colesterol Total ? 135 & 2gldl <200 *@
Trigliceridos 50 mg/dl <150 lf

Biometria Hematica

3
) "
......... |24
"
| ;
g i

Examen General de Orina
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: | Resultados 5 Referencia Observaciones 1'
Fisico
L Aspecto Turbio Transparente ligeramente
i Color Amarillo Amarillo
' : ; {
'Quimico 1
| Glucosa | Negativo 3 Negativo
Bilirrubina | Negalivo $ Negativo
Cetonas Negativo g Negativo i
i Densidad 1.015 E 1.015-1.025 |
| Sangre | Negativo Negativo
I pH 6.0 5.0-7.0 |
'Proteinas Negativo Negativo
i Urobilinogeno 0.2 %) 0.2-1.0 mg/d!
‘ Niritosise dlCrn Eh0 _Negativo _Negativo
| Leucocitos Negativo Negativo
Sedimento
Bacterias Paositivo Negativo Moderadas
| Celulas Epitelio plano Negalivo Escasas |
LLeucocitos 2-4/Cpo 1-2/Cpo 1
| Eriirocitos 1-2/Cpo 1-2/Cpo. % 2 3
Crstales Oxalalo de calcio Negalive Escasos
S ————
Otros Negativo Negativo 1

Examen coproldgico con coproparasitoscopico
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EXAMEN FISICO

RESULTAD

VALOR DE REFERENCIA

Blanda
Cafe

EXAMEN QUIMICO

SbLTADO VALOR DE REFERENCIA |

6 5-'/'.0

fou O/l O

Nermmo

EXAMEN V‘ILRUSVQPICO
R:SULTADO

| F Ausente

Fi Escasas 39

|Leucocitos 2 - 4/campa i 0 - 2/campo |
Eritrocitos | 0/campo 0 - 1lcampo

1

JEstructuras parasitarias Eniamogba Histolyiica Moderada

Pruebas especiales

Reacciones Febriles

= - = e o ——— ———

Resultado

Positivo 1:160

Tifico O

Lo Negalivo

Pa/at/f/co A Negativo

S et e TR s

egativo
Paratifico B St

‘ ) o)
Proteus Ox-19 Positivo 1:320 |

Hudalcsm BrUCGHa dbﬂrlus
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Perfil de Lupus
No se realizod

Diagnoéstico presuntivo

Base de datos Andlisis en grupo
LES Fiebre tifoidea
Reaccién alérgica
Dermatitis
Tifoidea

Diagnostico justificado

Se encuentra al paciente con el padecimiento de Tifoidea, justificable en base a las
reacciones febriles y la presencia de sintomas como fiebre, astenia y evacuaciones
inconsistentes, pero este diagnostico no corresponde a los sintomas principales por los
que acude la paciente, sin embargo, no es posible concluir debido a la falta en la
realizacion de los analisis correspondientes.

Tratamiento sugerido

Ciprofloxacino 200 mg/ 100 mL (5 dosis)

Evoluciéon de la enfermedad

El paciente abandoné el programa sin realizar la dltima serie de estudios, por lo cual
Unicamente se puede concluir que hay presencia de una infeccion y la posible baja en la
respuesta inmunologica del organismo, pero se debe analizar la causa que posiblemente
sea lo que ocasiona los signos y sintomas por los que acude el paciente a consulta.

6.7. Recopilacion de datos relevantes del paciente Caso 7

Resumen de datos personales

Género: Femenino Edad: 21 afos
Peso: 56.3 kg Talla: 1.58 m
Signos Vitales
F.C. 80 Ipm F.R. 18 cpm T.A. 110/75
mmHg
Anamnesis
Antecedentes Antecedentes Padecimiento Tratamlepto
familiares personales actual actuhal (silo
ay)
Antecedentes de | Antecedentes de colitis, | La paciente refiere Ninguno
cancer, HTA, diabetes | problemas respiratorios | dolores de cabeza
y epilepsia de familia | no diagnosticados, | frecuentes,
materna, madre con | desmayos, depresion, | desmayos y
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HTA. ansiedad e irritabilidad. | adinamia temporal
Refiere movilidad en | en manos.
residencia de zona
semi-rural a urbana
para continuar  sus
estudios.
Dieta rica en proteina y
baja en vegetales
desde la movilidad
antes mencionada.
Exploracion fisica
Inspeccidn Palpacién Auscultacion Percusién
Ictericia y  palidez | Dolor a la palpacién Estertores Sin hallazgos
conjuntival bilateral. hipogastrica. bilaterales y
taquicardia.

Pruebas sugeridas

Check up 6 elementos

Eosinofilos en moco nasal

Perfil Hepatico
Rayos X de térax
Espirometria
Hierro en sangre

Estudios de laboratorio
Quimica Sanguinea 6 elementos
Resultado Unidades Valores De Referencia

Glucosa 86 mg/dl 70 - 105
Urea 36 mg/dl 15—45

Creatinina 0.73 mg/dl 0.44-1.0

Acido Urico 2.3 mg/dl 3.5-85
Colesterol Total 160 mg/dl <200
Triglicéridos 5 99 mg/dl <150

Biometria Hemaéatica
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Examen General de Orina

Observaciones

Resultados Referencia

Fisico
Aspecto Turbio Transparente Ligeramente
Color ~ Amarillo LB oM - 5. | ooh st s
Quimico
Cliiessa 1 . /e _ Negativo Negativo %
| Bilirrubina Negativo Negativo
Cetonas Negativo Negativo
Densidad 1.025 1.015-1.025
Sangre Negativo Negativo

H 6.0 5.0-7.0
Proteinas Negativo Negativo
Urobilinogeno 0.2 0.2-1.0 mg/dl
Nitritos Negativo Negativo
Leucocitos Negativo Negativo
Sedimento
Bacterias Positivo Negativos Escasas
Celulas Epitelio Plano Negativo Escasas
Leucocitos 4-6/Cpo. 1-2/Cpo.
Eritrocitos 1-3/Cpo 1-2/Cpo.
Cristales Negativo Negativo
Otros Negativo Negativo

Examen coprolégico con coproparasitoscopico
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EXAMEN FISICO

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
CONSISTENCIA Dura Blanda
COLOR Café claro Café
MOCO Negativo Ausente
Sangre Macroscoépico Ausente Ausente
Restos de Alimentos Ausente Ausente

EXAMEN QUIMICO

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
pH 7.0 6.5-7.0
Sangre oculta Negativo Negativo
Azucares reductores Negativo Negativo
Almidon Negativo Negativo
Grasas neutras Ausentes Negativo
EXAMEN MICROSCOPICO
e " TRESULTADO VALOR DE REFERENCIA
'Fibras musculares Ausentes Ausentes
Fibras vegetales Ausente Escasas
Leucocitos 0 - 1/campo 0 - 2/campo
Eritrocitos s Ausentes 0 - 1/campo
Estructuras parasitarias Entamoeba Histolytica Escasa Escasa
Pruebas especiales
Eosinofilos en moco nasal
PRUEBA RESULTADO
EOSINOFILOS EN MOCO NASAL Negativo
POLIMORFONUCLEARES 75%
MONONUCLEARES 25%

Perfil Hepatico
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‘ " Prueba Resultado Unidades Referencia
Deshidrogenasa Lactica (LDH) 1253 Ul/L 98 — 192
Bilirrubina Total (BT) 0.36 mg/dl 03-12
Bilirrubina Directa (BD) 0.05 mg/dl 0.1-0.5
Bilirrubina Indirecta (BI) 0.31 mg/dl 0.0-1.0
Fosfatasa Alcalina (ALP) 65.8 ul/L 32 - 91
Proteinas Totales 7.49 g/dl 6.5-8.1
Albumina 4.16 g/dl 3.5-50
Globulinas Totales 3.33 g/dl 2.8—3:1
Relacion A/G 1.25 i 1.56-24
Transaminasa Glutamico Oxalacética (TGO/AST) 30.4 ul/L 16 - 41
[Transaminasa Glutamico Pirtvica (TGO/ALT) 285 ul/L 17 - 63

Rayos X de torax: Sin alteraciones aparentes
Espirometria: No se realiz6

Diagnostico presuntivo

Base de datos Andlisis en grupo
Anemia Anemia Microcitica Hipocromica
Asma
Rinitis alérgica
Disnea

Diagnostico justificado

Se encuentra al paciente con el padecimiento de anemia microcitica hipocrémica, basado
en los resultados observados en la Biometria Hematica; Eritrocitos e indices eritrocitarios.
Posiblemente el padecimiento esta relacionado con la movilizacién de una zona rural a
una zona urbana y la exposicion a agentes contaminantes, asi mismo a la modificacion en
los habitos alimenticios referidos por la paciente, sin embargo la paciente no concluye los
estudios complementarios para determinar la causa del hallazgo en la placa de Rayos X
de torax.

Tratamiento sugerido

Se sugiere a la paciente modificar la dieta e integrar alimentos ricos en hierro.
Tribedoce Dx (3 dosis inyectables)

Evoluciéon de la enfermedad

La paciente refiere una mejoria evidente 2 semanas después del tratamiento y la
desaparicién de los desmayos, asi como la desaparicion de la adinamia temporal, sin
embargo abandona el programa en la fase de monitoreo.

6.8. Recopilacion de datos relevantes del paciente Caso 8

Resumen de datos personales
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Género: Masculino

Edad: 54 afnos

Peso: 73.0 kg Talla: 1.62 m
Signos Vitales
F.C. 80 Ipm F.R. 24 cpm T.A. 130/80
mmHg
Anamnesis
Antecedentes Antecedentes Padecimiento Tratamiento
familiares personales actual actual (si lo hay)
Abuela paterna con | Antecedentes de | ElI paciente refiere | Glibenclamida
antecedentes de | alergia al pelo de los | dolor en columna y | 5mg / metformina
cancer, hermanos Yy | animales, HTA, DM, | rodillas, irritacion | 800 mg (1 /8
papa con HTAy DM cistitis y depresion. en piel y poliuria. hrs.)
Exploracion fisica
Inspeccion Palpacién Auscultacion Percusién
Encorvamiento, facies | No presenta dolor a | Aparato Sin hallazgos
de fatiga. la palpaciéon lumbar o | cardiovascular sin
en la zona de las | hallazgos.
rodillas.

Pruebas sugeridas

Check up 6 elementos
Hemoglobina glicosilada

Curva de tolerancia a la glucosa

Curva de insulina

Insulina basal
Péptido C
Estudios de laboratorio
Quimica Sanguinea 6 elementos
Resultado Unidades Valores De Referencia
Glucosa 378 ma/dl 70 — 105 |
Urea 22 mg/dl 15— 45
Creatinina 0.77 mg/dl 0.61—-1.24
Acido Urico 56 ma/dl 35-—-85
Colesterol Total 327 mg/dl <200 |
___Triglicéridos _ <150
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Examen General de Orina
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PR T S T Referencia ' Observaciones
Fisico

| Aspecto Turbio Transparente

Color Amarillo Amarillo

Quimico

Glucosa Positivo Negativo +++
Bilirrubina Negativo Negativo

Cetonas Positivo Negativo Trazas
Densidad 1.010 1.015-1.025

Sangre Negativo Negativo

pH 6.5 5.0-7.0

Proteinas Negativo Negativo

Urobilinogeno 0.2 0.2-1.0 mg/dl

Nitritos 2 Negativo Negativo =i

Leucocitos Negativo Negativo

Sedimento

Bacterias Positivo Negativo Moderado
[ Celulas Epitelio Plano Negativo Escasas ‘
Leucocitos 1 — 3/cpo. 1-2/Cpo.

Eritrocitos 0 —2/cpo. 1-2/Cpo.

Cristales Negativo Negativo

Otros Negativo Negativo

Examen coproldgico con coproparasitoscopico

EXAMEN FISICO _

'VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO
CONSISTENCIA Dura Blanda
LOR Cafe Cafe
MOCO Positivo Ausente
Sangre Macroscopico Ausente ~_Ausente
Restos de Alimentos Escasos Ausente

EXAMEN QUIMICO

VALOR DE liE:ERENCIAV

RESULTADO
pH 7.0 6.5-7.0
Sangre oculta Negativo Negativo
Azlcares reductores Negativo Negiativor s -
Almidén Negativo Negativo
Grasas neutras = Negativo 2 Neigiativo

EXAMEN MICROSCOPICO

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Fibras musculares i "Aus;nTe: TN ~ Ausentes
Fibras vegetales Escasas Escasas
Leucocitos s 0- 2/campor— =g g B 0 - 2/campo
Ertrocitos A Tii;”or/campo 0- 1/6ampo )
Estructuras parasitarias Entamoeba Histolytica: Escasa Negativo

——————
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Pruebas especiales

Hemoglobina Glicosilada

Prueba Resultado Unidades Valores De Referencia

Hemoglobina Glicosilada 15.7 % Rango Normal 4.2 -7.5%

Insulina Basal

Prueba T Resultado Unidades Valores De Referencia
RN o S V= el L, SIS
Insulina Basal | it WIU/ml 1.9-23 “
Péptido “C”
Prueba Resultado Unidades Valores De Referencia
Peptido “ C 3.79 ng/ml 08-42
Diagnostico presuntivo
Base de datos Analisis en grupo
Sindrome metabdlico Sindrome metabdlico y polineuropatia
Neuropatia diabética diabética

Diagnostico justificado

Se encontré al paciente con el padecimiento de Sindrome metabdlico y neuropatia
diabética, debido a que el control en la alimentacion es pobre y la falta de ejercicio no
permite el progreso a bien de la enfermedad, la accién de los hipoglucemiantes indicados
es escasa por acciones fisioldgicas como la saturacion de tejido adiposo y la falta en la
movilizacién de las grasas observable en los valores obtenidos de glucosa, colesterol y
TAG, resulta de gran urgencia la adecuacion del tratamiento y el establecimiento del
régimen alimenticio para normalizar los niveles de glucemia.

Tratamiento sugerido

Se establecié un régimen alimenticio rico en fibra y bajo en grasas y carbohidratos para
bajar los indices glicémicos del paciente y asi realizar la curva de tolerancia a la glucosa.
Debido a que el paciente no realizé el régimen alimenticio y abandoné el programa no
pudo adecuarse el tratamiento u observar la accién del metabolismo ante la pérdida de
tejido adiposo.

Evoluciéon de la enfermedad
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El paciente abandoné el programa sin realizarse los estudios especiales, por lo cual no es
posible concluir adecuadamente en el caso.

6.9. Recopilacion de datos relevantes del paciente Caso 9
Resumen de datos personales
Género: Femenino Edad: 54 afios
Peso: 73.0 kg Talla: 1.53 m
Signos Vitales
F.C.78lpm | F.R. 22 cpm | T.A.150/83 mmHg
Anamnesis
Antecedentes Antecedentes o Tratamiento actual (si
familiares personales Padecimiento actual lo hay)
Madre con HTA Antecedentes de | La paciente refiere | Salbutamol (100 pg /8
colitis, gastritis, | hemorragias hrs)

bronquitis, cistitis y
miomatosis uterina

constantes al llegar a
su periodo que no han

Trimetoprim 160 mg /
Sulfametoxazol 800 mg

sido tratadas | (1 /24 hrs.)
adecuadamente,
cefaleas, mareos vy
desmayos
Exploracion fisica
Inspeccion Palpacién Auscultacion Percusion
Palidez Inflamacion en Roncus bilateral y Sin hallazgos

generalizada
tos explosiva

y

ganglios retro
auriculares y
submaxilares.

taquicardia moderada.

Pruebas sugeridas

Check up 6 elementos
Perfil ginecoldgico
Exudado faringeo,

USG pélvico
Estudios de laboratorio
Qumma Biometria Examen General de Examen coprologico
Sanguinea 6 s . con
Hematica Orina . L
elementos coproparasitoscopico
Colesterol: 203 Hemoglobina: 12.0 | Abundantes cristales | Sin hallazgos
mg/dL 1 g/dL | de uratos amorfos
TAG: 216 Hematocrito: 37.5
mg/dL1 % |
VCM: 77.7 fL|
HCM: 24.8 pg|
CHCM: 31.9 g/dL |
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ADE: 15.9 % 1
Plaguetas:
3
478x10%pL1
Pruebas especiales
PERFIL GINECOLOGICO |
PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA ﬁ_
F. Ovulatoria 19.18-103.3
HORMONA LUTEINIZANTE 56.07 mUl/mL  |F. lutea 1.20 -12.86
F. Folicular 2.12 10.89
i F.Ovulatoria 4.54-22.51
HORMONA ESTIMULANTE DEL FOLICULO 65.15 mUl/mL  [F.Folicular  3.85-8.78
i : F. lutea 179=52
Premenopausia: <50 afos 3.34-26.72
8.79 ng/nL 3 -
PROLACTINA EN SUERO Post menopausia >50 afios 2.74 - 19 6¢
F. Peri ovulatoria: 95 433 = e
<20 L F. Folicular: 27-122.0
ESTRADIOL EN SUERO R/ F. lutea  49-291
F. Post menopausia: <42
F. Post menopausia <0.78
PROGESTERONA EN SUERG <0.08 ‘ ng/mlL F.lutea  5.16-1856
| F. Folicular 0.31-1.52
: | Coaghaec
| <0.75
TESTOSTERONA TOTAL et s BElE G
HORMONA DEL CRECIMIENTO 017 ‘ ng/mL 0:0£0:=3.607
CORTISOL MATUTINO 6.65 ug/dl 67-226
CAPTACION TIROIDEA g2 2 32 =484
| A
TIROXINA TOTAL 7.77 ‘ pg/dl 50-125
{
}
INDICE DE TIROXINA LIBRE t £:20 | e/d ‘ 4:3=450
- - e | R
'Yodo proteico / ¢ / 5.10 pg/dl ’ 3.90 - 7.80
4 149.97 ng/dl 80 - 190
TRIYODOTIRONINA TOTA : h :
7 - S— i
Dr. Andréé Rom (o) ojas)
Cédula Profeg# : 1028656
HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES 270 /i UiEE o
AC. ANTI-MICROSOMALES 0:02 bl SR
AC. ANTI-TIROGLOBULINA 03 Ul/mi <4.0

Diagndstico presuntivo

Base de datos |

Analisis en grupo
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Asma
Rinitis alérgica

Diagnostico justificado

Sin diagnostico

Tratamiento sugerido

Evoluciéon de la enfermedad

El paciente abandoné el programa sin realizarse los estudios especiales, por lo cual no es
posible concluir a cerca del caso.

Actualmente se llevan atendidos un no. de 50 casos aproximadamente en el
Centro Universitario de Diagnéstico de la Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan Campo 1 de la Universidad Nacional Autonoma de México.

7. DISCUSION DE RESULTADOS

La implementacion de esquemas de trabajo en el ambito de la salud es
imprescindible, ya que en dicha materia resulta facil desviarse en el diagndstico si
no se lleva de manera ordenada, los resultados obtenidos respecto al esquema de
trabajo planteado fueron muy relevantes, ya que en ello radica la posibilidad de
ofrecer al paciente el diagnostico oportuno; es decir, si se sigue un orden en el
seguimiento del caso y se realiza con conocimiento y criterio, el programa permite
gue se concluya el caso en el menor tiempo posible, aunque es necesario hacer
hincapié al paciente en la importancia en la fase de monitoreo post-tratamiento.

Por otra parte se debe tener en consideracién la implementacion de la clinica
como un cuerpo absoluto, es decir, una clinica que integre al equipo de salud en el
diagnéstico , para asi tener una verdadera medicina integrativa, la cual fuera la
meta de la medicina moderna, por ello mismo, la propuesta de integrar al
bioquimico en el equipo de salud enriquece la labor de médicos, enfermeras,
técnicos, entre otros integrantes del mismo, ya que puede proponer estudios de
laboratorio, colaborar con el conocimiento integral y complementar el area
cientifica en la clinica.

Actualmente debemos contemplar tres fases dentro de la clinica a modo de
integrar el equipo de salud; la fase pre-clinica, que abarca desde la llegada del
paciente hasta el comienzo de la evaluacion clinica, la fase clinica, que abarca
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toda la evaluacién del paciente (anamnesis, signos vitales, exploracion fisica y
estudios de laboratorio y de gabinete), y la fase post-clinica, que va desde la
emision del diagnostico y culmina con el monitoreo y avance del paciente. Con lo
cual se cumple siguiendo el esquema propuesto y utilizado en el Programa de
Apoyo en el Diagnostico Clinico desde el registro del paciente, hasta la fase de
monitoreo.

En la actualidad los recursos tecnologicos constituyen una herramienta clave en
todos los ambitos, el &rea de la salud no es la excepcion, la utilizacion de las TIC
y herramientas Informéticas que estan a nuestro alcance, en materia de salud, nos
permite desde observar un caso clinico que presenta similaridad con el cuadro al
cual nos enfrentamos, hasta la valoracion de signos y sintomas y la corroboracion
de pruebas tanto de laboratorio, como de gabinete. En el programa desarrollado,
las herramientas informaticas son una base de actualidad, ya que mediante el uso
de herramientas gratuitas como Symptom Checker, LabTest Online o simplemente
la herramienta bibliogréfica de MedlinePlus favorecen la direccion del caso.

Las ultimas reformas realizadas en materia de salud no han resuelto de manera
integral el problema de salud en nuestro pais tanto en recursos humanos, en
disminucién de demandas en cuanto a diagnostico o en cuestiones econémicas.
La integracion de un equipo de salud permitird brindar un diagnéstico certero e
integral al paciente, disminuyendo con esto las demandas al sector salud, el
ndamero de pacientes en las clinicas de atencién ya que la medicina preventiva
permitiria a su vez disminuir el nUmero de enfermos y mejorar el diagnostico de
enfermedades tanto a nivel publico como privado, significando los aspectos
anteriores un decremento en los gastos en materia de salud en nuestro pais.

De los nueve casos reportados, ocho contaban con un diagnéstico previo sin
evolucion favorable para el paciente, el caso restante fue un diagnéstico inicial,
todos realizados mediante la metodologia propuesta (Diagrama de flujo 1). Asi
mismo, de los nueve casos reportados, Unicamente en uno de los casos no se
lleg6 al diagndstico debido a que el paciente abandoné el programa, el resto de los
pacientes que se mantuvieron en fase de observacion obtuvieron resultados
favorables al modificar el tratamiento con el nuevo diagndéstico; todos ellos
obtuvieron la evidencia del diagnostico otorgado y la explicacion del mismo.

Entonces, la importancia en la aplicacion del programa radica en una mejor
atencion al paciente desde la fase de evaluacion del caso, un analisis grupal del
mismo Y la aplicacién del concepto de medicina preventiva, asi como la evaluacion
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del rol que desempefia cada uno de los profesionistas que conforman el equipo de
salud en beneficio del paciente.

Dicho programa funciona, ya que se pudo observar a detalle y analizar los casos
desde una perspectiva de aporte de conocimientos, tanto del médico como del
Licenciado en Bioquimica Diagnostica.

8. CONCLUSIONES

El Programa de Apoyo en el Diagnostico Clinico es una herramienta de soporte a
la labor del médico, ya que permite desahogar el transito de consulta mediante la
implementacion de la pre-consulta con la obtencion de los datos minimos
necesarios y canalizandolos al médico con un pre-diagnostico.

Los resultados obtenidos planteando el esquema de trabajo propuesto son
satisfactorios, ya que la organizacion permite un analisis ordenado del caso vy, asi
mismo, nos permite un diagnéstico mas oportuno; ya que el desarrollo del
programa permite disminuir el tiempo de conclusion del caso a medida que el
paciente coopera con el mismo. Esto marca una base que actualmente el sistema
de salud, tanto a nivel publico como privado, no presenta y que llevado en forma
correcta permitird al paciente una pronta recuperacién y al equipo de salud
despejar los espacios de consulta y disminuir los pacientes de riesgo, utilizando
como base el diagnostico oportuno y la medicina preventiva.

Las herramientas informéticas constituyen actualmente un gran apoyo en la labor
de salud, ya que permiten un analisis detallado y consecuentemente la evidencia
de las pruebas para otorgar al paciente la certeza de un buen diagnéstico,
cumpliendo no solo con el uso de las herramientas actuales informéticas, sino con
los nuevos estandares de salud de la Medicina Basada en Evidencia.

El Bioquimico en el equipo de salud permite integrar el conocimiento y aplicar el
método cientifico, asi como la aportacién de pruebas de valor en la clinica, por
esto el programa propuesto, adecuado con base en las necesidades de las
instituciones, permite la incursion de dicho profesionista y la ampliacion del campo
laboral del mismao.

Hay adn puntos por mejorar dentro del programa, ya que en la mayoria de las
ocasiones los pacientes abandonan en la fase de monitoreo debido a que su
estado de salud mejora y abandonan este ultimo paso, de la misma manera hay
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que fortalecer la comunicacion entre el médico y el Licenciado en Bioquimica
Diagndstica ya que esto sera favorable para la evaluacion de los casos y por
consiguiente para el paciente.

Los objetivos se cumplieron, ya que se puede, por medio del Programa de Apoyo
en el Diagnéstico Clinico, establecer una metodologia ordenada para el
diagndstico clinico que se realice de manera conjunta por un Equipo de Salud, con
la ayuda de las TIC en la busqueda de padecimientos, puebas de laboratorio y
tratamientos innovadores.
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