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INTRODUCCION

Hoy en dia, asistimos a una explosi6n en la dis-
ponibilidad de recursos tecrnol6gicos que contribuyen a me-
jorar todos y cada uno de los difecrentes aspectos de la a-
tencibén médica. Se argumenta aue los recursos de 1aborato;
rio proveen eficacia para: a) detectar factores de riesgo;
b} identificar padecimientos asintomdticos; c¢) precisar el
diagnbéstico en pacientes donde la evidencia clinica no es
concluyente; d) descartar ciertos padecimientos; e} funda-
mentar con mayor precisibn ciertas consideraciones vronds-
ticas; f) lograr el seguimiento numérico de algunos padeci
mientos; g) obtener mayor precisibn en las prescripciones
al medir los niveles en el suero de algunas drogas; y h) -
valorar los efectos terapbuticos a través de indicadores -

cuantificables ( 1 de 11},

Es indudable cue el uso adecuado de laboratorio
proporciona un auxilio, en ocaciones decisivo, para adop-~
tar una conducta ante el problera mBdico; sin erbargo, un
uso adecuado significa mucho m8s de lo que en apariencia -~
cabria suponer. La clinica es un complejo proceso donde in
teractfian mGltiples factores, En la actividad cliuica con-
tempordnea tanto las destrezas rroplamente cliniuas como -
los recursos paraclinicos de diagnéstico se influyen mutua

mente.

varios investigadores han informado de la utili-

dad del escrutinio de laboratorio en la préctica clinica -



tanto en pacientes hospitalizados como en aaguellos cue son

valorados a nivel de consulta externa,

El objetivo de este trabajo es: a) determinar la
utilidad de los ex@mences paraclinicos rds frecuentemente -
empleados en el diagnéstico clinico; b) determinar la cer-
teza de los resultados de los exémenes paraclinicos en co-
rrelacidén al cuadro clinico presentado; ¢) determinar la -
proporcifin de patologia subclinica detectada por el escru-
tinio paraclinico; y d) determinar la influencia de un pa-

trén paraclfinico alterado en la conducta médica.

Para ello escogimos una poblacién e 400 enfer--
mos vistos por primera vez en la consulta externa del tur-
no matutuno de la U.M.F. No. 1, en Puebla, Pue. en el afic
de 1984, a guiencs se le solicitaron cxfmenes de laborato-

rio orientados por la impresifin clinica inicial.
ANTECCDENTES CIENTIFICOS

El escrutinio bioquimico es parte de los procedi
nientos de rutina a la admisibn hospitalatia llegando a --
ser un convenic médico. La causa puede ser que la bateria
de prueba bioguimicas efectuadak en el tierpo de admisién
hospitalaria proporciona informacibn potencialmente valora

ble a un hajo costo (5).

El concepto del escrutinio bioauimico en todos ~
los pacientes primero gand popularicdad con el reporte de -

Boonstra y Jackson ( se citan en %) sobre cl valor de las



determinaciones rutinarias del calcio.

Los autores registraron la causa de la elevaciGn
de los valores anormales en solo 18 pacientes, incluyendo
nueve pacientes con hiperparatiroidismo primario. Los auto
res terminan citando que "algunos otros pacientes con va--
lores anormales ao fueron incluidos porgue el calcio deter
ninado anormal no contribuye a establecer el diagnéstico o

los diagnosticos hechos previamente".

Bryan y colaboradores {se cita en 5) utilizaron
un analizador de 10 canales ademds de un analizador distin
to de 2 canales, produciendo un total de 11 determinacio~--
nes, indicando .que uno de 10 pacientes obtuvo beneficios

del escrutinio bioguimico.

Daughaday, Erickson y White {se cita en 5) refie
ren que la mayor ambicibn es llegar a probar la validez =--
del escrutinio bioquimico. El resultado de sus revisiones,
en general, fué que el 61 de los 511 pacientes con perfi--
les anormales mostraron anormalidades insospechédas clini~-

camente,

Recientemente, Paulos y colaboradores {se cita en
5) reportaron sus experiencias en la determinacién rutina-
ria de urato.sériéo anterior al tiempo de admisién en una
gran muestra de pacientés admitidos en la Administracién -
de Veteranos. Solo 24 pacientes .(12%) tuvieron gota como -
causa de hiperuricemia. Con mucho, la mayor;a de los factg

res comunes implicados como causa de hiperuricemia fueron



avoemias, acidosis c inyeccibn de diurcticos, pero no se -
comenta ¢l hecho de la inexplicable frecucncia de los nive

les de 4cido drico en esta muestra,

FEn 1966, Radin (7), informa un estudio de 1,084
nrucbhas de laboratorio sobre 832 pacientes en un perisdo
de 22 meses; con 1968, cfecctud una sequnda comunicacién de
las obscrvaciones posteriores a 3 anos de estudio; en este
tiompo el grupo incrementé a 1,017 pacientes efectudndose

1,838 prucbas de laboratorio.

Posteriormente, y tras 5 afios de seguimiento, el
mismo autor nos informa los datos encontrados en 2,919 « -

pruebas de laboratorio efectuadas en 1,024 pacicntes.

El autor constituye tres subgrupos de andlisis:
Grupo A: pacientes con cifras anormales asocia--

das a enfermedad.

Grupo B: pacientes con cifras anormales sin en--

fermedad relacionada.

Grupo C: pacientes con pruebas de laboratorio ~--

normales.

El 34% del grupo A continué mostrando er el labo
ratorio evidencia de su enfermedad inicial, en el 70% de -
este grupo el laboratorio evidencité la continuacidn de la
enfermedad original y posteriormente desarrolld otro ha- -

llazgo de laboratorio.



En el grupo B, el 55.4% continuaron mostrando la
misma anormalidad de laboratorio o desarrollaron otras al
repetirles el escrutinio de laboratorio; el 22% de este ~=-
‘grupo tuvo que ser reclasificado dentro del orupo C des- -
pués de repetir los exdmenes de laboratorio ya oue mostrd
el valor inicialmente anormal en rangos normales. Solamen-
te se desarrollaron el 5% de las enfermedades identifica--

das en este estudio.

En el grupo C, aparentemente un grupo sano, 65.8%
continud mostrando hallazgos normales en los exdmenes de -
laboratoric repetidos, Solo el 6,4% de este grupo desarxro-
1lo alguna anormalidad en el laboratorio y el 3.3% desarro

116 enfermedades especificas.

En el grupoc B 33 pacientes con multiples escruti
nios realizados, desarrollaron enfermedad; diabetes melli-
tus en 5, menopausia con anemia por pérdida de sangre que

requirié histerectomia en 1, y 9 con ncoplasias malignas.

En el grupo A 32 de 95 pacientes con multiples -
pruebas de laboratorio fueron reclasificasdos e incluidos

en el grupo C.

Recientemente (10,11), Viniegra y colaboradores,
en México, informaron la utilidad del escrutinio de labora
torio rutinario, independientemente de lo sugerido por el
estudio clfnico del enfermo, en 306 historias clinicas., -~

Los resultados los intecrd en tres grupos:



En el primero los resultados de laboratorio anor
males resultaron Gtiles para establecer un diagnbstico no
sospechado clinicamente, En el sequndo las pruebas de labo
ratorio se caracterizaron por aque en 50% o menos, de las =
veces en oue resultaron anormales fueron (itiles para reco-
nocer diagnésticos insospechados. El tercer grupo Eormﬁao
por pruebas que nunca resultaron anormales, © que cuando -~
lc fucron no resultaron de utilidad para establecer diag--
ndsticos nucvos, Un hallazgo interesante del estudio es --
gue parcce haber una clara discrepancia entre lo que los -
iaborato:ios sciialan como resultados anormales se repitie-
ron y resultaron normales la segunda vez, esto ocurrié en
la minoria de ellos y la mavor parte de las veces el resui
tado anormal fue simplemente ignorado sin revetirse © co--~
rentarse nada al respecto; concluyendo que el médico en ge
neral tiende a no hacer caso a las pruebas de laboratorio
anormales; cuando desde el punto de vista clinico no hay -

razén para ello. '

En ¢l presente estudio se equiparard la utilidad
pretendida en el romento de solicitarse una prueba de labo
ratorio con lo encontrado al contarse con los resultados;
asi también , nos permitird conocer las proporciones de -=
anormalidades paraclinicas v el impacto que estas tendrdn

en la conducta del médico.
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MATERIAL Y METODOS

La investigacidn es prospectiva. Se analizaron -
los expedientes de 400 enfermos vistos por primera vez a «
quienes se les hayan solicitado ex@menes de laboratorio,
orientados por la impresibn clinica inicial er la consulta
externa del turno matutino-de la U.M.F. Mo. 1 en Puebla, -
Pue. en el afno de 1584. El grupo estuvo forpado por 163 va
rones con edad promedio de 29,8 (rango de 2 a 80 afios) y -
237 mujeres con edad promedio de 31.1 y rango de 2 a 84 --

afios.

La evaluacidén clfnica y la solicitud de los ex&-
menes de laboratorio fueron realizadas por cuando menos 34
médicos, ninguno sabia que este estudio se llevaria a ca--

bo,

La desicifn sobre si el resultado de las prue--
bas era anormal o no, se bas6 en los céatos proporcionados
por el laboratorio que se encuentran publicados en las so-

licitudes de uso interno en el Instituto,

La conducta que se siguib en el caso de resulta-
dos anormales se obtuvo del anélisis de los expecdientes,
v se clasifico de acuerdo a las siguientes alternativas: -
a) no da lugar a ninguna accién especifica, ni se discute
el significado del resultado anormal (casos sin seguimien-
to); b) se repite el o los estudios; c} se sugiern un nue-

vo diagnéstico confirmade o no con estudios adicionales; -



y d) el resultado anormal confirmd o es explicado por un -

diagndstico ya establecido.

Las pruebas que se analizaron son las siguien- =~
tes: coproparasitoscopico, VDRL, BAAR, bilirrubinas, tran-
saminasa glutdmico oxalacética, transaminasa glutdmico pi-
rdvica, hemoglobina, hematécrito, nGmero de globulos blan
cos, glucosa, urca, creatinina, &cido Grico, colesterol, -
exdmen gencral de orina, reacciones febriles, exudado fa--

ringeo y exudado vaginal.

RESULTADO

En la tabla 1 se proporcionan los resultados ob
tenidos agrupados en dos grupos. EL primer grupo esta for-
mado por EO pruebas de laboratorio que se caracterizaron -
porque en una proporcitn del 50% o wenos ( columna n4/n2 -
tabla 1) de las veces en que resultaron anormales fueron -

‘Gtiles para reconocer diagnfsticos nuevos.

El segqundo grupo esta formado por las pruebas --
gue cuando resultaron anormales no fueron de utilidad para
establecer diagnbsticos nuevos. En este grupo el ordena- -

miento de las pruebas fué dado por la columna nalnl.

DISCUSION

Es indudable que el uso adecuado del laboratorio
proporciona un auxilio, en ocasiones decisivo, tal o cual

conducta ante un groblema médico; sin cmbargo, un uso. ade-
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TABLA 1

Y RENDIMIENTOS EN FUNCION DE DIAGNOSTICOS WUEVOS.

PRUEBA

COPROPARASITOSOOPICO
VDRL

BILIRRUBINAS

TGO

TGP

GLUCOSA

REACCIONES FEBRILES
FORMULA BLANCA
GENERAL DE ORINA
FORMULA ROJA

UREA
CREATININA

ACIDO URICO

BAAR

EXUDADO VAGINAL
EXUDADO FARINGEO
COLESTEROL

S/S = PRUEBAS SIN SEGUIMIENTO

TOTAL
REALIZADAS

M
93
15
20
20
20
74
17

107

137

157
66

66
18

27
29

ANORMALES
TOTAL s/s DN

RY)

b=
w

i)

60

5
14
14
14
11
14
37
45
26

~
o

L R - T I - TNy

23
11

O 00 OO0 0 0 WUUE YN N N

-
© N O O -

DN = DIAGNOSTICOS NUEVOS

64.
33.

70
70
10

14,

82
34
32
16

85
38
37
14
11

9

9

RENDIMIENTOS PORCENTUALES
n2/ n

5
3

.3
.5
.8
.5

1

.8
.9
.2
1
.0
.0

n“/n1

21.5
13.3
10
10
10
6.7
5.8
4.6
3.6
1.9

© o © o o o o

ny/my

33
40
14
14
14
45

7
13
11
11

o 0O O O o o

n3/n2

4.4
23.3

4.3

18.8

16.6
16.6
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cuado significa mucho mds de 1o vsue en apariencia cabrfa -
suponer, La clfnica es un complejo proceso donde interac--
tGan mlltiples factores. En la actividad contemporénea tan
to las destrezas propiamente clinicas como les llamados xe

cursos paraclinicos de diagnbstico se influyen wutuamente.

El requisito més importante de las pruebas de la
boratorio es que tengan sensibilidad (positividad o anorma
lidad en presencia de enfemedad) y especificidad (negativi
dad o normalidad en ausencia de enfermedad). En oste caso
no se puede haccr inferencias vdlidas sobre la sensibili--
dad y especificidad de las diversas pruebas ya que el estu
dio no-se disefio para este propSsito; existen otros aspec-
tos gue deben considerarse: la validez predictiva (resulta

do positivo o anormal} y la eficacia (resultado negativo o

normal) .

Es fundamental mencionar y comprender la probabi
lidad clinica de la existencia de tal o cual enfermedad. -
La probabilidad clinica no se refiere a una frecuencia es-
tadistica {(de grupo) sino a un cierto tiro de posibilidad
dentro de un caso individual, condicionada por la acuclosji
dad y discriminacibn en el estudio clinico auc se haga del
paciente, de aqui que, cuando mayor sea la efectividad en
la deteccidn y seleccifn de indicadores asi como en enfo-
car adecuadamente el diagnéstico, mayor serﬁ la probabili-
dadlclinica del padecimiento en cuestidn, La efectividad -

clinica se entiende como la expresifn de una experiencia -
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acumulada y creciente en la discriminacién de indicadores
clinicos tendientes a la resolucidn satisfactoria de los -

problemas correspondientes .

El efecto princival del trabajo clinico al ele--
var la probabilidad clinica de un padecimiento es dismi- -
nuir, en la mediéa de su efectividad, la posibilidad de -~
una falsa positiva en un exfmen de laboratorio, v cuya re-

sultante es el incremento recfproco en la posibilidad de -

una verdadera positiva,

En el presente estudio se consideraron exclusiva
mente a los exdmenes solicitados con indicacibn clinica y
de acuerdo a su propbsito de confirmacibn y exclusibn , to
mando en cuenta, que cuanto mayores sean los indicadores
clinicos que puedan obtenerse, afin con baja efectividad,. -
la probabilidad clfinica y la prevalencia serén altas ‘al no

diluirse en diversas opciones diagnésticas.

A partir de todo lo expuesto puede afirmarse que

los exdmenes de laboratorio no poseen una utilidad per se.

Derivado de lo anterior, cabfa esperar, que los
resultados falsos rositivos no modifiquen la conducta cli-
nica ante sintomatologia inexistente (p 0.05), as: como la
no utilidad en la elaboracién de un diagnbstico cuando no

existen fundamentos clinicos (p 0.50).
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CONCLUSIONES

Es verdad que vor ciertas caracteristicas de los
exdmenes de laboratorio, unos son potencialmente mis Gti-
les que otros; no obstante para que esa utilidad sea mani-
fiesta es imprescindible, como se ha insistido a lo largo

de este trabajo, un adecuado quehacer clinico.

Ninguna baterfa de exdmenes, puede sustituir a -
la préctica clinica; es esta la que puede modificar la ~-
prevalencia y la validez predictiva de un resultado positi
vo o anormal. La préactica clinica es la determinante de la

utilidad de los estudios paraclinicos,

En general el médico tiende.a no hacerle caso a
pruebas de laboratorio anormales, si la alteracifn no es -
cuantiosa, cuando desde el punto de vista clinico no hay -

razén para ello.

RESUMEN

Se investigé la utilidad de los exémenes de labo
ratorio solicitades en base a lo sugerido ror la préctica
.clinica en7400 entrevistas iniciales en el transcurso de -
enero a diciembre de 1984 en la consulta externa de la --
U:M:F "No.I Puebla. Se encontrd una proporcifn de diagnfsti
cos confirmados del 77,6% y diagnSsticos nuevos del 15.9%
siendo evidente que la conducﬁa médica tiende a no modifi-

carse ante resultados de laboratorio anormales cuando no .-



iy Fundamentos clinicos,

Se concluye que ningln recurso de laboratorio --
puede sustituir a la préctica clinica efectiva ya gue es -
ésta la determinante en la utilidad de los estudios vara~-

clinicos.
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