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IN1'RODUCCION 

Hoy en día, asistimos a una explosi6n en la dis­

ponibilidad de recursos tecnológicos que contribuyen a me­

jorar todos y cada uno de los diferentes aspectos de la a­

tenci6n médica. Se argumenta eme los recursos de laborato­

rio proveen eficacia para: a) detectar factores de riesgo; 

b) identificar padecimientos asintomáticos; c) precisar el 

diagn6stico en pacientes donde la evidencia clínica no es 

concluyente; d) descartar ciertos padecimientos¡ e) fu.nda­

mentar con mayor precisión ciertas consideraciones pronos­

ticas; f) lograr el seguimiento numérico de algunos padcci 

mientas; g) obtener mayor precisión en las prescripciones 

al medir los niveles en el suero de algunas drogas; y h) -

valorar los efectos terapéuticos a través de indicadores -

cuantificables ( 1 de 11) . 

Es indudable nue el uso adecuado de laboratorio 

proporciona un auxilio, en ocaciones decisivo, para adop-­

tar una conducta ante el problcrra médico; sin embargo, un 

uso adecuado significa reucho más de lo que en apariencia -

cabria suponer, La clínica es un complejo proceso donde i_!! 

teractúan mal tiples factores, En la actividad cl5 ,iica con­

temporánea tanto las destrezas propiall'.ente cH:ni•cas como -

los recursos i~araclínicos de diagnóstico se influyen mutu~ 

mente. 

Varios investigadores han informado de la utili­

dad del escrutinio de laboratorio en la práctica clínica -



- 2 -

tanto en pacientes hosµitalizados como en anuellos ouc soP 

valorados a nivel de consulta externa. 

El objetivo de este trabajo es: a) deterrr.i1;ar la 

utilidad de los exfimcncs paraclini.cos wás f1~ccucnteme11te -

empleados en el diagnóstico clínico; b) determinar la cer­

teza de los resultados de los ex5111cnes paraclinicos en co­

rrnlación al cuadro clínico presentado; c) determinar la -

proporción de patologí.a subclínica detectada por el escru­

tinio paraclínico; y d) determinar la influencia de un pa­

trón paracl.foico alterado en la conducta módica. 

Para ello escogimos una población ce 400 enfer-­

mos vistos por primera vez en ln consulta externa del tur­

no matutuno de la U.M.P. No. 1, en Puebla, Pue. en el año 

de 1984, a quienes se le solicitaron ex5menes ce laborato­

rio orientados por la impresión clínica inicial. 

M:TECCDENTES CIENTIPICOS 

El escrutinio bioquímico es parte de los proeed! 

~ientos de rutina a la admisión hospitalatia llegando a -­

ser un convenio médico. La causa puede ser que la bateria 

de prueba bioquímicas efectuadas en el tiempo de admisión 

hospital aria proporciona infor1".aci6n potencialmente valora 

ble a un bajo costo (5). 

El concepto del escrutinio bioc1uímico en todos -

los pacientes priwero ganó popularidad con el reporte de -

Boonstra y Jackson ( se citan en "l sobre el valor de las 
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determinaciones rutinarias del calcio. 

I,os autores registraron la causa de la elevación 

de los valores anormales en solo 10 pacientes, incluyendo 

nueve pacientes con hiper;iaratiroidismo primario. Los auto 

res terminan citando que "algunos otros pacientes con va-­

lores anormales ;¡n fueron incluidos porgue el calcio dete_E 

I:linaclo anormal no contribuye a establecer el diagnóstico o 

los diag11osticos hechos rreviamentc 11
• 

Bryan y colaboradores (se cita en 5) utili2aron 

un analizador de 10 canales adem§s de un analizador disti~ 

to de 2 canales, produciendo un total de 11 determinacio-­

nes, indicando.que uno de 10 pacientes obtuvo beneficios 

del escrutinio bioquímico, 

Daughaday, Erickson l' White (se cita 011 5) refi~ 

ren Cl.ue la mayor ambición os llegar a probar la validez -­

del escrutinio bioquímico. El resultado de sus revisiones, 

en general, fué que el 61 de los 511 pacientes con ?erfi-­

les anormales mostraron anormalidades insospechadas clíni­

camente, 

Recienter•ente, Paules y colaboradores (se cita en 

5) re~ortaron sus experiencias en la determinación rutina­

ria de urato.sérico anterior al tiempo de admisión en una 

gran muestra de pacientes admitidos en la Administración -

de Veteranos. Solo 24 pacientes (12%) tuvieron· gota corno -

causa de hiperuricemia. Con mucho, la mayoría de los fact2 

res comunes implicados como causa de hiperuricemia fueron 
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azoemias, acidosis e inyecci611 de diurcticos, pero no se -

comenta el hecho de la incxpl:icable frecuencia de los nive 

les de ácido úrico en esta muestra. 

P.n 19GG, Rodin (7), informa un estudio de 1,084 

?rl1cbas de laboratorio sobre 832 raciet1les en un pcri6tlo 

de 22 meses; en 1968, efectuó una segunda comunicilción de 

las o!Jscrvacioncs posteriores a 3 afios de estudio; en este 

tir~ir.r .. o el qn.ipo i ncromcnt6 a 1, 017 pacientes efectuándose 

l,B38 ~ruabas de laboratorio. 

Posteriormente, y tras 5 años de seguimiento, el 

1'.lismo autor nos informa los datos encontrados en 2,919 

pruebas de laboratorio efectuadas en 1,024 pacientes. 

El autor constituye tres subgrupos de an51 is is: 

Grupo A: pacic11tes 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 34i del grupo A continu6 mostrando en el lab.2_ 

ratorio evidencia de su enfermedad inicial, en el 70% de -

este grupo el lnboratorio ovidenció Ja continuación de la 

enfermedad originnl y posteriormente dcsarroll6 otro ha- -

llazgo de laboratorio. 
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En el grupo B, el 55.4% continuaron mostrando la 

misma anormalidad de laboratorio o dcsarrollarou otras al 

repetirles el escrutinio de laboratorio; el 22% de este -­

·grupo tuvo que ser reclasificado dentro del grupo e des- -

pués de repetir los exáwenes de laboratorio ya nue 1r.ostró 

el valor inicialmente anormal en rangos normales. Sola111en­

te se desarrollaron el 5% de las enfermedades identifica-­

das en este estudio. 

En el grupo C, aparentew.ente un grupo sano, 65.8% 

continuó mostrando hallazgo$ nor~ales en los ex5nenes de -

laboratorio repetic°ios. Solo el 6. 4% de este gru¡oo desarro­

llo alguna anormalidad en el laboratorio y el 3. 3% desarr». 

lló enfermedades específicas. 

En el grupo B 33 pacientes con multiples escrut_! 

nios realizados, desarrollaron enfermedad: diabetes melli­

tus en 5, menopausia con anemia por pérdida Ce sangre que 

requirió histerectomia en 1, y 9 con neoplasias nalignas. 

En el grupo A 32 de 95 pacientes con multiples -

pruebas de laboratorio fueron reclasif icasdos o incluidos 

en el grupo e. 

Recientemente (10,11), Viniegra y colaboradores, 

en ~:éxico, informaron la utilidad del escrutinio de labor~ 

torio rutinario, independientemente de lo sugerido por el 

estudio clínico del enfermo, en 306 historias clínicas. -­

Los resultados los integró en tres grupos: 
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En et prj.mcro lo:~ result~dos de la~oratorio ª"ºE 
m¡1les rcsu.l trJ.ron úti le~• p~1ra establecer un diu.gn6stico no 

sos1.'l'Clludo el l.nicunient e:. En el seuundo las pruebas d(? labQ 

r~torio se ca1:Qctcrj.z,1ron por 0uc en 50% o menos, de las -

veces en oue rl!SUlt.aror1 anormales fueron Gtiles para reco­

nocor diügnóf; li c:os irisospechados. El tercer grur:o f:ormcfdo 

por pruebüs que nunca resultaron anormales, o que cuando -· 

le furron no resultaron de utilidad para establecer diag-­

n6slj cos nuevos. Un hallnzgo i11tercsantc del estudio es -­

qllú purccP habe1: una clara discrepanci.:i. entre lo 11ue los -

labor~1torios señalan coino resultudos u.normales se repitie­

ron y resultaron normales la segunda vez, esto ocurrió en 

la ~inoria de ellos y la mayor parte de las veces el resu! 

tu.do anormal fue sirnplcwcnte ignorado sin repetirse o ca-­

mentarse nada al respecto; concluyendo nue el médico en g~ 

neral ticndt~ a ne hacer caso a lns pruebas de luboratorio 

anormales, cuando desde el punto de vista clínico no hay -

ra z6n pa rn ello. 

r:n el r.iresente estudio se ec¡ui¡•arará la utilidad 

pretendida en el momento de solicitarse una prueba de lab~ 

ratorio con lo encontrado al contarse con los resultados; 

así también , nos permit.Lrá conocer las proporciones de -­

anormalidades paraclínicas y el iwpacto que estas tendrán 

en la conducta del médico. 
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l'iA'rERIAL Y. l'.ETODOS 

La investigación es prospectiva. Se aHalizaron -

los expedientes de 400 enfermos vistos por primera vez a ~ 

quienes se les hayan solicitado exámenes de laboratorio, 

orientados por la impresión clínica inicial en la consulta 

externa del turno roatutino·de la U.l:.F. ~'º· 1 en Puebla, -

Pue. en el año de 1984. El grupo estuvo forr.ado por 163 Vi!_ 

rones con edad promedio de 29,8 (rango de 2 a 80 años) y -

237 mujeres con edad promedio de 31.l y rango de 2 a 84 -­

años. 

La evaluación clínica y la solicitua de los ex5-

menes de laboratorio fu.eran realizadas por cuando menos 34 

m~dicos, ninguno sabía que este estudio se llevaría a ca-­

bo. 

La desición sobre si el resultado de las prue-­

bas era anormal o no, se basó en los datos proporcionados 

por el laboratorio que se encuentran publicados en las so­

licitudes de uso interno en el Instituto. 

La conducta que se siguió en el caso de resulta­

dos anorroales se obtuvo del análisis de los expecdientes, 

y se clasifico de acuerdo a las siguientes alternativas: -

a) no da lugar a ninguna acción específica, ni se discute 

el significado del resultado anormal (casos sin seguimien­

to); b) se repite el o los estudios; c) se sugiero un nue­

vo diagnóstico confirmado o no con estudios adicionales; -
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y J.) e:.~l resul t.Jdo unorri~l confi.n'.16 o es explicado por un -

diagn6stico ya establecido. 

Las pruebas que se analizaron son las siguien- -

tes: coproparasi tosco¡;ico, VllHL, lll\/\R, bil irrubinas, tran­

saminasa glut5mico oxalacética, transaminasa glutámico pi­

rúvica, hemoglobina, hemat6crito, número de globulos bla~ 

cos, glucosa, urca, crcatinina, 5cido Grico, colesterol, -

exSmcn general de orina, reacciones febriles, exudado fa-­

ringeo y exudado vaginal. 

RESULTADO 

En la tabla 1 se proporcionan 1 os resultados o!?_ 

tenidos agrupados en dos grupos. El primer grupo esta for­

mado por 10 pruebas de laboratorio que so caracterizaron -

porque en una proporci6n del 50% o ¡c,enos ( columna n
4

/n2 -

tabla 1) de las veces en que resultaron anormales fueron -

útiles para reconocer diagn6sticos nuevos. 

El segundo grupo esta formado por las pruebas -­

que cuando resultaron anormales no fueron de utilidad para 

establecer diagn6sticos nuevos. En este grupo el ordena- -

miento de las pruebas fué cado por la columna n2/n1 . 

DISCUSION 

Es indudable que el uso adecuado del laboratorio 

proporciona un auxilio, en ocasiones decisivo, tal o cual 

conducta ante un r.roblP.ma Jl'édico; sin c¡nJ,argo, un uso ride-
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T/\BL/\ 

RESULT/\DOS DEL TOTAL DE ESTUDIOS REALIZADOS, NUMERO Y PROPORCION DE l\NOR!1ALES 

y RENDIMIENTOS EN f'UNCION DE DI/\GNOST!COS NUEVOS. 

Tm'AL /\NORMJ\LES 

GRUPO PRUEBA RE/\LIZ/10115 TOTAL S/S DN HENDIMIENTOS PORCENTUALES 

º1 º2 º3 º4 º/º1 n4/nl 0 4102 n3/n2 

COPOOPMl\SI'IDSCXJPICO 93 60 20 64. 5 21. 5 33 o 
VDllL 15 33. 3 13. 3 40 o 
DILIRRUBINAS 20 14 70 10 14 o 
TGO 20 14 70 10 14 7.1 

TGP 20 14 70 10 14 7.1 

GLUCOSA 74 11 14. 8 6. 7 45 

REACCIONES FEBRILES 17 14 82,3 5. 8 7 

FORMULA BLANCA 107 37 34.5 4.6 13 50 

GENERAL DE ORINA 137 45 32.8 3.6 11 4.4 

FORMULA ROJA 157 26 16. 5 l. 9 11 23.3 

UREA 66 85.1 o 4.3 

CREATININ/\ 66 38. 8 

llCIDO URICO 18 37. 9 o 18.B 
II Bl\/\R 9 14.2 o o 

EXUDADO VAGINAL 27 23 11.1 o 
EXUDADO FllRINGEO 29 11 9.0 o o 16.6 

COLESTEROL 9,0 o o 16.6 

S/S = PRUEBllS SIN SEG\JIMIENIO DN = DIAG!ml'.lCOS NUE\QS 
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cuado significa mucho m~s de lo ~uc en apariur~ia cabria -

suponer. La cl!nica es un cmrplejo proceso donde interac-­

túan rnt11 tiples factores. En la actividad conlcmporánea ta_!! 

to las destrezas propiamente cllnicas como los llamados re 

cursos paraclínicos de diagnóstico se influyen ir.u tuamente. 

El requisito más importante de lus pruebas de l!!_ 

boratorio es que tengan sensibilidac (positividad o anorl"!!_ 

lídad en presencia de enfemedad) y especificidad (ncgativi_ 

dad o normalidad. en ausencia de enfcrp1edad) . En este caso 

no se puede hacer inferencias válidas sobre la sensibili-­

dad y especificidad de las diversas pruebas ya 9ue el est~ 

dio no se diseño para este propósito; existen otros aspec­

tos <;me deben considerarse: la validez ·predictiva { resul t!!_ 

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 clínica no se refiere a una frecuencia es­

tadística (de grupo) sino a un cierto tipo de posibilidad 

dentro de un caso individual, condicionada por la acuciosi_ 

dad y discriminación en el estudio clínico que se haga del 

paciente, de aquí que, cuando mayor sea la efectividad en 

la detección y selección de indicadores así como en enfo­

car adecuadamente el diagnóstico, mayor será la probabili­

dad clínica del padecimiento en cuestión. La éfectividad -

clínica se entiende como la expresión de una experiencia -
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acumulada y creciente en la discriminación de indicadores 

clínicos tendientes a la resolución satisfactoria de los -

problemas correspondientes , 

El efecto prlnciµal del trabajo clínico al ele-­

var la ¡;robabilidad clínica de un padecimiento es dismi- -

nuir, en la medida de su efectividad, la posibilidad de -­

una falsa positiva en un exdmcn de laboratorio, y cuya re­

sultante es el incremento recíproco en la posibilidad de -

un¡¡ verdadera positiva. 

En el presente estudio se consideraron exclusiv~ 

mente a los exámenes solicitados con indicación clínica y 

de acuerdo a su propósito de confirmación y exclusión , to 

mando en cuenta, que cuanto mayores sean los indicadores 

clínicos que puedan obtenerse, aün con baja efectividad, -

la probabilidad clínica y la prevalencia serán altas ·a1 no 

diluirse en diversas opciones diagnósticas. 

A partir de todo lo expuesto puede af irMarse que 

los exámenes de laboratorio no poseen una utilidad per se. 

Derivado de lo anterior, cabía esperar, que los 

resultados falsos ~ositivos no modifiquen la conducta clí­

nica ante sintomatología inexistente (p O. 05), así como la 

no utilidad en la elaboración de un diagnóstico cuando no 

existen fundamentos clínicos (p O. 50) . 
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CONCLUSIONES 

Es verdad que 9or ciertas características de los 

exámenes de laboratorio, unos son !'otencialmente ll'ás titi­

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 clínico. 

Ninguna batería de ex6menes, puede sustituir a -

la práctica clínica; es esta la que puede modificar la -­

prevalencia y la validez predictiva de un resultado positl 

vo o anormal. La pr~ctica clínica es la determinante de la 

utilidad de los estudios paraclínicos, 

En general el médico tiende a no hacerle caso a 

pruebas de laboratorio anormales, si la alteración no es -

cuantiosa, cuando desde el !'unto de vista clínico no hay -

razón para ello. 

RESUllEN 

Se investigó la utilidad de los exámenes de lab2 

ratería solicitados en base a lo sugerido !'Or la práctica 

clínica en 400 entrevistas iniciales en el transcurso de -

enero a diciembre de 1904 en la consulta externa tle la -­

U·M·F No.I Puebla. se encontró una proporci6n de diagnóst.!_ 

ces confirmados del· 77 ,6% y diagnósticos nuevos del 15.9% 

siendo evidente que la conducta médica tiende a no modifi­

carse ante resultados de laboratorio anormales cuando no -. 
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Z,·iy fundél!HL~ntos clínicos, 

Sr1 conclt1ye c¡ue ningdn recurso de laboratorio -­

puede sustituir a la práctica clínica efectiva ya oue es -

fsla la dotcrwinanle en la utilidad de los estudios para-­

clínicos. 
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