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MARCO TEORICO

Antecedentes:

El siglo XX marc6 la adopcidn de la tecnologia personal, ya que, en solo
unas cuantas generaciones, hemos ido de o mecanico a lo electromecanico y

de ahi a lo electronico y después a la “Era digital”.

En esta era de tecnologia avanzada, la atencion de la salud incluye
distintas disciplinas y especialidades, las cuales cuentan con la denominada
“tecnologia médica” que es introducida y diseminada, generando solicitud de
estudios de manera indiscriminada. Basicamente, las pruebas de laboratorio
son herramientas esenciales debido a que juegan un papel cada vez mas
importante en el cuidado médico del paciente, porque nos permiten obtener
mas informacién sobre el mismo, ya que han proporcionado valoraciones
mejoradas para un numero cada vez mayor de pruebas que a menudo pueden
realizarse en periodos mas cortos. No son terapéuticas por si mismas,; sin
embargo, si se combinan con una historia clinica minuciosa y una exploracién
fisica completa, confirman un diagnéstico o proporcionan informacién util sobre
el estado del paciente y la respuesta al tratamiento que no se detecta a partir de

la historia clinica o de la exploracién.
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Los examenes de laboratorio en innumerables ocasiones han sido blanco
de mala utilizacién ya sea que son solicitados en pacientes en los cuales no
esta indicado o bien que al obtener los resultados estos no sean tomados en
cuenta y lo que es mas se pase por alto que ya fueron solicitados y se soliciten

unos Nuevos sin analizar los resultados de estos ultimos.

La apropiada utilizacion de las pruebas de laboratorio es necesaria para
optimizar la atencion del paciente .La utilizacién del laboratorio diagnostico ha
incrementado en las ultimas décadas alrededor del mundo, Cari van Walraven y
colaboradores mencionan que tan solo en Ontario Canada el total de numero de
pruebas de laboratorio ha incrementado en mas de un 130% entre 1976 y

1992

Este aparente incremento se debe a varios factores, de entre los cuales
el solicitar laboratorio de “rutina”, miedo a la censura por parte de los jefes,
ganar tiempo en casos de origen oscuro, excesiva actualizacion de los

mismos.?

Los métodos que se han propuesto para evitar esta sobreutilizacién van
desde redisenar las formas de solicitud de laboratorio, educar al personal sobre
el adecuado uso de los mismos, asi como de los costos de los mismos, hasta la
elaboracion de este tipo de protocolos para retroalimentar al personal medico

acerca de los recursos desperdiciados.3
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Muchos reportes han identificado la sobreutilizacion de las pruebas
diagnosticas especiaimente en los hospitales de ensefanza como el nuestro,
las pruebas especificas que han sido excesivamente utilizadas incluyen
biometria hematica completa, electrolitos séricos, nitrégeno ureico en sangre,
creatinina, cultivo de expectoracion, gases arteriales, transaminasas, DHL,

calcio y tiempos de coagulacién. '°




JUSTIFICACION:

En esta era de tecnologia avanzada, la atencién de la salud incluye
distintas disciplinas y especialidades, las cuales cuentan con la denominada
“tecnologia médica” que es introducida y diseminada, generando solicitud de
estudios de manera indiscriminada. Basicamente, las pruebas de laboratorio
son herramientas esenciales debido a que juegan un papel cada vez mas
importante en el cuidado médico del paciente, porque nos permiten obtener
mas informacién sobre el mismo, ya que han proporcionado valoraciones
mejoradas para un numero cada vez mayor de pruebas que a menudo pueden
realizarse en periodos mas cortos. No son terapeuticas por si mismas; sin
embargo, si se combinan con una historia clinica minuciosa y una exploracion
fisica completa, confirman un diagnéstico o proporcionan informacién util sobre
el estado del paciente y la respuesta al tratamiento que no se detecta a partir de
la historia clinica o de la exploracién. Las pruebas diagnésticas han sido con
frecuencia blanco para efectuar reduccion de costos, debido a que se expiden
frecuentemente y suelen ser innecesarias. Es necesaria la apropiada utilizacién
de las pruebas de laboratorio para el Optimo cuidado del paciente.
Desafortunadamente, en la actualidad, los meédicos ordenan pruebas de
laboratorio por muchas razones adicionalmente a las aceptadas, es decir con
propésitos de diagnéstico, monitoreo, proyeccién, pronéstico y/o confirmacion

de una opinién clinica.
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Estas incluyen: presion por parte del paciente, la familia, o ambos;
requerimientos hospitalarios o legales; defensa o proteccidn médico-legal,
curiosidad, inseguridad o como “tacticas de retraso”, para tranquilizarse ellos
mismos, al paciente, o la familia; beneficios para el hospital, companias de
seguro, laboratorios o a ellos mismos, frecuente repeticién excesiva de pruebas,

miedo a la censura y probablemente el mas frecuente de todos, por habito.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se solicitan examenes a los pacientes en admision continua los cuales la
mayoria de las veces no se interpretan al ingresar a piso, incluso se solicitan
nuevos examenes, ocasionando pérdida de recursos y aumento de los costos

por paciente.

OBJETIVO GENERAL:

Estimar la prevalencia de exdmenes de laboratorio clinicc que son
solicitados en el servicio de Admision continua y que no son interpretades una

vez que son hospitalizados
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Estimar la proporcién de examenes de laboratorio tomado en el servicio de
admision médica continua que son interpretados en las primeras 24 horas

2.- Estimar la frecuencia por servicio de examenes de laboratorio que no son
interpretados en las primeras 24 horas

3.- Estimar la frecuencia en que se repiten los examenes de laboratorio

MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA: 256 pacientes

TECNICA MUESTRAL

Cuota
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

Nombre del paciente:

Fecha de ingreso:

Hora de ingreso:

Cama:

Diagnostico:

Estado de Salud:

Se solicito laboratorio en AMC:
Se interpret6 en AMC:

Se interpreté en piso:

Se tomaron acciones de acuerdo al resultado:
Se repitié el laboratorio:

Observaciones:

ASPECTOS ETICOS

No requiere

PRODUCTOS ESPERADOS
Tesis de grado

Articulo cientifico

210 -
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

05

05

04

04

04

04

04

04

2]

04

04

04 | 04

Elaboracion

protocolo

del

Registro del protocolo

ante el comité

investigacion

de

Coleccién

informacién

de

Captura de datos

Analisis de datos

Interpretacion

resultados

de

Formulacién

reporte

de

Redacciéon del articulo

cientifico
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FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

IMSS
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No25 MONTERREY NL

U

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
ADMISION MEDICA CONTINUA

U

IDENTIFICACION DE LOS
PACIENTES CON CRITERIOS DE
INCLUSION

!

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

U

CONCLUSION

!

REDACCION

!

PUBLICACION
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MATERIAL Y METODOS:

Es un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional.
Se recolectaran los datos de los pacientes que ingresen de admision
continua en el periodo comprendido entre 6 de septiembre al 6 de octubre del

2004.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes que ingresan via admision continua.
Pacientes adultos mayores de 18 afios.
Pacientes a los que se les solicité laboratorio en admisidn continua y fueron

hospitalizados.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes pediatricos.

Pacientes que fallecieron durante la hospitalizacion.

Pacientes que no se les solicitd laboratorio.

- 13-
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DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

No. De pacientes con laboratorio solicitado en admision continua.

VARIABLE DEPENDIENTE:
Examenes de laboratorio clinico tomados en admisién continua que no fueron

interpretados en las primeras 24 horas

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES REQUERIDOS PARA

DESARROLLAR LA INVESTIGACION

Libros
Computadora

Expedientes clinicos

- 14 -
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio fueron ingresados 256 pacientes, 155
femeninos y 101 masculinos, de los cuales 15 se ingresaron al servicio de
Cirugia Digestiva y Endécrina, 3 al servicio de endocrinologia, 14 a
Gastroenterologia, 47 al servicio de Hematologia, 2 a Infectologia, 4 a Medicina
Interna, 21 a Nefrologia, 19 a Neurologia Médica, 30 a Neurocirugia, 47 a
Oncologia Médica, 16 a Oncocirugia, 1 a Otorrinolaringologia, 24 a

Reumatologia y 13 a Urologia.

Total de Ingresos por sexo

Femenino Masculino

Total de Ingresos por sexo

@ Femenino
|I Masculino

- 15 -
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En lo que respecta a los servicios de las especialidades del area médica
(Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Infectologia, Medicina
Interna, Nefrologia, Neurologia, Oncologia y Reumatologia) el total de ingresos
en el periodo de estudio fue de 181 pacientes, a 136 se les solicitd examenes
de laboratorio en admision continua, de los cuales 112 fueron valorados y 24

no fueron valorados y a 45 pacientes no se les solicitaron examenes.

Interpretacion en Area Medica

Si No No se salicito

112 24 45

Interpretacion del laboratorio en Area Médica.

120"

100 i
80{ asi
ENo
60 0O No se solicitd
40
20

- 16 -
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Porcentaje de lab. No
interpretado en Area Medica

Interpretacion en Area Medica

Servicio Si No No se solicito Servicio Porcentaje
Endocrinologia 2 1 0 Endocrinologia 33%
Gastroenterologia 11 3 0 Gastroenterologia  21%
Hematologia 40 7 0 Hematologia 14%
Infectologia 0 o 2 Medicina Intema 0%
Medicina Intema 3 0 1 Nefrologia 0%
Nefrologia 16 0 5 Neurologia 27%
Neurologia B3 8 Oncologia 34%
Oncologia 17 9 21 Reumatologia 6%
Reumatologia 15 1 8

Porcentaje de lab. no interpretado en Area
Médica.

B Endocrinologia

B Gastroenterologia
0O Hematologia

@ Medicina Interna
1l Nefrologia

# Neurologia

# Oncologia

|0 Reumatologia

-17-
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Los servicios del area quirurgica (CDYE, Neurocirugia, Oncocirugia,
Otorrinolaringologia y Urologia) tuvieron un total de 75 ingresos de los cuales a
45 pacientes se les solicitd laboratorio y de éstos 19 fueron interpretados y 26

no se mencionan en las notas, a 30 pacientes no se les solicité laboratorio.

Interpretacion en Area Quirurgica

No se solicito

Interpretacién del laboratorio en Area
Quirargica.

asi
B No
_D No se solicité

18-
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Interpretacion en Area Quirurgica

Servicio Si No No se solicito

Porcentaje de lab. No
interpretado en Area

Quirurgica

Servicio Porcentaje
CDYE 40%
Neurocirugia  88%
Oncocirugia 45%
ORL 100%
Urologia 66%

Porcentaje de Laboratorio no
Interpretado en Area Quirargica.

100%
80% 1
60% 1"
40%

20%-

0%

—
'l

'mCDYE

B Neurocirugia
0 Oncocirugia
}IORL {
| B Urologia :

-19-
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De los 181 pacientes a quienes se solicitaron examenes en admision
continua, 131 pacientes fueron ingresados con examenes interpretados, el
estado de salud de éstos pacientes fue de 116 delicados, 9 graves y 6 muy
graves, en los 50 restantes no se hace alusidn a los resultados de laboratorio
solicitado en las notas correspondientes al servicio de admision continua, de
éstos pacientes el estado de salud reportado a su ingreso fueron 38 delicados,

8 graves y 4 muy graves.

Interpretacién en Admisién Continua

140
120
100 ¢
80 4
604"
40
20

Interpretacion en

Admision Continua
Si No

3 50
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De 181 pacientes que fueron ingresados a piso via admisiéon continua con
examenes de laboratorio solicitados, 135 fueron interpretados en piso y en 46
pacientes no se mencionan los resultados en la nota de ingreso ni en las primeras
24 hrs. de su estancia intrahospitalaria, de éstos ultimos 13 ingresaron en el turno
matutino (7:31 a 14:30 hrs.), 24 en el turno vespertino (14:31 a 21:30 hrs.) y 9 en

el turno nocturno (21:31 a 7:30 hrs.)

Interpretacion en Piso

Interpretacion en
Piso

140

120}

100
80
601
40
204

Si No

lmsi
@ No

21
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A 127 pacientes se repitié laboratorio en las primeras 24 hrs. De su estancia

intrahospitalaria.

A 24 pacientes que ya se les habia solicitado examenes de laboratorio en
admision continua y que no fueron valorados al ingresar a piso se les solicitd

nuevamente examenes de laboratorio.

Repeticiéon de laboratorios

140,

120 3
Repeticion de 100} asi |
Ie;t:oratono;o 80 ENo '
60
404
204

22
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En lo que se refiere a la toma de decisiones terapéuticas realizadas en piso
con respecto a los 181 pacientes en quienes se solicitd examenes de laboratorio
en admisién continua tenemos que en 149 pacientes se realizd alguna medida
terapéutica, en 28 pacientes no se realizd ninguna medida y 4 pacientes no

requirieron ninguna accién terapéutica.

Decislones Terapéuticas

.J"/1
o
P
Decisiones Terapeéuticas -~ A
Si No Norequerian - \asi
149 28 4 |@No
laNo requerian

23
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DISCUSION:

Del total de ingresos en el periodo de estudio que corresponde a 256
pacientes, el 70% ingresdé a alguna de las areas meédicas, el 30% restante a

alguna de las areas quirurgicas.

El area médica solicitd examenes en admisidn continua al 75% de sus
pacientes ingresados de los cuales fueron valorados el 82%, 18% de sus ingresos
no tenian exadmenes de laboratorio valorados al ingresar a piso, en donde el
departamento de oncologia fue el que presentd mayor porcentaje de pacientes

ingresados con examenes no valorados.

El area quirurgica solicitd examenes en admisién continua al 60% de sus
pacientes ingresados, de éstos el 42% ingresaron con examenes de laboratorio
valorados en admision continua y el 58% no tenian examenes valorados al
ingresar a piso, el departamento de neurocirugia fue el que presento el mayor

porcentaje de pacientes ingresados con examenes no valorados.

Por lo tanto los departamentos clinicos fueron quienes revisaron en mayor

porcentaje los examenes de laboratorio en admision continua.

24
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Por el tipo de entrenamiento en patologias que estan relacionadas con
trastornos metabdlicos los residentes de Medicina Interna y especialidades afines,
conocen la importancia de valorar los examenes de laboratorio, como un apoyo de
la wvaloraciéon clinica, por otro lado los servicios quirdrgicos tienen un
entrenamiento que se basa en las habilidades quirurgicas y otro tipo de exdmenes

diagnédsticos (TAC, ECO, RX).

De los 181 pacientes en quienes se solicitaron examenes en admision
continua el 74.5% fueron interpretados en piso, el 25.5% restante no fue
interpretado de éstos el 28% ingresaron en el turno matutino, el 52% en el turno

vespertino y el 20% en el turno nocturno.

La mayor parte de los examenes que no fueron valorados en el turno
vespertino puede estar relacionada con el menor numero de residentes (guardia),
asi como al mayor numero de ingresos de pacientes que se realizan en el turno
vespertino tanto por admisién continua como por admision hospitalaria (ingresos

programados).

25
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En el 70% de los pacientes se repitieron los examenes de laboratorio en las
primeras 24 hrs. Y de los cuales al 18.8% ya se les habian solicitado los
examenes en admision continua y no fueron valorados en este servicio, ni en el

servicio al que ingresaron.

De los pacientes a quienes se les habia solicitado examenes en admision
continua al 82% se les realizé alguna medida terapéutica, al 15% no se realizo
ninguna medida terapéutica (no se mencionaba en el expediente), a pesar de la
alteracién en los valores normales y el 3% no requirieron intervencidén medica.
Estos porcentajes estdn muy por encima de lo que marca la literatura que dice que
s6lo un 5% del laboratorio solicitado influye sobre las decisiones terapéuticas en

los pacientes que ingresan a los hospitales de ensefianza. '

26
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CONCLUSIONES:

De los examenes realizados el 27% no fue valorado por el personal médico,
mas de la mitad fue en el turno vespertino y su mayor parte en servicios

quirurgicos.

Estamos gastando recursos materiales y humanos al solicitar examenes de
laboratorio en el primer contacto (admisioén continua), ya que no son valorados en
ese servicio y/o no son reportados en las notas médicas, o que produce que en
piso sean repetidos, lo cual retarda el inicio de medidas terapéuticas en la

atencion del paciente.

Esto podria ser evitado si el paciente ingresara a piso con los resultados de
laboratorio anexados al expediente e interpretado en las notas médicas. Ademas
se debe insistir ante el personal medico y de enfermeria en la lectura de la nota
medica y hoja de indicaciones de enfermeria realizadas en admision continua para
conocer el motivo de ingreso y las acciones realizadas, saber si se solicitaron
examenes de laboratorio para localizar los resultados y brindar una mas rapida

atencion al paciente.

27
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Insistir a todos los servicios principalmente a los servicios quirdrgicos de
solicitar examenes de laboratorio en admision continua sélo en casos de urgencia
0 sospecha de alteraciones metabdlicas 0 hematoldgicas que deban ser

corregidas en forma rapida.

Esto requiere de una participacidn multidisciplinaria que incluya el
departamento de admision continua, el personal del laboratorio clinico y el

personal medico y de enfermeria de piso.

Segun estudios controlados, se ha observado una reduccién de casi el 50%
en el laboratorio solicitado en hospitales de enseflanza como el nuestro al realizar
auditorias diarias por jefe de ensefianza y el jefe de residentes, otras actividades
efectivas incluyen escoger un niumero arbitrario de laboratorio ordenado en el dia,
notificar a los médicos acerca de la cantidad de laboratorio solicitado en
comparacion con otros médicos u otros servicios, retroalimentaciéon diaria acerca
de los gastos en laboratorio en cada paciente a cada médico, realizar un programa
intensivo de educacion en el uso del laboratorio y realizar un manual para educar
a los médicos en el costo, riesgo y efectividad de los diferentes examenes de uso

comun.

28
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