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Pruebas_ de laboratorio en medicina:
descubriendo el lado oscuro de la Luna

Lab tests in medicine: Revealing the hidden face of the Moon

German Valenzuela'

El diagnostico clinico puede mejoraren precisional
incorporar los elementos que aportan las llamadas
pruebas o examenes complementarios. Cuando estas
pruebas son correctamente indicadas e interpretadas, la
incertidumbre diagnostica puede ser reducida en mayor o
menor medida e incluso, en algunas situaciones,
permiten verificar las hipdtesis, lo que confiere mayor
seguridad —a pacientes y médicos— en las decisiones a
tomar.!

Las pruebas de laboratorio estdn asumiendo una
importante posicion en el procesodiagndstico y en el
monitoreo de la terapia en la medicina clinica moderna.
Alrededor de las dos terceras partes de las decisiones
clinicas importantes relacionadas con la admision y los
egresosde los pacientes del hospital y la prescripcion
de medicamentosestan basados en los resultados
de las pruebas de laboratorio. Por otro lado, el uso
de los servicios de laboratoriose ha incrementado
sustancialmente en estos anos, asi una encuesta del uso
de los serviciosde laboratorio realizadaen el Reino
Unido mostré un incremento del 83% en solicitudes
de pruebasde los servicios de cuidadoprimario entre
2000y 2004. Estos datoshansidoconfirmados también
anivelinternacional.?

Sin embargo, como ningun procedimiento esta exento
de errorestambién tenemos los erroresen las pruebas
de laboratorio. Estos errores se dividen desde un
punto de vista didactico en erroresde la fase preana-
litica (inapropiada recoleccion de la muestra, muestra
insuficiente, identificacion incorrectade la muestra,
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condiciénde la muestra, transportede la muestra),
de la fase analitica (mal funcionamientode los
equipos,interferencia entre las muestras) y de la fase
postanalitica (reporte o analisis incorrecto, excesivo
tiempode respuesta, incorrecto ingreso de resultados),
siendo los errores preanaliticos y postanaliticos 10s mas
frecuentes.2®

En la Gltima década, afortunadamente, se han realizado
importantes avances para reconocer los errores
diagnosticosde la ‘medicina de laboratorio’, que
comentaremos brevemente:

< Primero, mejorando el conocimiento y el interésen
el personal del laboratorio clinico respecto a lostipos de
errores y laseguridad del paciente.

= Segundo, proporcionando evidencia, demostrando
que los pasos preanaliticos y postanaliticos son méas
susceptibles al errorque los procesos intraanaliticos.

= Tercero, clasificandoa los eventos para poder
conocerlos, analizarlos e interpretarlos.

= Cuarto, interiorizando la necesidad de identificar
los errores de laboratorio de acuerdo con una vision
centrada en el paciente, conociendo por ejemplo
cémo los posibles errores pueden generar dafio y en
quégrado a los pacientes.?

= Quinto, conociendo que las soluciones tecnolégicas
pueden mejorar la seguridad de las practicas de
laboratorio pero dependeran siempre de la
organizacion de losgrupos humanos a cargo.

= Sexto, conociendo la necesidad de mejorar la calidad
en el laboratorio clinico vy, en particular, la verdadera
necesidad de solicitar una prueba asociada con su
adecuada interpretacion/utilizacion.
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Finalmente, un avance no menos
importante, la

demostracion de que algunos sistemas de
control de procesos, como el FMBA (failure
mode and effects analysis)y el HAZOP (hazard
and operability-based method), son herramientas
efectivas para mejorar el conocimiento de las
areas criticas en los procesos de laboratorio y
para  priorizar acciones correctivas 'y
preventivas.?

Hay dos aspectos que deberian considerarse
para optimizar los procesos:

1. El primero esta relacionado con aspectos
gue podrian mejorar los procesos de la
“medicina de laboratorio”. La consolidacion
de los servicios de laboratorio en grandes
unidades dentro de los hospitales podria
condicionar que el manejo de las pruebas
diagnosticas sea mas complicado pues algunos
hospitales han experimentado  una pobre
consideracion de los procesos preanaliticos
que incluyen cambios inducidos por el
metabolismo o la degradacion de losanalitos. Esto
podria deberse a dificultades en el transporte de la
muestra, dificultades en la comunicacion entre
las é&reas clinicas y los laboratorios (mal
concebidos como ‘fabricas de resultados’) y
desafortunadamente por la errénea ideade quela
mayoria de pruebas de laboratorio son necesarias
de manera obligatoria.>

A ello se suma la posible reduccion del
personal calificado, con lo cual el desarrollo de
procedimientos 'y procesos inseguros podria
acumularse en el tiempo y estar relacionado
directamente con la aparicion de eventos
adversos y no deseables. Por otro lado, la
reduccion de costosde las pruebas a expensas de
mejorar los indicadores de eficiencia dentro de
los laboratorios tiene un impacto negativo en la
calidad e incrementa los errores, con lo cual seria
indispensable

el uso de protocolos de trabajo y la busqueda de
las acreditaciones de los métodos y procesos.2

2. El segundo aspecto a considerar deberia
estar  relacionado  con las  siguientes
consideraciones antes del enviode la prueba:*

a. Laprecision delaprueba diagndstica enel
contexto de laprevalencia de laenfermedad,

b.Laidentificacion de la prueba estandar de oro,

c.El empleo de guias de diagnosticoclinico
y terapéutico; v,

d.Las implicaciones econémicas del pedidode
las pruebas.

Considerando estos datos, debemos
interiorizar que las pruebas o exadmenes de
laboratorio deberian ser concebidas desde un
punto de vista holistico tanto por los médicos
como por el personal de laboratorio, que
incluya el conocimiento de todo el proceso
que comienzacon la recoleccién de muestras
bioldgicas peroquenotermina ahisinoen latoma
de una adecuada decision centrada en el
paciente.
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