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RESUMEN

Afios atras no era posible valorar muchos estudios de laboratorio por que requerian de un gran esfuerzo y tiempo
para realizarlos. Actualmente gracias a la tecnologia, los laboratorios clinicos cuentan con equipos muy eficientes
donde se valoran una gran cantidad de estudios de laboratorio en poco tiempo y con poca muestra, pero ha
originado que se soliciten estudios de una manera indiscriminada. Por estos motivos se buscan métodos de mejora
para optimizar los recursos del laboratorio clinico y asi mismo concientizar al area médica de solicitar solo aquellas
pruebas que sean necesarias para el diagnostico y de esta manera se tendrian resultados oportunos. Por lo tanto el
laboratorio del Hospital de Gineco — Obstetricia y Medicina Familiar no. 7 del Instituto Mexicano del Seguro Social
busca mejorar el uso de recursos econdémicos debido a la problematica de estudios en exceso que se solicitan en las
diferentes clinicas de medicina familiar que son la clinica 7, 17, 19, 33 y 36. El sobreuso de los recursos en el
laboratorio de la Clinica no. 7 genera lentitud en los resultados y pobre calidad en el servicio hacia el paciente y a los

médicos asi como desperdicio en los recursos econémicos.

El presente trabajo tuvo como objetivo la revision de los ocho diagnésticos mas frecuentes que son: Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial, Embarazo, Dislipidemia, Amenorrea, Infeccion de Vias Urinarias, Artritis Reumatoide
y Rinitis Alérgica, de las diferentes clinicas anteriormente mencionadas, en el area de medicina familiar y
posteriormente una revisién exhaustiva en literatura para dar a conocer que pruebas son necesarias para el
diagnostico. Se obtuvo el porcentaje de pruebas de laboratorio justificados e incongruentes obteniéndose que el
72.35% de las pruebas son incongruentes para valorar un diagnostico, y el 27.65% son requeridas para el
diagnostico. Ahora si se trata dar un seguimiento al diagnostico del paciente, el exceso de peticiones analiticas se

sittia en el 57.45% y el porcentaje de pruebas justificadas es del 42.55%.

Asi también se obtuvo los costos generados en el plazo de un afio de las pruebas solicitadas de pruebas
incongruentes para la valoracion de un diagnostico que fue de $1, 998,786.31, y el gasto de pruebas incongruentes
para dar un seguimiento al diagnostico del paciente fue de $1, 587,149.59. De esta forma se da a conocer los
recursos econdémicos que se estan desperdiciando al no usar el laboratorio clinico para lo que fue creado, como un

auxiliar en el diagnostico.



SUMMARY

In past years, it was impossible to evaluate many laboratory tests since they required a great amount of effort and
time. Thanks to present-day technology, clinical laboratories have very efficient equipment where a large quantity of
laboratory tests may be analyzed in little time and with a small sample, but this has led to indiscriminate tests. For
these reasons, better methods are being searched to optimize the clinical laboratory resources and there by making
medical personal aware to solicit only those tests that are necessary for the diagnosis, which will allow for opportune

results.

In as much, the Obstetrical and Gynecological and Family Medicine Hospital #7 of the Mexican Institute of Social
Security looks to improve the economical resources due to the problem of excessive laboratory tests that are solicited
from the different family practice clinics, such as #7, 17, 19, 33, and 36. The overuse of resources in the clinical
laboratory of Hospital #7 generates a slow turnaround time of the results and a poor quality of service to the patient

and the physicians, as well as waste of economical resources.

This study aimed to review the eight most common diagnoses are: Diabetes Mellitus, Hypertension, Pregnancy,
Dyslipidemia, Amenorrhea, Urinary Tract Infection, Rheumatoid Arthritis and Allergic Rhinitis in the different clinics
mentioned above, in the area family medicine and then a comprehensive literature review to present that evidence is
necessary for diagnosis. We obtained the percentage of laboratory tests and inconsistent justified finding that the
72.35% of the tests are inconsistent in assessing a diagnosis, and 27.65% are required for diagnosis. Now if it is to
follow up the patient's diagnosis, over-analytical requests stood at 57.45% and the percentage of substantiated
evidence is 42.55%.

So also obtained the costs incurred within one year of the requested tests of evidence are irrelevant to the
assessment of a diagnosis that was $ 1, 998,786.31 and the expenditure of evidence inconsistent to follow-up to the
diagnosis of patients was $ 1, 587,149.59. In this way we explain the economic resources are being wasted by not

using the clinical laboratory for which it was created as an aid in diagnosis.
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INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como otras instituciones publicas a nivel mundial, requiere la
optimizacion de sus recursos para poder ofrecer un servicio con calidad, y uno de los mas importantes y
criticos es el servicio del laboratorio, debido al uso cada vez mayor de pruebas que se solicitan de manera

indiscriminada y causan sobreutilizacion de las mismas.

Debido a que las solicitudes tienen impresas las diferentes pruebas, estas son marcadas de una forma facil y

muy general.

La complejidad de la medicina moderna y sus exigencias en el sector publico han conducido a que las
intervenciones médicas dependan mas de las pruebas diagnosticas que de la habilidad clinica, (José
Rodriguez-Espinosa, 2005; 125:622-5) ya que se ha visto que durante las Ultimas décadas, la utilizacién de
laboratorio se ha incrementado en todo el mundo por lo que la mejora de la utilizacion de laboratorio ha sido

dificil. (Van WC, Raymond M. 2003; 49:1997-2005).

Al parecer, ya no hay tiempo para realizar una completa historia y exploracién clinicas, o quiza no merece la
pena emplearlo en esto cuando se dispone de la tecnologia que puede sustituirlas midiendo magnitudes
indicadoras de la presencia o ausencia de enfermedad. Si a ello afiadimos que esta tecnologia produce
resultados de modo automatico y con brevisimos tiempos de respuesta, el despilfarro y la irracionalidad seran

mayores. (José Rodriguez-Espinosa, 2005; 125:622-5).

El siglo XX marcé la adopcién de la tecnologia personal, ya que, en sélo unas cuantas generaciones, hemos
ido de lo mecanico a lo electromecanico y de ahi a lo electrénico 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.

En la actualidad, la facilidad de contar con recursos tecnoldgicos avanzados, sobre todo cuando éstos son
aplicados al campo de la medicina, ha propiciado que el médico olvide la esencia del laboratorio clinico,
requiriendo, para poder llegar a una conclusion diagnéstica, el uso cada vez mayor de pruebas que en el
pasado se consideraban como auxiliares de diagnéstico y que hoy en dia, al solicitarse de manera

indiscriminada, causa sobreutilizacién de las mismas.



En el momento en que se automatiza el laboratorio se incrementa a la par el uso inapropiado de las pruebas,

lo que también aumenta el costo operativo. (José Roberto Barba Evia, 2003).

Hay casi un acuerdo universal de que existe sobreutilizacion de las pruebas de laboratorio (Weydert JA, 2005;
129:1141-3) ya que para el laboratorio es importante desarrollar, implantar, mejorar y mantener un sistema de
calidad (C. Fernandez Espina, D. Mazziota, 2005) y desde el laboratorio resulta lamentable ver como gran
parte de los esfuerzos realizados para optimizar sus recursos se ven afectados en pruebas innecesarias o

inapropiadas, (José Rodriguez-Espinosa, 2005; 125:622-5).

Para que las estrategias planteadas del laboratorio clinico puedan modificar las conductas de peticion
analitica, es necesario el constante intercambio de informacion del laboratorio clinico y el médico, (Bunting
PS, Van WC 2004; 50:321-6.) ya que el debate sobre el mal uso de las pruebas de laboratorio y sus
consecuencias con el personal médico del hospital (Calderon-Margalit R, 2005; 17:243) ha sido un problema

de varias décadas.

De aqui el interés de proponer alternativas, identificar y desechar anticipadamente las pruebas que no se han

demostrado capaces de influir directamente en el proceso diagnéstico.

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 informacion sobre el
mismo, ya que han proporcionado valoraciones mejoradas para un nimero 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 informacion Util sobre el estado del paciente y la respuesta al tratamiento que no se detecta a

partir de la historia clinica o de la exploracion.

Se estima que la proporcién de pruebas inapropiadas varian extensamente de un rango de 4.5 a 95%.(José
Roberto Barba Evia, 2003), lo cual es motivo de preocupacién para los servicios de salud con un gasto

sanitario cada vez mayor y unos recursos limitados. (Caballe I. Ibern P. 2007).

Es necesario cambiar habitos y patrones de solicitud analitica, asi como implementar estrategias que
optimicen su rendimiento diagndstico. Tal actividad es muy valiosa para el laboratorio, pues se evitan gastos
innecesarios, y la atencion se ve mejorada para el médico y el paciente. (José Rodriguez-Espinosa, 2005;

125:622-5).



En otros paises, la mayor parte de los esfuerzos para contener los costos sanitarios se han realizado, por
razones de simplicidad, en el &mbito hospitalario. En EE.UU, con anterioridad a la introduccion de los grupos
de diagnésticos relacionados, el cobro de honorarios por acto meédico, incluidos los analisis clinicos,
incentivaba el uso excesivo del laboratorio. Puesto que los analisis eran una fuente de ingresos, ni los

médicos ni los propios hospitales se sentian motivados para mejorar la eficiencia del laboratorio clinico.

A partir de 1984, la adopcion del sistema de los grupos de diagnosticos relacionados transformé el laboratorio
en un centro de costo, en el que cualquier andlisis efectuado a un paciente se incluia en uno de dichos grupos
y representaba un gasto sin compensacion econoémica. Se dice que los costos directos de los analisis en un
hospital representan un 2-3% del costo total hospitalario o menos de un 10% del costo total por ingresos.

(José Rodriguez-Espinosa, 2005; 125:622-5).

Desafortunadamente, en la actualidad, los médicos ordenan pruebas de laboratorio por muchas razones
adicionalmente a las aceptadas, es decir con propésitos de diagnostico, monitoreo, proyeccion, prondéstico y/o
confirmacion de una opinién clinica. Estas incluyen: presién por parte del paciente, la familia, o ambos;
requerimientos hospitalarios o legales; defensa o proteccién médico-legal; curiosidad, inseguridad o como
“tacticas de retraso”; para tranquilizarse ellos mismos, al paciente, o la familia; beneficios para el hospital,
compafias de seguro, laboratorios o a ellos mismos, frecuente repeticion excesiva de pruebas, miedo a la

censura y probablemente el mas frecuente de todos, por habito. (José Roberto Barba Evia, 2003).



JUSTIFICACION

El laboratorio clinico del IMSS requiere de personal activo, capacitado y emprendedor con mision y vision para
que se mantenga a la vanguardia y proporcione un servicio optimo y de resultados con calidad, pero
generalmente se ve saturado de gran cantidad de pacientes y boletas llenas de estudios que no son

necesarios para el diagnostico.

Es importante crear conciencia de que el uso inadecuado del laboratorio genera erogaciones cada vez
mayores que, en el caso de las instituciones publicas del pais, propicia que los presupuestos sean mas
deficientes. Pero sobre todo la disminucion de la calidad en la atencion al usuario al incrementarse el

diferimiento para su atencion.

Las solicitudes de andlisis innecesarios hacen que los costos aumenten, por ello se plantea como objetivo el

uso eficiente del laboratorio y tomar las estrategias necesarias para desarrollar un proyecto de mejora.



ANTECEDENTES

Auxiliares de Diagnostico

El IMSS como Institucion de Seguridad Social mas grande de América Latina, pilar fundamental del bienestar
individual y colectivo de la sociedad mexicana, cuenta con la Division Institucional de Cuadros Basicos de
Insumos para la Salud (DICBIS), a través de sus diferentes Comités, tiene la encomienda de revisar y
mantener permanentemente actualizado, ordenado y simplificado los Cuadros Basicos, con el propoésito de
incorporar las tecnologias apropiadas de acuerdo a los avances cientificos y tecnologicos y a las necesidades

operativas de las unidades médicas, promoviendo su consulta amigable.

El Cuadro Bésico es una herramienta indispensable para planear, programar, presupuestar, adquirir,
suministrar e inventariar los insumos para la salud, en el proceso de abasto en las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud. Es también un elemento necesario para promover la utilizacion racional de
los recursos, para proporcionar a las areas médicas la informacion necesaria que les permita identificar y
solicitar en forma ordenada y adecuada los insumos que requieren; facilita a las areas administrativas la

deteccién y la consolidacion de necesidades, asi como la adquisicién de los insumos para la salud.

El Cuadro Basico Institucional de Auxiliares de Diagndstico fue re-estructurado con el propésito de facilitar su
consulta por parte de las areas operativas y administrativas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
otorgandole un carécter integral, es decir, que incluya todos los insumos (Equipo de Laboratorio, Bioldgicos,
Reactivos, Placas Radiogréaficas, Medios de Contraste y Agentes de Diagnéstico diversos) que se usan en los

laboratorios clinicos generales y de especialidad.

El Cuadro Basico Institucional de Auxiliares de Diagndstico estd conformado por las siguientes secciones:
. Claves Sustantivas: Contiene los insumos ( Biologicos, Reactivos, Vidrieria y Agentes de diagndstico
diversos) que son utilizados preferentemente en las unidades médicas de primer nivel de atencion y
para actividades de Salud Comunitaria, mismos que también pueden ser usados en las unidades
médicas de segundo y tercer nivel de atencion

.~ Claves 5000 Laboratorios: Contiene los insumos (Bioldgicos, Reactivos y Agentes de diagndstico
diversos) que son utilizados en los laboratorios de las unidades médicas de segundo y tercer nivel de
atencion (Anatomia Patoldgica, Banco de Sangre, Genética, Hematologia, Hormonas, Inmunologia,

Microbiologia, Medicina Nuclear y Quimica Clinica)



Material Radioldgico: Contiene los insumos (Placas Radiogréaficas, Medios de Contraste y Agentes de
Diagndstico diversos) que son utilizados en los servicios de Radiologia o Imagenologia de las
unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel de atencion

Equipos: Contiene los aparatos o equipos que son utilizados en los laboratorios clinicos generales o

de especialidad de las unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel de atencion

El Cuadro Basico de Auxiliares de Diagnéstico, es un apoyo que aporta su tiempo, conocimientos y
experiencia que son indispensables para la seleccion adecuada de insumos para la salud.

(www.imss.gob.mx/transparencia/cuadros/auxiliares.htm)

Atencion sobre el uso inadecuado del laboratorio clinico.

En 1975, Lundberg daba un toque de atencién sobre el uso inadecuado del laboratorio clinico, exponia las
bases de lo que deberia entenderse por un buen uso de éste y destacaba su importancia para el paciente y la
salud publica; sin embargo, concluia reconociendo la falta de patrones de actuacién correcta y planteaba la

urgencia de establecerlos sobre bases metodolégicas sélidas.

En 1998, transcurridos 23 afios desde la publicaciéon de ese primer articulo, el mismo autor sefialaba que,
desgraciadamente, la situacién no habia cambiado, a pesar de que durante esos afios se asistia al avance
tecnoldgico mas espectacular de la historia del laboratorio.Durante las 2 Ultimas décadas, muchos clinicos y
facultativos del laboratorio han dedicado esfuerzos a la promocién de estrategias para reducir a limites
razonables el uso de pruebas diagnésticas. Programas de educacién e informacion, auditorias internas,
modificacién de formularios de solicitud, algoritmos diagndsticos, programas para la deteccién y eliminacion
de redundancias y de repeticiones prematuras han constituido el grueso de las medidas propuestas para

lograr dicho objetivo. (José Rodriguez-Espinosa, 2005; 125:622-5).

En el afo 1987, Fraser y Woodford, en una excelente revision, ya indicaban un uso excesivo del laboratorio,
con una demanda muchas veces inapropiada e innecesaria. Al mismo tiempo, apuntaban que las estrategias
deberian orientarse a disminuir las solicitudes inapropiadas. Hay multiples factores que han influido en el

aumento de la produccion de los laboratorios clinicos y el incremento continuado de las cargas de trabajo.

Este crecimiento no solo se justifica por los avances tecnolégicos que han propiciado la incorporaciéon de
nuevas metodologias, el trabajo en gran escala y el acceso facil y rpido al laboratorio, sino que la demanda
injustificada, innecesaria e inadecuada ha influido enormemente en la sobrecarga en el trabajo. (Ana Garcia

2008; 1(2):75-82).



Uso del laboratorio clinico en México y en otros paises.

En un estudio realizado en el Departamento de Urgencias del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, se escogieron 430 registros de urgencias de un
solo mes, seleccionando 129 (30%) a los cuales se les habia solicitado algin examen de laboratorio o
gabinete. La frecuencia de examenes de laboratorio Utiles fue de 58%, indtiles 18% y dudosos del 24%. (José

Roberto Barba Evia, 2003).

En paises desarrollados el gasto sanitario es muy elevado y crece de manera muy rapida. Para estos paises,
como Estados Unidos, Espafia, Australia, Reino Unido, Canada y Suecia, los andlisis de laboratorio
representan una parte importante de dicho gasto, lo cual es motivo de preocupacion y objeto de diversas

acciones para controlarlo. (José Rodriguez-Espinosa, 2005; 125:622-5).

En los Estados Unidos se gastan anualmente 20 mil millones de délares en pruebas de laboratorio, y se
calcula que existe un crecimiento de 15% por afio, tomando como base que anualmente se ordenan

aproximadamente 5 billones de pruebas.

Se ha sugerido que 20% de tales pruebas pueden ser innecesarias e inapropiadas; de ser asi, la desviacion
de recursos en la economia es de cerca de 1,600 millones de pruebas por afio. Los médicos controlan mas

del 80% de estos costos. (José Roberto Barba Evia, 2003).

En Australia, durante los Ultimos 15 afios del recién pasado siglo, las tasas de crecimiento anual de las
prestaciones de los laboratorios clinicos superaron, y en algunos casos doblaron, las de otros servicios. En
este mismo pais, el incremento anual del costo de dichas pruebas ocupa el segundo lugar después de las

prescripciones farmacéuticas.

En Suecia, el costo total anual de los andlisis clinicos se ha aproximado a los 728 millones de euros, y en el
Reino Unido a los 2.960 millones. En Ontario, Canada, el costo del uso del laboratorio se incrementé un 130%
en un periodo de 16 afios. En 1998 Van Walraven y Naylor en una revision sistemética en Canada,
observaron una gran variabilidad en la estimacion del uso inadecuado del laboratorio (5-95%) entre los
escasos estudios publicados que cumplian ciertos criterios de identificacion. Habian observado que el exceso
de peticiones analiticas se situaba entre el 20 y el 95%, dependiendo del criterio usado. Mas recientemente,
determinaron que el 8,6% de las pruebas de laboratorio de uso frecuente son redundantes y que su repeticion

prematura no proporciona informacion de utilidad clinica.



Por otro lado el aumento de la utilizacion de los servicios de laboratorio en Espafia es de una tasa de

crecimiento anual del 6,15%.(José Rodriguez-Espinosa, 2005; 125:622-5).

A continuacion se mencionan algunos factores que contribuyen al aumento de pruebas al laboratorio clinico.
(Ana Garcia 2008; 1(2):75-82).
Disponibilidad de tecnologia.
Tipo de entrenamiento y experiencia del médico.
Presion por parte del paciente.
Reduccion del tiempo de consulta al paciente.
Conciencia creciente de la disponibilidad de pruebas de laboratorio.
Repeticiones por retraso en la entrega de resultados.
Solicitar una prueba sin conocer sus caracteristicas en cuanto a sensibilidad y especificidad.
Seguimiento del curso clinico de una enfermedad con una frecuencia superior a la recomendada.
Solicitud de muchas pruebas para detectar enfermedades no sospechosas.
Repeticiones innecesarias por errores en la interpretacion de los resultados del diagnostico clinico.
Repeticiones innecesarias por no aceptar resultados de los pacientes de las pruebas solicitadas por
parte de otros médicos.

Solicitar pruebas complejas cuando hay otras mas sencillas que proporcionan la misma informacion.



Pruebas de laboratorio de eleccidn para el diagnostico clinico.

Después de una revision bibliografica exhaustiva se seleccionaron las pruebas de laboratorio necesarias para
los diagnosticos mas frecuentes el cual se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 1. Estudios recomendados para cada diagnéstico. En la segunda columna se muestran los estudios
En la tercera columna se observan las

necesarios solamente para valorar un diagndstico.

pruebas que son necesarias cuando hay un dafio mas severo en el paciente.

Glucosa, hemoglobina glicosilada,
Diabetes Mellitus Glucosa.

lipidos, ego, creatinina.

Hipertension Arterial

Glucosa, colesterol,

Urea, creatinina, electrolitos sericos,

triglicéridos. ego.

BH, glucosa, VDRL, EGO, BH, glucosa, VDRL, EGO, grupo
Embarazo

grupo sanguineo. sanguineo.
Dislipidemia Colesterol y trigliceridos. Colesterol, HDL y triglicéeridos.

Prueba Inmunologica de FSH, prolactina, estradiol, LH,
Amenorrea

Embarazo.

testosterona.

Infeccion de vias urinarias (IVU)

EGO, Urocultivo

EGO, Urocultivo, BH

Artritis Reumatoide

VSG, FR, PCR.

VSG, FR, PCR, BH, Pruebas de
funcién hepatica, pruebas de

funcionamiento renal.

Rinitis Alérgica

EMN

Otra herramienta efectiva ha sido la incorporacién de protocolos de peticion, ayudando a decidir de forma
efectiva y eficiente ante un diagnostico. (Ana Garcia 2008; 1(2):75-82).

Estos son las guias de practica clinica que son recomendaciones de forma sistemética para ayudar a
profesionales a tomar decisiones informadas sobre la atencidén sanitaria mas apropiada, seleccionando las
opciones diagnosticas y terapéuticas mas adecuadas para el abordaje de un problema de salud o una
condicién clinica especifica a fin de contribuir en la mejora de la efectividad, seguridad y eficiencia de la
atencion médica. (Guia de Préctica Clinica 2008). Sobre todo la mejor evidencia que se tiene para el uso del

laboratorio con las necesidades y expectativas de los pacientes. (Horvath AR 2006).



Tabla 2. Estudios basados en los lineamientos de las guias de préactica clinica (GPC).

Diabetes Mellitus

Glucosa y glucosa postprandial.

Hipertension Arterial

Formula roja, creatinina, glucosa, electrolitos (Na, K, Ca), colesterol total,

HDL, triglicéridos y acido Urico.

Embarazo BH, glucosa, EGO, VDRL, Grupo y Rh
Dislipidemia NO HAY GUIA
Amenorrea NO HAY GUIA

Infeccion de vias urinarias (IVU)

EGO, Urocultivo

Artritis Reumatoide

BH, VSG, PCR, FR, transaminasas, fosfatasa alcalina, creatinina, EGO

Rinitis Alérgica

Eosinofilos en moco nasal.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Analisis de congruencia entre el diagnostico y la solicitud de estudios de laboratorio en diferentes unidades de

medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar los 8 diagndsticos mas comunes de medicina familiar que llegan al laboratorio clinico del Hospital de
Gineco — Obstetriciay Medicina Familiar no. 7.

Justificar que pruebas de laboratorio son congruentes con los 8 diagnésticos mas registrados en solicitudes.

Estudio comparativo de congruencia entre diagnostico de sospecha y pruebas de laboratorio solicitadas

durante el afio 2010.

Determinar el costo generado por los estudios de laboratorio asi como el porcentaje de estudios no

justificados para el diagnostico.

11



METODOLOGIA

Zona de estudio

Laboratorio del Hospital de Gineco — Obstetricia y Medicina Familiar no. 7 del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Criterios parala seleccion de los diagndsticos mas comunes en el area de medicina familiar.

Se reviso de manera exhaustiva, todas las solicitudes enviadas al laboratorio clinico por parte del area
medica, de pacientes de consulta externa que sean atendidos en el laboratorio del Hospital de Gineco —
Obstetricia con Medicina Familiar no. 7 en el plazo de una semana en el mes de marzo de 2010 para
seleccionar los diagnosticos mas comunes en las clinicas 7, 17, 19, 33 y 36 del IMSS, ya que también se

reciben solicitudes de examenes de laboratorio de estas Ultimas cuatro clinicas mencionadas anteriormente.

Se seleccionaron los diagnésticos mas frecuentes de todas las clinicas mencionadas anteriormente, los
cuales fueron 8 diagnosticos seleccionados:

1.- Diabetes Mellitus

2.- Hipertension Arterial

3.- Embarazo

4.- Dislipidemia

5.- Amenorrea

6.- Infeccién de vias urinarias

7.- Artritis Reumatoide

8.- Rinitis Alérgica

Posteriormente se realizo la revisién bibliografica para determinar que pruebas son realmente congruentes

para dichos diagndsticos.

Asi mismo se hizo un conteo de todas las pruebas solicitadas y de esta manera compararlas con las pruebas
gue son necesarias para los diagndsticos por medio de graficas, y con estos datos saber que porcentaje de
pruebas de laboratorio y cuantos recursos econémicos se estan perdiendo al no usar el laboratorio clinico

para lo que fue creado como un auxiliar en el diagnostico.
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RESULTADOS

Se determino la frecuencia de Tos diagndsticos, siendo los mas frecuentes: diabetes mellitus, hipertension

arterial y embarazo.

Artritis
Infecciénde vias  reumatoide,
urinarias, 2.63% 2.48%

Amenorrea, 3. 36%\

Dislipidemia, 4 82% '

Rinitis alérgica, 1.75%

-

Figural. Diagndsticos mas frecuentes presentados en los pacientes de consulta externa atendidos en el
laboratorio del Hospital de Gineco — Obstetricia y Medicina Familiar no. 7, en el mes de marzo del
2010.

En las siguientes tablas se muestran las pruebas solicitadas por parte del area médica asi como el nimero de

pruebas que se solicitaron en el plazo de una semana. Asi mismo se extrapolé a un mes y a un afio asi como

el total del ndmero de las pruebas solicitadas.

Tabla 3. Nimero de solicitudes de examenes para Diabetes Mellitus,

EGO 246 984 11808
BH 188 752 9024
HBAlc 197 788 9456
acido urico 81 324 3888
albumina 28 112 1344
amilasa 25 100 1200
bilirrubina directa 31 124 1488
bilirrubina total 31 124 1488
C.P.K. 29 116 1392

13



urea 177 708 8496

calcio 29 116 1392
colesterol 250 1000 12000
creatinina 214 856 10272
fosfatasa alcalina 29 116 1392
fosforo 27 108 1296
GGT 27 108 1296
glucosa 311 1244 14928
HDL 61 244 2928
LDH 63 252 3024
magnesio 29 116 1392
proteinas totales 32 128 1536
TGO (AST) 40 160 1920
TGP (ALT) 40 160 1920
triglicéridos 268 1072 12864
BAAR 1 4 48
TSH 4 16 192
tiroxina t4 7 28 336
triyodotironina t3 7 28 336
PCR 3 12 144
FR 4 16 192
AEL 2 8 96
cloro 3 12 144
potasio 3 12 144
sodio 3 12 144
PSA 12 48 576
P 1 4 48
TPT 1 4 48
Tolerancia alaglucosa 1 4 48
TOTAL 2505 10020 120240

Tabla 4. Nimero de solicitudes de examenes para Hipertension Arterial

HIPERTENSION ARTERIAL

PRUEBA SOLICITADA

SEMANA

BH 167 668 8016

14



HBAIc 9 36 432
albumina 19 76 912
amilasa 19 76 912
bilirrubina directa 19 76 912
bilirrubina total 18 72 864
C.P.K. 19 76 912
calcio 19 76 912
colesterol 213 852 10224
creatinina 166 664 7968
fosfatasa alcalina 19 76 912
fosforo 19 76 912
GGT 19 76 912
glucosa 225 900 10800
HDL 47 188 2256
LDH 43 172 2064
magnesio 19 76 912
proteinas totales 19 76 912
TGO (AST) 23 92 1104
TGP (ALT) 23 92 1104
triglicéridos 216 864 10368
urea 153 612 7344
acido urico 107 428 5136
tiroxina t4 5 20 240
triyodotironina t3 5 20 240
TSH 3 12 144
PSA 12 48 576
PCR 3 12 144
AEL 3 12 144
FR 3 12 144
Tolerancia a la glucosa 1 4 48
TOTAL 1828 7312 87744
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Tabla 5. Nimero de solicitudes de examenes para Embarazo.

EMBARAZO

PRUEBA SOLICITADA

glucosa

creatinina

urea

EGO

fosfatasa alcalina
proteinas totales
TGO

TGP

VDRL

Grupo sanguineo
cultivo de exudado cervicovaginal
glucosa postprandial
urocultivo

TOTAL

SEMANA

43
39

410

404
12
12
12
12

172

156

12
1640

4368
432
432

4848
144
144
144
144

2064

1872

96

96
144
19680




Tabla 6. Numero de solicitudes de exdmenes para Dislipidemia.

PRUEBA SOLICITADA

SEMANA

BH 20
glucosa 31
HBA1c 2
urea 14
creatinina 14
triglicéridos 31
acido urico 8
colesterol 31
HDL 4
LDL 4
TP 1
TPT 1
Tolerancia a la glucosa 1

TOTAL 187

TOTAL
MES

124

56
56
124
32
124
16
16

748

8976




Tabla 7. Numero de solicitudes de exdmenes para Amenorrea.

AMENORREA

PRUEBA SOLICITADA

SEMANA
EGO 13
BH 13
glucosa 8
creatinina 4
urea 4
trigliceridos 5
colesterol 5
ac. urico 1
estradiol 1
TSH 2
tiroxina t4 2
triyodotironina t3 2
TOTAL 77

o o o »~ b

308

48
96
96
96
3696

Tabla 8. NUmero de solicitudes de examenes para Infeccion de vias urinarias.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

PRUEBA SOLICITADA

SEMANA
BH 11
glucosa 10
colesterol 4
trigliceridos 4
creatinina 1
acido urico 1
urea 1
PSA 2
urocultivo 6
TOTAL 63

44
40
16
16

24
252

288
3024




Tabla 9. Nimero de solicitudes de examenes para Artritis Reumatoide.

[ ARTRITIS REUMATOIDE

PRUEBA SOLICITADA

SEMANA
BH 14
glucosa 10
colesterol 8
trigliceridos 8
urea 7
creatinina 5
acido urico 5
bilirrubinas 5
TGO 11
TGP 11
PCR 10
AEL 4
FR 2
tiroxina t4 5
triyodotironina t3 1
proteinas totales 1
VSG 2
TOTAL 120

56
40
32
32
28
20
20
20
44
44
40
16

20

32
504

384
6048




Tabla 10. Namero de solicitudes de examenes para Rinitis Alérgica.

RINITIS ALERGICA

PRUEBA SOLICITADA

SEMANA
BH 10 40 480
glucosa 2 8 96
urea 1 4 48
creatinina 1 4 48
colesterol 1 4 48
trigliceridos 1 4 48
AEL 1 4 48
PCR 1 4 48
cultivo de exudado faringeo 4 16 192
EMN 8 32 384
Reacciones febriles 1 4 48
TOTAL 34 136 1632

El total de pruebas solicitadas de cada uno de los ocho diagndsticos extrapolando a un afio es de 251, 040.



Asi mismo se realizé un estudio de frecuencia para cada uno de los diagnésticos, determinando el porcentaje
de estudios justificados e incongruentes tanto para valorar un diagnostico como para dar continuidad al

tratamiento, obteniéndose los siguientes porcentajes:

Figura 2. Estudios para valorar un diagnostico.
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DIAGNOSTICO % ESTUDIOS % ESTUDIOS
JUSTIFICADOS INCONGRUENTES

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial 9.37 90.63
Embarazo 35.71 64.29
Dislipidemia 14.28 85.72
Amenorrea 7.6 92.4
Infeccion De Vias Urinarias 20 80

Artritis Reumatoide 16.66 83.34
Rinitis Alérgica 16.66 83.34




Figura 3. Estudios para dar un seguimiento al tratamiento
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Diabetes Mellitus 13.15 86.85
Hipertension Arterial 18.75 81.25
Embarazo 35.71 64.29
Dislipidemia 21.42 78.58
Amenorrea 23 77
Infeccion De Vias Urinarias 30 70
Artritis Reumatoide 50 50




De esta manera se hizo un andlisis de forma general de todas las pruebas solicitadas al laboratorio clinico de

acuerdo con los 8 diagnosticos mas comunes de medicina familiar.

Figura 4. Se estim6 que el 72.35% de las pruebas son incongruentes para valorar un diagnostico, siendo que
solo el 27.65% son requeridas para el diagnostico. Esto es tomando en cuenta para la valoraciéon de un

diagnostico.

%
pd

7 %
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0 20 40 60 80

Figura 5. Si se trata de dar un seguimiento al diagnostico del paciente, el exceso de peticiones analiticas se

sitia en el 57.45% y el porcentaje de pruebas justificadas vendria siendo del 42.55%.
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Dentro de los estudios que
destacan:

Figura 6.- Diabetes Mellitus

se solicitaron con mayor frecuencia en cada uno de

los ocho diagnésticos

GLUCOSA
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00% B PORCENTAJE
4.00%
2.00%
0.00%
GLUCOSA COLESTEROL  TRIGLICERIDOS
GLUCOSA 12.41%
COLESTEROL 9.98%
TRIGLICERIDOS 9.82%
Figura 7.- Hipertensién Arterial
HIPERTENSION ARTERIAL

12.40%

12.20%

12.00%

11.80%

11.60%

11.40%

11.20%

GLUCOSA TRIGLICERIDOS COLESTEROL

H PORCENTAJE

DIAGNOSTICO PORCENTAJE
GLUCOSA 12.30%
TRIGLICERIDOS 11.81%
COLESTEROL 11.65%
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Figura 8.- Embarazo

EMBARAZO
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Figura 9.- Dislipidemia

DISLIPIDEMIA
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Figura 10.- Amenorrea
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Figura 11.- Infeccién de vias urinarias
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Figura 12.- Artritis Reumatoide

ARTRITIS REUMATOIDE
12.00%
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Figura 13.- Rinitis Alérgica
RINITIS ALERGICA
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00% M PORCENTAJE
5.00%
0.00% .
BH EMN CULTIVODE
EXUDADO
FARINGEO
BH 29.41%
EMN 23.52%
CULTIVO DE EXUDADO 11.76%
FARINGEO




A continuacion se muestran las graficas que presentan los costos generados de las pruebas solicitadas de

cada diagnéstico durante la semana de marzo de 2010.

Diabetes mellitus

DIABETESMELLITUS

Prueba solicitada Costo de la semana
$14,000.00 EGO $1,736.76
BH $3,043.72
HBAlc $12,430.70
acido urico $538.65
$12,000.00 albumina $186.65
amilasa $166.25
bilirubina directa $206.15
hilirrubina total $206.15
100000 C.PK. $192.85
urea $1,177.05
calcio $192.85
colesterol $1,662.50
creatinina $1,423.10
$5,000.00 fosfatasa alcalina $192.85
fosforo $179.55
GGT $179.55
me glucosa $2,068.15
g $6,000.00 HDL $405.65
3 LDH $418.95
; magnesio $192.85
¢ proteinas totales $212.80
$4,000.00 TGO (AST) $266.00
TGP (ALT) $266.00
trigliceridos $1,782.20
BAAR $260.44
TSH $235.24
s tiroxina t4 $411.67
triyodotironina t3 $411.67
PCR $175.89
I I M I FR $234.52
$0.00 Nppmplmiln BD L ETL R FY " - AEL $117.26
albumina creatinina proteinas totales PCR TPT cloro $20_04
EGO CP.K. glucosa BAAR potasio potagio $20.04
sodio $20.04
PSA $705.72
TP $23.95
TPT $23.95
Tolerancia a la glucosa $26.60

Figura 14. Diagnostico: Diabetes Mellitus. Pruebas solicitadas al laboratorio clinico por el area médica y el
costo representado durante una semana del mes de marzo de 2010. Se observa que el costo de la prueba

hemoglobina glicosilada asciende de manera notable por encima de las demas pruebas



Diagnostico: Diabetes Mellitus. En el cuadro se muestra el costo total generado durante la semana de marzo
de 2010. Si se hace una extrapolacion en un mes, tendriamos un gasto de $128,059.84. Ahora si lo
consideramos dentro del plazo de un afio el monto seria de $1, 538,014.00.

Tabla 11. Costos de las pruebas solicitadas para Diabetes Mellitus.

EGO $1,736.76
BH $3,043.72
HBA1c $12,430.70
acido urico $538.65
albumina $186.65
amilasa $166.25
bilirrubina directa $206.15
bilirrubina total $206.15
C.P.K. $192.85
urea $1,177.05
calcio $192.85
colesterol $1,662.50
creatinina $1,423.10
fosfatasa alcalina $192.85
fosforo $179.55
GGT $179.55
glucosa $2,068.15
HDL $405.65
LDH $418.95
magnesio $192.85
proteinas totales $212.80
TGO (AST) $266.00
TGP (ALT) $266.00
trigliceridos $1,782.20
BAAR $260.44
TSH $235.24
tiroxina t4 $411.67
triyodotironina t3 $411.67




PCR

FR

AEL

cloro

potasio

sodio

PSA

TP

TPT

Tolerancia a la glucosa

TOTAL

$175.89
$234.52
$117.26
$20.04
$20.04
$20.04
$705.72
$23.95
$23.95
$26.60
$32,014.96
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COSTOSDELASEMANA

$3,000.00

$2,500.00

$2,000.00

$1,500.00

$1,000.00

$500.00

8
8

HIPERTENSION ARTERIAL

L PSA

albumina colesterol HDI trigliceridos

EGO bilirrubina total fosforo proteinas totales tiroxina t4 FR

PRUEBAS SOLICITADAS

I comee

Hipertension arterial

Prueba solicitada
EGO

BH

HBALc

albumina
amilasa
bilirrubina directa
bilirrubina total
CPK.

calcio

colesterol
creatinina
fosfatasa alcalina
fosforo

GGT

glucosa

HDL

LDH

magnesio
proteinas totales
TGO (AST)

TGP (ALT)
trigliceridos

urea

acido urico
tiroxina t4
triyodotironina t3
TSH

PSA

PCR

AEL

FR

Tolerancia a la glucosa

Costo de la semana
$1,362.58
$2,703.73

$567.90
$126.35
$126.35
$126.35
$119.70
$126.35
$126.35
$1,416.45
$1,103.90
$126.35
$126.35
$126.35
$1,496.25
$312.55
$285.95
$126.35
$126.35
$152.95
$152.95
$1,436.40
$1,017.45
$711.55
$294.05
$294.05
$176.43
$705.72
$175.89
$175.89
$175.89
$26.60

Figura 15. Diagnostico: Hipertensién Arterial. Pruebas solicitadas al laboratorio por el &rea médica. Se

observa que la prueba de BH es la que gener6 més costo durante la semana de marzo de 2010.
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Diagnostico:
Hipertension arterial. El costo fue de $16, 128.33 en la semana de marzo. Al extrapolar esa cifra a un mes se

obtendria un gasto de $64,513.32. Entonces en un afo el gasto seria de $774,159.84 M.N.

Tabla 12. Costos de las pruebas solicitadas para Hipertension Arterial.

EGO $1,362.58
BH $2,703.73
HBAlc $567.90
albumina $126.35
amilasa $126.35
bilirrubina directa $126.35
bilirrubina total $119.70
C.P.K. $126.35
calcio $126.35
colesterol $1,416.45
creatinina $1,103.90
fosfatasa alcalina $126.35
fosforo $126.35
GGT $126.35
glucosa $1,496.25
HDL $312.55
LDH $285.95
magnesio $126.35
proteinas totales $126.35
TGO (AST) $152.95
TGP (ALT) $152.95
trigliceridos $1,436.40
urea $1,017.45
acido urico $711.55
tiroxina t4 $294.05
triyodotironina t3 $294.05




TSH $176.43
PSA $705.72
PCR $175.89
AEL $175.89
FR $175.89
Tolerancia ala glucosa $26.60
TOTAL $16,128.33

Figura 16. Diagnostico: Embarazo. Pruebas solicitadas para el diagnostico por los médicos. La Biometria

Hematica fue la prueba con mayor costo de la semana de marzo de 2010.

COSTOS DE LA SEMANA

EMBARAZO
$1,800.00
$1,600.00
$1,400.00
$1,200.00
$1,000.00
$800.00 ! Columna B
$600.00
$400.00
$200.00
$0.00 - -I [ ] —— | |
glucosa urea fosfatasa alcalina TGO
BH creatinina EGO proteinas totales TGP
PRUEBAS SOLICITADAS
Embarazo
Prueba solicitada Costo de la semana
BH $1,602.81
glucosa $605.15
creatinina $59.85
urea $59.85
EGO $713.06
fosfatasa alcalina $19.95
proteinas totales $19.95
TGO $19.95
TGP $19.95
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Diagnostico:

Embarazo.

En una semana se genero un costo de $3,120.52
En un mes se tendria un gasto de $12,482.08

En un afio $149,784.96

Tabla 13. Costos de las pruebas solicitadas para Embarazo.

EMBARAZO

PRUEBA SOLICITADA COSTO DE LA SEMANA

glucosa
creatinina

urea

EGO

fosfatasa alcalina
proteinas totales
TGO

TGP

TOTAL

$605.15
$59.85
$59.85
$713.06
$19.95
$19.95
$19.95
$19.95
$3,120.52
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DISLIPIDEMIA

$300.00

$250.00
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!ColumnaB
$150.00
$100.00
BH

HBAlc creatinina acido urico HDL TP  Tolerancia a la glucosa

COSTOS DE LA SEMANA
8

EGO glucosa urea trigliceridos colesterol LDL TPT

PRUEBAS SOLICITADAS

Dislipidemia

Prueba solicitada Costo de la semana
EGO $176.50
BH $323.80
glucosa $206.15
HBAlc $126.20
urea $93.10
creatinina $93.10
trigliceridos $206.15
acido urico $53.20
colesterol $206.15
HDL $26.60
LDL $26.60
TP $23.95
TPT $23.95
Tolerancia a la glucosa $26.60

Figura 17. Diagnostico: Dislipidemia. Pruebas solicitadas por los médicos. Nuevamente la Biometria Hemética

ascendié a mayor costo en la semana de marzo de 2010.



Diagnostico:

Dislipidemia.

En una semana el costo fue de $1612.05
En un mes se tendria $6448.20

En un afio el costo seria de $77,378.4

Tabla 14. Costos de las pruebas solicitadas para Dislipidemia.

DISLIPIDEMIA

PRUEBA SOLICITADA COSTO DE LA SEMANA
BH $323.80
glucosa $206.15
HBAlc $126.20
urea $93.10
creatinina $93.10
trigliceridos $206.15
acido urico $53.20
colesterol $206.15
HDL $26.60
LDL $26.60
TP $23.95
TPT $23.95
Tolerancia ala glucosa $26.60
TOTAL $1,612.05
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PRUEBAS SOLICITADAS

Amenorrea
Prueba solicitada Costo de la semana
PIE $754.29
EGO $91.78
BH $210.47
glucosa $53.20
creatinina $26.60
urea $26.60
trigliceridos $33.25
colesterol $33.25
ac. urico $58.81
estradiol $58.81
TSH $117.62
tiroxina t4 $117.62
triyodotironina t3 $117.62

Figura 18. Diagnostico: Amenorrea. La prueba de mayor costo fue la prueba inmunoldgica de embarazo.



Diagnostico:

Amenorrea.

En una semana se genero un costo de $1,699.92
En un mes se tendria un costo de $6,799.68

En un afio el costo generado seria de $81,596.16

Tabla 15. Costos de las pruebas solicitadas para Amenorrea.

AMENORREA

PRUEBA SOLICITADA COSTO DE LA SEMANA

EGO

BH

glucosa
creatinina
urea
trigliceridos
colesterol
ac. urico
estradiol
TSH
tiroxina t4
triyodotironina t3

TOTAL

$91.78
$210.47
$53.20
$26.60
$26.60
$33.25
$33.25
$58.81
$58.81
$117.62
$117.62
$117.62

$1,699.92
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1.V.U.
Prueba solicitada Costo de la semana
EGO 162.38
BH 178.09
glucosa 66.5
colesterol 26.6
trigliceridos 26.6
creatinina 6.65
acido urico 6.65
urea 6.65
PSA 117.62

Figura 19. Diagnostico: Infeccion de Vias Urinarias. El mayor costo generado fue la Biometria Hematica.



Diagnostico:

Infeccion de Vias Urinarias.

En una semana el costo fue de $597.74
En un mes se tendria $2,390.96

En un afio el costo seria de $28,691.52

Tabla 16. Costos de las pruebas solicitadas para Infeccion de vias urinarias.

I.V.U.

PRUEBA SOLICITADA COSTO DE LA SEMANA

BH 178.09
glucosa 66.5
colesterol 26.6
trigliceridos 26.6
creatinina 6.65
acido urico 6.65
urea 6.65
PSA 117.62
TOTAL $597.74
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ARTRITIS REUMATOIDE
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PRUEBAS SOLICITADAS

triyodotironina t3

tiroxina t4  proteinas totales

Artritis reumatoide

Prueba solicitada Costo de la semana

EGO $77.66
BH $226.66
glucosa $66.50
colesterol $53.20
trigliceridos $53.20
urea $46.55
creatinina $33.25
acido urico $33.25
bilirrubinas $33.25
TGO $59.85
TGP $59.85
PCR $586.30
AEL $234.52
FR $293.15
tiroxina t4 $58.81
triyodotironina t3 $58.81
proteinas totales $13.30

Figura 20. Diagnostico: Artritis Reumatoide. La prueba PCR genero mayor costo durante la semana de marzo

de 2010.

. Columna B
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Diagnostico:

Artritis Reumatoide.

En una semana el costo fue de $2,014.71
En un mes se tendria un costo de $8,058.84

En un afio el costo seria de $96,706.08

Tabla 17. Costos de las pruebas solicitadas para Artritis Reumatoide.

ARTRITIS REUMATOIDE

PRUEBA SOLICITADA COSTO DE LA SEMANA

BH $226.66
glucosa $66.50
colesterol $53.20
trigliceridos $53.20
urea $46.55
creatinina $33.25
acido urico $33.25
bilirrubinas $33.25
TGO $59.85
TGP $59.85
PCR $586.30
AEL $234.52
FR $293.15
tiroxina t4 $58.81
triyodotironina t3 $58.81
proteinas totales $13.30
TOTAL $2,014.71




Figura 21. Diagnostico: Rinitis Alérgica. La prueba de mayor costo sobre los demas exdmenes de laboratorio

fue la BH.

COSTOS DE LA SEMANA

$180.00

$160.00

$140.00

$120.00

$100.00

RINITIS ALERGICA

[l coumna B
.I . I B N e
EGO BH glucosa urea creatinina colesterol trigliceridos AEL PCR
PRUEBAS SOLICITADAS
Rinitis alergica
Prueba solicitada Costo de la semana
EGO $21.18
BH $161.90
glucosa $13.30
urea $6.65
creatinina $6.65
colesterol $6.65
trigliceridos $6.65
AEL $58.63
PCR $58.63
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Diagnostico:

Rinitis Alérgica.

En una semana el costo fue de $340.24

En un mes el costo generado es de $1,360.96

En un afio el costo seria de $16,331.52

Tabla 18. Costos de las pruebas solicitadas para Rinitis Alérgica.

RINITIS ALERGICA

PRUEBA SOLICITADA COSTO DE LA SEMANA

BH

glucosa
urea
creatinina
colesterol
trigliceridos
AEL

PCR

TOTAL

$161.90
$13.30
$6.65
$6.65
$6.65
$6.65
$58.63
$58.63
$340.24
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Diabetes Mellitus 10, 020 $128,167.00
Hipertension Arterial 7,312 $64,513.32
Embarazo 1, 640 $12,482.08
Dislipidemia 748 $6,448.20
Amenorrea 308 $6,799.68
Infeccion De Vias Urinarias 252 $2,390.96
Artritis Reumatoide 504 $8,058.84
Rinitis Alergica 136 $1,360.96

Figura 22. Grafica que representa el nimero de pruebas solicitadas y el costo generado en el plazo de un

mes.
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Diabetes Mellitus 120, 240 $1,538,014.00
Hipertension Arterial 87,744 $774,159.84
Embarazo 19, 680 $149,784.96
Dislipidemia 8, 976 $77,378.40
Amenorrea 3, 696 $81,596.16
Infeccion De Vias Urinarias 3,024 $28,691.52
Artritis Reumatoide 6, 048 $96,706.08
Rinitis Alergica 1, 632 $16,331.52
TOTAL 251, 040 $2, 762,662.48

Figura 23. Grafica que representan el nUmero de pruebas solicitadas y el costo generado en el plazo de un

afio.
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DISCUSION

Tomando en cuenta la suma de los costos generados de los 8 diagndsticos, la suma total de los costos de las

pruebas solicitadas al laboratorio clinico al afio, es de $2, 762,662.48 M.N.

De esa cantidad el gasto de pruebas incongruentes para la valoracion de un diagnostico que representa el

72.35% es de $1, 998,786.31.

Ahora bien, el gasto de pruebas incongruentes para un seguimiento al diagnostico que representa el 57.45%

es de $1, 587,149.59.

Debido a este problema del costo tan elevado dentro del laboratorio clinico, se necesita restringir el uso de
este, solicitando aquellas pruebas que sean congruentes para valorar el diagnostico del paciente y asi evitar

pérdidas de recursos dentro del hospital.

Como todos los datos anteriores apuntan, el uso excesivo del laboratorio clinico es evidente, ya que la
solicitud indiscriminada de pruebas con respecto a los ocho diagnésticos mas comunes dentro de las
diferentes unidades de medicina familiar, genera ineficiencia del laboratorio debido a la sobrecarga
innecesaria de trabajo y a su elevado costo, lo cual, a su vez provocaria ineficiencias en otros servicios

(consultas, exploraciones adicionales y prolongacién de la hospitalizacion).

Gracias al porcentaje tan elevado de pruebas incongruentes que supera por mucho a las pruebas que tienen
justificaciéon con el diagnostico, el desvio de los recursos, ya de por si limitados, tendra necesariamente

efectos adversos sobre la provision de otros servicios.

El costo por andlisis suele ser bajo para las pruebas de rutina, pero se hacen tantos, con tanta frecuencia 'y en
tal grado que alcanzan sumas de consideracion. Con las cantidades estimadas anteriormente extrapolando
los costos de una semana al plazo de un afio, es evidente el desperdicio de dinero que se gasta de manera
innecesaria, ya que se aprovecharia para mejora de recursos o incluso de las instalaciones del laboratorio o

dentro del mismo hospital.

Con las pruebas investigadas para cada uno de los ocho diagnésticos mas comunes, con esto se reflejaria la
mejora en la eficiencia y calidad dentro del laboratorio clinico, asi como la atencién y resultados oportunos al

paciente y al area medica, y los costos se reducirian de forma sorprendente.
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El marcado aumento en el nimero y la disponibilidad de pruebas de laboratorio ha llevado inevitablemente a
que cada dia se confie mas en los conocimientos que se derivan de estos estudios para la solucion de los
problemas clinicos. Es esencial, sin embargo, tener en mente las limitaciones de tales procedimientos; los
cuales, debido a su complejidad y caracter impersonal, a menudo revisten un aura de autoridad,
independientemente de la falla en la habilidad de los individuos que las realizan o las interpretan, y de sus
instrumentos, o lo que es muy importante: la acumulacién de datos de laboratorio no pueden relevar al médico
de la responsabilidad de una observacion y estudio cuidadoso del paciente. Los médicos también deben
valorar con cuidado los riesgos y los gastos que implican, ya que es importante sentar las bases de lo que
significa uso adecuado del laboratorio, identificar situaciones de uso inapropiado y resaltar las propuestas

actuales que pueden influir mas positivamente en la adecuacion del uso.
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CONCLUSIONES

El laboratorio clinico tiene como objetivo principal contribuir al diagnostico, prondstico y seguimiento de la
evolucién de una enfermedad a través del andlisis de muestras bioldgicas. Asi mismo la informacién producida
debe satisfacer las necesidades del area medica y de los pacientes y es muy importante conocer la aplicacion
gue se va a dar a los datos analiticos y colaborar en la interpretacion de los resultados para ayudar en la

decisién del diagnostico clinico, dando a la vez mejor uso a los recursos econoémicos disponibles.

Pero el marcado aumento en el ndmero y la disponibilidad de pruebas de laboratorio han conducido de
manera inevitable a que cada dia se confié mas en los conocimientos que se derivan de estos estudios para la

solucion de problemas clinicos, que en la confianza del juicio clinico del area medica.

Las pruebas de laboratorio son pruebas diagnosticas a las que generalmente se puede acceder con facilidad y
rapidez y con un costo unitario normalmente bajo, pero debido a su alta demanda, los costos se ven muy
elevados, desperdiciando recursos econémicos dentro del hospital lo cual constituyen una porcién significativa

del total desembolsado por el sistema de salud.

El empleo bien manejado de pruebas de laboratorio para cada uno de los 8 diagnésticos mas registrados en
las solicitudes de medicina familiar, no debe confundirse con su utilizacién indiscriminada, ya que esto
ocasiona lentitud en los niveles de productividad en el laboratorio clinico, pobre calidad del servicio asi como

desperdicio en los recursos.

Los Quimicos de las distintas disciplinas del laboratorio clinico, son los profesionales con capacidad para
liderar, organizar, planificar y dirigir acciones con el objetivo de disminuir la demanda en las areas de

diagnéstico bioldgico a las necesidades clinicas para mejora del uso de laboratorio.
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RECOMENDACIONES

Debido al uso cada vez mayor de laboratorio que en ocasiones es excesivo por la demanda inapropiada con
solicitudes redundantes e incongruentes que ocasionan costos elevados que hay que frenar, es necesario
disminuir la demanda y plantear el uso eficiente del laboratorio clinico. Por lo tanto se recomienda los

siguientes puntos:

1. No marcar estudios de rutina, solo de acuerdo a un diagnostico.

2. En caso de que el paciente tenga mas de un diagnostico, anotarlo en la solicitud.

3. No dejar que el paciente domine la situacion. El area medica debe de imponerse y hacer entender al
derechohabiente que pruebas son las que necesita de acuerdo a su diagnostico o tratamiento.

4. Aceptar los resultados de las pruebas del paciente que hayan sido solicitadas por parte de otros médicos.

5. Consultar las guias o protocolos establecidos para solicitar las pruebas de laboratorio de acuerdo al
diagnostico.

6. Eliminar formato de estudios basicos de laboratorio en el area de medicina familiar. De esta manera se
tendra mayor conciencia al solicitar pruebas de laboratorio.

7. Antes de solicitar estudios de laboratorio verificar en sistema los Ultimos estudios realizados.

8. Al laboratorio capacitaciéon constante en la captura de pacientes de forma correcta.
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ABREVIATURAS

EGO. Examen General de Orina.

IVU. Infeccion de Vias Urinarias

BH. Biometria Hematica

PIE. Prueba Inmunolégica de Embarazo

VSG. Velocidad de Sedimentacion Globular

FR. Factor Reumatoide

PCR. Proteina C Reactiva

EMN. Eosindfilos en Moco Nasal

HDL. High density lipoprotein. (Lipoproteina de alta densidad).

FSH. Follicle-stimulating hormone (Hormona Foliculo Estimulante).
VDRL. Por su siglas en inglés, Venereal Disease Research Laboratory (es una prueba serolégica con
sensibilidad y especificidad para complementar el diagndstico de sifilis).
Na. Sodio.

K. Potasio.

Ca. Calcio.
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APENDICE

1. Precios unitarios de cada prueba de laboratorio del IMSS.

QUIMICA CLINICA ACIDO URICO HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA ALBUMINA HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA AMILASA HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA BILIRRUBINA HGOMF TIJUANA 6.65
DIRECTA
QUIMICA CLINICA BILIRRUBINA HGOMF TIJUANA 6.65
TOTAL
QUIMICA CLINICA C.PK. HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA CALCIO HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA COLESTEROL HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA CREATININA HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA FOSFATASA HGOMF TIJUANA 6.65
ALCALINA
QUIMICA CLINICA FOSFORO HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA GGT HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA GLUCOSA HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA HDL HGOMF TIJUANA 6.65
COLESTEROL
QUIMICA CLINICA L.D.H. HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA MAGNESIO HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA PROTEINAS HGOMF TIJUANA 6.65
TOTALES
QUIMICA CLINICA TGO (AST) HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA TGO (ALT) HGOMF TIJUANA 6.65
QUIMICA CLINICA  TRIGLICERIDOS HGOMF TIJUANA 6.65
ELECTROLITOS CLORO HGOMF TIJUANA 6.68
ELECTROLITOS POTASIO HGOMF TIJUANA 6.68
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HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

HGOMF

TIJUANA
TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

TIJUANA

6.68
16.19

23.95

23.95

7.06

130.22

130.22

130.22

130.22

58.63

58.63

58.63

58.81

58.81

58.81

56



DE LA TIROIDES

MARCADORES
TUMORALES (TSH)
HORMONASY  PROGESTERONA HGOMF TIJUANA 58.81
MARCADORES
TUMORALES
HORMONAS Y PROLACTINA HGOMF TIJUANA 58.81
MARCADORES
TUMORALES
HORMONAS Y TIROXINA (T4), HGOMF TIJUANA 58.81
MARCADORES TOTAL Y LIBRE
TUMORALES
HORMONAS Y TRIYODOTI- HGOMF TIJUANA 58.81
MARCADORES RONINA (T3)
TUMORALES TOTAL
HEMOGLOBINA  HEMOGLOBINA HGOMF TIJUANA 63.1
GLICOSILADA GLICOSILADA
PRUEBAS PRUEBA DE HGOMF TIJUANA 44.37
ESPECIALES EMBARAZO




2. Solicitud de examenes de laboratorio.

™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

ORDINARIA )

URGENTE O

MF-8/2000

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

LIt L iglly

AGREGADO

NOMBRE DEL PACIENTE

CURP |

PATERNQ

EEEEEREE

MATERNO

NOMBRE(S)

HEEEEEES

UNIDAD DE ADSCRIPCION

No. CONSULTORIO —— TURNO
FECHA DE LA SOLICITUD PRESENTARSE AL LABORATORIO NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DEL MEDICO
| DA | MES [ ANO DIA MES ANO HORA
PROXIMA CONSULTA DIAGNOSTICO(S) PRESUNCIONAL(ES)
[ DA MES AND
HEMATOLOGIA QUIMICA CLINICA 21 FOSF ALCALINA _ 26 EXUDADO VAGINAL PARASITOLOGIA

1 FORMULA BGLUCOSA — | 20FOSFATACIDA ____ | J0BAAR mxvmﬂo:%@z 39 PLASMODIO

ROJA  BLANCA  RUTINA | 9TOLERANCIA A LA GLUCOSA 23 AMILASA ——| omenostico [3] 40 COPROPARASITOSCOPICO
HEMOGLO 60 min

24 DHI CONTHOL

INTOCRITO __ 120 min I (1 oHE _
g 25ACIDOURICO — ?
CMHG = 160 min_ AOUIVO o
LEUCOCHOS i EXAMEN GENERAL DE ORINA ) 2
UNFOCITOS O o % 32 UROCULTIVO 3

s 11 CREATININA —
MONOCITOS e Ph INMUNOLOGIA 41 HASPADO ANAL
EOSINOFILOS o 12 COLESTEROL . ——| pensoaD
BASOFILOS | 13TRIGLICERIDOS ALBUMINA 33 FACTOR REUMAT.
SEGMENTADOS 14 PROTEINAS TOTALES GLUCOSA MAEL OTROS ESTUDIOS
EN BANDA | isamummn “mﬂmfﬁz»m 45 PROT. C REACTIVA @2
ANOMALIAS 1 S —
e | {6 BLOBULINAS HVO R

2 SED GLOBULAR o % ocaiuncs HEMOGLOBINA )
R e — REL G  SEDIMENTO 37 REACC. FEBRILES
it 18 BILIRRUBINA 38 PRUEBA INMUNOLOGICADE
stP DIR—— IND BACTERIOLOGIA EMBARAZO
6 GRUPO SANGUINEO _ 19TGO 27 EXUDADO URETRAL
7R 0TGP 28 EXUDADO FARINGED
OBSERVACIONES
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