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RESUMEN

Fundamento: los laboratorios deben ofrecer exdmenes que apoyen a los médicos en su préactica clinica,
brindando informacién para el diagndstico, la prevencién o el tratamiento de enfermedades.

Objetivo: describir la utilizacién de los exdmenes que han estado a disposicién de los médicos de asistencia,
y su positividad, en los laboratorios del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, durante
el afio 2016 y primer cuatrimestre de 2017.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en los laboratorios y tiempo ya definidos. Se empled
la informacién de los registros de los laboratorios y en el departamento de estadisticas. Se analizé la
procedencia de los pacientes, los exdmenes realizados y la positividad de los mismos. Los datos se
procesaron segun la estadistica descriptiva.

Resultados: en el laboratorio central se realizé el mayor nimero de exdmenes (41,2 %), particularmente a
los pacientes ingresados (42,3 %). De 39792 muestras procesadas en el laboratorio SUMA (sistema
ultramicroanalitico), las determinaciones del VIH fueron el 36,8 %, el antigeno prostatico especifico total 26,1
% y del virus de la hepatitis B 13 %. La positividad resulté mas baja en los casos de pacientes procedentes de
consulta externa y urgencias, mientras en el laboratorio de Inmunologia fue alta, sobre todo en
inmunocomplejos circulantes (31,2 %), ANCA (28,1 %) y ANA (23 %).

Conclusiones: existe una alta demanda de exdmenes de laboratorios. La positividad de los realizados a
pacientes procedentes de consulta externa fue reducida. Los exadmenes realizados del departamento de
inmunologia tuvieron la mayor positividad.

Palabras clave: LABORATORIOS; LABORATORIOS DE HOSPITAL; PRUEBAS DE LABORATORIO; HABILIDADES;
SELECCION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Descriptores: LABORATORIOS DE HOSPITAL; PRUEBAS SEROLOGICAS; TECNICAS DE LABORATORIO CLINICO.

ABSTRACT

Background: the laboratories must offer the tests to aid doctors in their clinical practice, providing them
with the information for the diagnosis, prevention or treatment of diseases.

Objective: to describe the use of tests which have been at the doctors’ disposal, as well as their positivity, at
the laboratories of the “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” General Teaching Hospital during 2016 and the first
four-month period of 2017.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out at the aforementioned laboratories and period
of time. The information from the lab registers and from the department of statistics was used. The origin of
the patients, the tests ordered and their positivity were analyzed. The data were processed according to
descriptive statistics.

Results: the greater number of tests was performed at the central laboratory (41,2 %), particularly to
inpatients (42,3 %). Out of a total of 39792 samples processed at the ultra-micro-analytic system (SUMA)
laboratory, the screening for HIV represented 36,8 %, the total prostate-specific antigen was 26,1 % and the
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hepatitis B virus was 13 %. The positivity was lower in the cases of outpatients, while at the immunology
laboratory it was high, mainly in the cases of circulating immune complexes (31,2 %), ANCA (28,1 %) and

ANA (23 %).

Conclusions: there was a high demand for lab tests. The positivity of the tests run on outpatients was
reduced. The tests of the department of immunology had a higher positivity.
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INTRODUCCION

En la definicién de laboratorio clinico ofrecida en la
norma cubana NC-ISO 15189 se establece que “... es
un laboratorio para analisis biolégico, microbiolégico,
inmunohematoldgico, hematoldgico, quimico,
biofisico, citolégico, patolégico, o de otro tipo de
materiales derivados del cuerpo humano con el fin
de proporcionar informacién para el diagndstico, la
prevencién o el tratamiento de enfermedades.” (1)

Uno de los indicadores mas favorables para cualquier
laboratorio es ofrecer un nmero de exadmenes que
garantice a los médicos asistenciales un sustento
amplio y sélido para apoyar o descartar las
impresiones diagndsticas formuladas tras el ejercicio
clinico, escalonado y légico. (2) Ademas, a punto de
partida de todas las funciones de los exdmenes
complementarios, se requiere el empleo de los
mismos, con la garantia de la calidad en los
procederes, para la monitorizacién de la evolucién de
los pacientes, que el médico de asistencia ofrezca un
pronéstico o verifique el efecto de la terapéutica. (3-
5)

Mds allad del proceso diagnéstico y de la evolucién de
los pacientes, el Laboratorio Clinico, especialidad con
relaciones multidisciplinarias e indisolublemente
ligada al método clinico, también se reconoce como
parte integrante del método epidemioldgico, a partir
del hecho de que varias técnicas y métodos
diagndsticos son utilizados en la pesquisa de
diversas enfermedades cuando, muchas de ellas,
estan aun en estado subclinico. (3, 4)

Ya desde el afio 1996 el profesor Fidel llizastigui
Dupuy, paradigma de la formacion de los
profesionales cubanos de la salud, sefialaba lo que el
estudiante de Medicina deberia aprender en el
Laboratorio Clinico; (6) se encuentra en primer orden
la seleccion e interpretacion de los exdmenes
paraclinicos en el contexto fisiopatolégico de Ia
enfermedad en las condiciones especificas de cada
paciente.

El profesor antes citado y otros investigadores
también han abogado por que los futuros médicos
aprendan a determinar la secuencia légica en un
plan de exdmenes y procederes, a combinar la
informacién de los exdmenes paraclinicos con los
sintomas clinicos del paciente, a realizar
predicciones con el apoyo de los examenes y a
conocer el costo-beneficio de los procederes
empleados. (2, 4-6)

Estos son principios generales claves que, de ser
aplicados por los médicos, garantizarian el desarrollo
de una practica clinica en funcién de las exigencias

sociales, atendiendo a las peculiaridades de cada
paciente. La positividad de los complementarios que
se procesaron en el laboratorio central a pacientes
procedentes de consulta externa fue llamativamente
reducida, con el fin de dar solucién a los problemas
de salud, con un ahorro maximo de recursos.

Este trabajo se realizé con el objetivo de describir la
utilizacion de los exdmenes que han estado a
disposicién de los médicos de asistencia y su
positividad desde el afio 2016 hasta el mes de abril
de 2017, en los laboratorios del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, a través
del nimero de exdmenes solicitados, el indice de
positividad y el nimero de los que no fueron
valorados por los médicos asistenciales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en los
laboratorios del Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna”, durante el aho 2016 y
primer cuatrimestre de 2017. Los datos fueron
obtenidos a partir de la informacién emitida por la
jefa del Departamento de Laboratorio Clinico, la jefa
del Departamento de Inmunologia y otros médicos y
licenciados laboratoristas con relacién a los
exdmenes que han estado disponibles para la
asistencia. También, los datos aportados por el
Departamento de Estadisticas sobre la utilizacién de
los estudios complementarios y su positividad, y
otros datos obtenidos a través del libro de registro de
pacientes, particularmente en el laboratorio del
cuerpo de guardia y en el de inmunologia. Se
incluyeron los andlisis que se procesaron en el
laboratorio central, para pacientes ingresados o
atendidos por consultas, en el laboratorio de
urgencias del cuerpo de guardia, en el laboratorio de
tecnologia SUMA (por sistema ultramicroanalitico) y
una muestra de los procesados en el laboratorio de
inmunologia.

Con el nUumero de pacientes atendidos y los
exdmenes realizados, se calcularon los totales y
promedios mensuales y anuales en cada caso. Se
estimé la positividad de las determinaciones como el
cociente entre los resultados positivos, seguin los
rangos de referencia, y el numero de
complementarios para cada caso. Se contabilizd el
nimero de estudios que no fueron evaluados por los
médicos de asistencia.
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RESULTADOS

El mayor promedio de exdmenes durante el 2016 y
el primer cuatrimestre del actual afio fue realizado
en el laboratorio central a los pacientes ingresados,

TABLA 1. Examenes realizados a los pacientes
primer cuatrimestre de 2017

como se muestra en la tabla 1, que recoge los
complementarios realizados tanto en ese laboratorio
a pacientes ingresados y procedentes de consulta
externa, como los hechos en el laboratorio de cuerpo
de guardia.

atendidos y su promedio mensual, en 2016 y el

2016
Pacientes Andlisis

No. % X mes No. % X mes

Sala 69264 41,2 6296 433344 50,7 39394
Cuerpo de guardia 59056 35,1 5368 265435 31 24130
Consulta externa 39806 23,7 3618 156863 18,3 14260
Total 168126 100 15282 855642 100 77784

2017

Sala 31225 42,3 6721 204372 52,4 44011
Cuerpo de guardia 21917 29,7 4382 94810 24,2 19801
Consulta externa 20694 28 4220 91201 23,4 19528
Total 73836 100 15323 390383 100 83340

En la tabla 2 se muestran las determinaciones
analiticas que se realizaron en el laboratorio del
cuerpo de guardia durante un mes en el actual afho

2017 y el porciento de pacientes a los que se les
procesé cada examen.

TABLA 2. Frecuencia de pacientes a los que se les procesé al menos una determinacion en el
laboratorio del cuerpo de guardia, durante un mes promedio de 2017

Examenes
Tipo de examen procesados Porci(Ieenstc:):loigsag:i::;aesei;c:eﬂue se
Numero %
Hemoglobina 4143 30,3 84,2
Leucograma (alta demanda) 3537 25,8 71,2
Glicemia 2061 15,1 41,9
Conteo de plaquetas 1998 14,6 40,6
Creatinina 1458 10,7 29,6
Gasometria e ionograma 435 3,2 8,8
Amilasa 45 0,3 0,9
Tiempo de protrombina 18 0,1 0,4
Total 13695 100

A los datos ofrecidos en la tabla 2 debe afadirse
que, de los 4917 pacientes a los que se les realizaron
exdmenes en un mes, al 84,2 % se le indicé
hemoglobina y solo el 16,25 % estuvo fuera del
rango de referencia. Cerca de la mitad de los
pacientes tuvieron una indicacién de glicemia; en
este caso el 78 % fue normal. Se procesaron un total
de 1458 muestras para la determinacién de
creatinina (solo el 25,4 % fuera de rango) y 435
estudios de gasometria, no siempre justificadas
desde el punto de vista clinico.

En el grafico 1 se muestra la positividad de los
examenes procesados en los laboratorios de cuerpo
de guardia y central, subdividido este ultimo en las
muestras de pacientes que proceden de consulta
externa y los que lo hacen de las salas hospitalarias.

Por otra parte, dentro de los exdmenes procesados
en el laboratorio de tecnologia SUMA, con respecto a
la detecciéon de virus (VIH, hepatitis C y B) en el
periodo que comprende esta investigacién, se
procesaron un total de 14637, 4211 y 5179 anélisis,
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respectivamente. Se realizaron 7349
determinaciones de PSA en 2016 y 3040 en el primer
cuatrimestre del 2017; se procesaron 1342 andlisis
de microalbuminuria de las indicadas en 2016 y 138
estudios en los cuatro primeros meses de 2017. Las
determinaciones realizadas con mayor frecuencia
fueron las del virus de inmunodeficiencia humana
(36,8 %), el antigeno prostatico especifico total (26,1
%) y del virus de la hepatitis B (13 %).

GRAFICO 1. Positividad de los examenes
realizados en los anos del estudio y segun la
procedencia de los pacientes estudiados
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En el grafico 2 se muestra la positividad de los
39792 exdmenes procesados en total, clasificados
segun el tipo de analisis.

GRAFICO 2. Positividad de los examenes
realizados en el laboratorio SUMA, de acuerdo
con el tipo de ensayo
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PSA L: antigeno prostatico especifico libre; Microalb:
microalbuminuria; IgE: inmunoglobulina E; HCG:
gonadotropina coriénica humana; Sumasohf: sangre oculta
en heces fecales; AFP: alfafetoproteina; PSA T: antigeno
prostatico especifico total; HCV: anticuerpos contra el virus

de la hepatitis C; HBsAg: antigeno de superficie de la
hepatitis B; HIV: anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana.

La positividad de los complementarios que se
procesaron en el laboratorio central a pacientes
procedentes de consulta externa fue llamativamente
reducida.

En la tabla 3 se muestra que existe una alta
demanda de exdmenes de inmunologia. Los
resultados del laboratorio de Inmunologia: en el
periodo en que se enmarca este trabajo se realizaron
46903 exdmenes de inmunoquimica. El mayor
nimero de ellos, 42498 (90,6 %), procedié de
consulta externa; el resto fueron exadmenes indicados
a pacientes ingresados.

TABLA 3. Positividad de examenes realizados
por el departamento de Inmunologia

. Examenes procesados
Tipo de Porciento d
examen . e orciento de
Numero | Positivos positividad

ICC 1142 357 31,2
ANCA 32 9 28,1

ANA 316 72 23

FR 1800 225 12,5

C3 1327 113 8,5

Cc4 1545 136 8,8
ICC: inmunocomplejos circulantes, ANCA: anticuerpos
anticitoplasma de neutroéfilos, ANA: anticuerpos

antinucleares, FR: factor reumatoideo, C3/C4: componentes
3/4 del complemento.

DISCUSION
En la actualidad, la variedad de los exdmenes que
realiza el laboratorio clinico es considerable; no

obstante, todos los laboratorios no pueden realizar
todas las investigaciones, lo que depende en buena
medida de la distribucién de la red de salud publica y
los distintos niveles: primario, secundario y terciario
de asistencia. (2, 3, 7)

Como se muestra en la tabla 1, el mayor promedio
de exdmenes fue realizado en el laboratorio central a
los pacientes ingresados, en correspondencia con lo
que se pauta en los objetivos de un laboratorio
hospitalario. Pero puede observarse que no es bajo el
porciento de pacientes que acuden al mismo,
procedentes de la consulta externa, a lo que se suma
un grupo de pacientes a quienes se les realiza su
indicacién en las é&reas de atencién primaria vy
acuden al hospital en busca de una esperada mayor
garantia, en lo que a disponibilidad de reactivos y
calidad en el informe de los resultados se refiere.

En el laboratorio ubicado en el cuerpo de guardia
también se procesa un nUmero apreciable de
muestras; unas procedentes de pacientes que son
asistidos en las consultas de urgencia de las
diferentes especialidades, y otras de los pacientes
ingresados en salas hospitalarias que, tras agravar
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su estado o por presentar alguna condicién
particular, requieran ser evaluados con inmediatez,
por parte del médico de asistencia.

La introduccién de los exdmenes complementarios,
en su momento, fue considerada como una
verdadera revolucion en el campo de la medicina. (8)
Los indetenibles avances tecnoldgicos contintan
haciendo de algunos laboratorios sitios en
permanente evolucion, aportativos de
determinaciones cada vez con mayores sensibilidad
y especificidad, gracias a lo cual es posible trabajar
un ndmero antes impensable de muestras analiticas
con una rapidez y calidad de resultados notorios. (2,
4)

Esto conduce a un mayor nimero de indicaciones; se
estima que mas del 70 % de las actuaciones médicas
se enriquecen de forma directa con la informacién
gue aportan los datos analiticos de laboratorio. (7)
Sin embargo, tan alto porciento de utilidad de los
exdmenes complementarios, particularmente
durante el proceso diagnéstico, no es consenso, pues
algunos autores mas bien coinciden en adjudicar el
mayor valor al interrogatorio y al examen fisico. (2,
6, 8) De cualquier manera, lo cierto es que existe
una alta demanda de exdmenes y ello, cuando se
trata de hacer un ejercicio ante cada caso clinico de
forma légica y escalonada, no estd refiido con la
correcta aplicacién del método clinico.

El principal objetivo de un servicio de laboratorio de
urgencias es proporcionar al médico de asistencia
exdmenes con la maxima calidad y a la mayor
brevedad posible, con el fin de apoyar el desarrollo
consecuente de la practica médica y, de esta
manera, facilitar el logro de una mayor satisfaccién
en el servicio prestado. (9) Pero, a su vez, la
respuesta eficaz de los servicios de urgencias a las
demandas asistenciales no solo estd determinada
por su calidad y rapidez, sino que esta depende, en
gran medida, del uso adecuado y racional que se
haga de sus recursos humanos y materiales. (10)

En un estudio realizado para evaluar los niveles de
uso de los analisis en un laboratorio de urgencias en
Camaguley se propusieron como posibles causas del
uso inapropiado de las pruebas de laboratorio: la
blUsqueda de enfermedades asintomaticas, la alta
frecuencia de pruebas de \vigilancia y la
complacencia. (11)

Si bien en este estudio no se puede aseverar que
exista un uso indiscriminado, si se ha podido
constatar que uno de los factores que atenta contra
el cumplimiento del tiempo de entrega de los
resultados es el nimero excesivo de indicaciones en
la urgencia, ya sea de los pacientes procedentes de
las consultas o de las salas hospitalarias. Esto, a su
vez, condiciona que en muchas oportunidades las
conductas deban ser tomadas sin tener en cuenta el
resultado de laboratorio, lo que es un indicador
indirecto de que el médico de asistencia pudo haber
prescindido de ese examen.

Se reitera que, no obstante que el nUmero de
determinaciones que se indique sea alto, el acto en
si no debe ser visto como sinénimo de mala

utilizacién del método clinico o de uso irracional de
recursos; ya se ha hecho alusién a las disimiles
situaciones en que son imprescindibles los exdmenes
de laboratorio. En definitiva, no existe contradiccién
entre el examen clinico y el buen uso de exdmenes
complementarios. (8, 12)

En correspondencia con los resultados presentados
en el grafico 1, se constata que fue baja la
positividad en los exdmenes que se procesaron en
los laboratorios central y de cuerpo de guardia. La
positividad de los complementarios que se
procesaron en el laboratorio central a pacientes
procedentes de consulta externa fue llamativamente
reducida, entre 16,07 y 12,7 % en el 2016 y el
primer  cuatrimestre  del afo  en curso,
respectivamente. La seleccién de exdmenes amerita
algunas consideraciones vinculadas, por una parte,
con la positividad y, por otra, con los exdmenes que
son indicados y luego no son valorados por el
facultativo en integracién con el ejercicio clinico.
Cabe preguntarse: ;una baja positividad es siempre
indicativa de deficiencias en la seleccién de
exdmenes complementarios?

En un estudio sobre correlacién entre los criterios
clinicos y de laboratorio en casos notificados por
sospecha de hantavirosis y el resultado de la técnica
de referencia, se encontré que los porcentajes de
positividad de la técnica de referencia asociada a
una triada clinica de fiebre, mialgia y cefalea, fueron
de 80 a 85 %. (13) Sin embargo, en una evaluacién
de la concordancia entre el diagnéstico clinico y la
calidad de la indicacion de los exdmenes
complementarios, realizado en la Habana, se
encontré apenas un 32,2 % de estudios bien
seleccionados, mas acorde con los resultados aqui

presentados. (14) Ello depende de muchos
elementos, tanto del complementario, el
entrenamiento del personal, de factores

preanaliticos, analiticos y posanaliticos, de la entidad
nosoldgica y su estadio evolutivo, entre otros; por
ejemplo, en la apendicitis aguda se ha reportado una
positividad del 69,2 % para el leucograma. (15)

Las caracteristicas de los sistemas sanitarios, sobre
todo su accesibilidad y la implementacién de
programas de pesquisa de orientacién poblacional
comunitaria, entre otros factores, determinan el
nimero de casos estudiados. Una investigacién que
abarcé ocho meses en los afios 2013 y 2014 en el
laboratorio central de salud publica de Asuncién,
Paraguay, alcanzé a realizar la deteccién del AgsHB
en 1580 mujeres, (16) mientras otro reporte en
Colombia durante el 2015 menciona el tamizaje de
VIH en 5386 individuos, de la hepatitis B en 3369
sujetos y de 1450 casos para la hepatitis C. (17)

En el laboratorio SUMA, del hospital “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, se procesaron igualmente un
alto nUmero de estudios, sobre todo los relacionados
con la deteccién de virus; ello se relaciona con los
programas de control para tales infecciones
implementados en Cuba.

Dentro de los marcadores tumorales se indicaron con
mayor frecuencia el PSA, de connotado valor en el
seguimiento de los pacientes con cancer de préstata.
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(18) Ademds, se wusa en cierta medida la
microalbuminuria; se trata de un marcador precoz de
dafio renal que pudiera tener mayor nUmero de
solicitudes. (19) Los facultativos, sin embargo, hacen
uso en menor medida de otros exdmenes de probada
utilidad, como la deteccién de sangre oculta en
heces fecales y la AFP.

En los examenes que se procesaron en este
laboratorio, en particular la positividad, fue muy
variable y puede estar en correspondencia con que
un grupo de exdmenes son indicados para hacer
diagndsticos, pero otros se realizan en funcién del
seguimiento y la pesquisa de enfermedades
infecciosas, crénicas o neoplasicas. En este sentido,
debe esperarse una habitual positividad baja, si bien
la deteccién de un paciente con resultado positivo
tiene un extraordinario valor, porque el diagndstico
en estadio subclinico permite tomar medidas que
favorecen el prondstico y la evolucién de los
enfermos, asi como cortar las cadenas
epidemioldgicas para las enfermedades infecciosas.
En otros casos, como la deteccién del PSA libre,
nétese que la positividad estd en el orden de 84,1 y
73,7 % en el pasado afio y en el 2017,
respectivamente.

En el reporte de pesquisa en Colombia, mencionado
con anterioridad, la frecuencia de virus de la
hepatitis B fue 1,7 %, para la hepatitis C apenas
alcanzé 0,6 % y en el caso del VIH llegé a 0,2 %. (17)
Para la hepatitis B, en Asuncién, la positividad fue de
0,4 %. (16) La pesquisa de sangre oculta en heces
fecales en la provincia de Las Tunas, publicada por
los autores de este reporte en 2015, tuvo una
positividad de 18,8 %, mas alto que el que ahora se
recoge. (20) Ello refleja diferencias en los patrones
epidemiolégicos de circulacién de los patdgenos,
aunque no debe olvidarse la diversidad de otros
aspectos que influyen en tales resultados.

La evaluacién de la utilizacion de los estudios
complementarios dependiendo de su positividad no
es simple. La utilidad de un estudio no radica, en la
mayoria de los casos, en que su resultado sea
positivo o negativo, sino en el razonamiento médico
gue lo fundamenta. (14) En multiples ocasiones se
indican exdmenes cuyo resultado se espera
exactamente dentro de los rangos de referencia para
llevar a cabo determinado proceder, como son los
exdmenes incluidos en el chequeo preoperatorio, con
el objetivo de evaluar un cuadro clinico conocido,
identificar a los enfermos de alto riesgo y explorar
alguna nueva enfermedad que pudiera modificar o
complicar la morbilidad perioperatoria; aqui no
siempre se obtienen resultados fuera de rango vy, sin
embargo, son exdmenes correctamente indicados.
(7)

Por otra parte, los errores que se generan en el
laboratorio, tanto en la fase preanalitica, analitica o
posanalitica, pudieran conducir a exdmenes falsos
positivos o negativos por las bajas sensibilidad o
especificidad de algunos métodos de deteccién u
otra causa y que, de no detectarse a tiempo,
pudieran incrementar uno u otro parametro,
imponiéndose en este caso la evaluacion clinica, sin

tener en cuenta las cifras emitidas por el laboratorio.
(7)

La Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO,
por sus siglas en inglés) define el error de laboratorio
como el fracaso de una accién planificada, que no se
cumple como estaba previsto, o el uso de un plan
equivocado para la consecucién de un propésito, que
ocurre en cualquier parte del proceso del laboratorio,
desde la peticién de las determinaciones hasta la
emision de los resultados correspondientes y su
adecuada interpretacién y acciones consecuentes.
(1) Por tanto, el laboratorio también debe hacerse
responsable y tratar de evitar los errores en todos los
procesos, aunque no todos dependan directamente
de él, como ocurre en la fase preanalitica, que es la
que, segun estudios, aporta hasta 60-70 % de
errores que pueden generarse en cada una de las
etapas. (21)

A medida que la automatizacion ha ido ganando
terreno en los laboratorios, se ha minimizado el error
en la fase analitica, pero es la implementacién de un
riguroso control de calidad lo que garantizaria en
mayor medida llevar el error lo méas cercanamente
posible a cero. (21)

Algunos autores ofrecen una evaluacién mas bien
cualitativa al considerar un examen Uutil cuando
cumple algunos de los siguientes requisitos: (7) a)
cambié, corroboré6 o descarté el diagndstico
principal; b) indujo algdn cambio de tratamiento o
decisién de hospitalizar o no al enfermo; c¢) ayudé en
la evaluacién preoperatoria; y d) dio la pauta para
hacer un diagnéstico no sospechado clinicamente.

En un estudio dirigido hacia el monitoreo de drogas,
donde también es util el laboratorio, se concluyé
que, de todas las determinaciones séricas realizadas
durante la investigacién, el 27 % tuvo una indicacién
denominada “apropiada” y, de no haberse producido
las solicitudes inapropiadas (73 %), redundarian en
un ahorro de 302740 délares. (8)

No obstante que no se puede equiparar exactamente
la positividad con la utilidad, la positividad que se
exhibe en este trabajo desde un extremo
(notoriamente bajo) a otro, provoca una invitacién a
reflexionar sobre todas sus aristas, por parte de
laboratoristas y médicos de asistencia,
principalmente en funcién de ofrecer un nimero alto
de determinaciones con alta calidad y de seleccionar
los exdmenes de manera que resulten Utiles,
siempre en funcién del paciente.

El sistema inmune es afectado en diversas
enfermedades, (22) por lo que los exdmenes que se
ofrecen en este laboratorio son altamente
demandados, sobre todo por reumatélogos, clinicos,
hematdlogos, dermatdlogos, nefrélogos vy, por
supuesto, por los propios especialistas de la rama,
los inmunélogos. En la tabla 3 se muestra una
seleccién de los exdmenes procesados en este
laboratorio.

Los complementarios aqui mostrados se relacionan
fundamentalmente con el estudio de enfermedades
autoinmunes, aunque algunos pueden ser de utilidad
en otras afecciones y situaciones clinicas. No suelen
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ser complementarios rutinarios o comunes a muchas
especialidades, lo cual puede ser la razén principal
que expligue los altos indices de positividad
encontrados: los criterios clinicos refinados de
especialistas como los reumatélogos, hematdlogos,
nefrélogos, intensivistas e internistas elevan la
probabilidad de que el pensamiento médico sea
corroborado por el laboratorio.

Los inmunocomplejos circulantes alcanzaron la maés
alta positividad (31,2 %); una cifra similar, 30,4 %,
ha sido reportada muy recientemente en 46
pacientes con glomerulonefritis asociada a ANCA.
(23) En otra muestra pequefa de individuos
cubanos, atendidos por enfermedades genéticas y
de disregulacién del sistema inmune, la positividad
se elevd hasta el 40 %. (24)

Los ANCA, de mucha utilidad en el estudio de las
vasculitis, muestran cifras de positividad dispares en
la literatura. Mientras que en un reporte cubano que
incluyé 267 enfermos, a los que se les indicé el
estudio, se informé un 36,3 % de individuos con el
marcador, (25) en una muestra de 1279 pacientes
chinos afectados por nefritis lUpica el valor fue de
apenas 3,69 %. (26)

En el caso de los ANA, fueron positivos en casi la
cuarta parte de los individuos estudiados. En una
muestra diez veces mayor, de pacientes residentes
en una localidad de Turquia, este indice fue de 15,8
%; (27) en cambio, la cifra ascendié a 33 % en la
poblacién alemana. (28) En los reportes cubanos ya
mencionados la positividad para los ANA varié desde
4 % hasta 43,8 %. (24, 25) Con un diagnéstico
establecido de enfermedad del tejido conectivo el
valor puede ser muy elevado, 72,3 % en uno de los
reportes. (29)

Son muy diversos los elementos que influyen en la
positividad de los exdmenes de inmunoquimica aqui
mostrados. Incluso, algunos pueden ser detectables
en sujetos sanos, con cifras nada despreciables. (30)
La edad, el sexo (méas frecuentes en la mujer), el
principio del ensayo (inmunofluorescencia, ELISA,
dot-blot, etc.), el sustrato celular empleado para los
estudios que se basan en inmunofluorescencia, la
existencia de un diagndstico establecido, entre otros,
aportan a la variabilidad reflejada en la literatura.
(27, 29-34)

Ya se comentd que nuestros laboratorios muestran
avances en lo que a nUmero y calidad en las
determinaciones se refiere; gracias a la
automatizacion en el area de quimica clinica se
ofrecen anadlisis muy oportunos para apoyar el
diagndstico, el pronéstico y la evolucién de multiples
entidades. No obstante, los logros no son tan
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