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En la asistencia, la docencia
y la investigacion de las
ciencias medicas.

Hoy en dia se considera que
la MBE esta integrada por, al
menos, 3 componentes:

1.- el nivel de evidencia de
la literatura cientifica

2.- las expectativas del
paciente

3.-la experiencia del
personal de salud

En el 2000, la medicina
de Laboratorio basada
en la evidencia (MLBE):

* Herramienta para
mejorar la calidad de
la informacion
diagnostica de las

ruebas de
aboratorio.

* Utilizando evaluacion
sistematica de la
evidencia cientifica.




¢ ¢Las pruebas realizadas son
clinicamente relevantes?

- ¢Son de utilidad para el médico?

« ¢Es conveniente introducir o sustituir
una prueba?

- ¢Es ventajoso utilizarla a pesar de su
costo?




A. La epidemiologia clinica
B. Estadisticay las ciencias sociales
C. La bioguimica clasica y la molecular

« Para mejorar la efectividad y la eficiencia de
las de laboratorio.



* Fase | : - Enfermedad patofisiologica

- Identificacion de marcadores bioguimicos
* Fase ll : - Desarrollo del método

- Precision, Exactitud

- Adaptacion para diferentes equipos
* Fase lll : - Aplicacion clinica

e Fase IV : - Estudio de la utilizacion del método, en
funcion del beneficio que produce en la atencion a
los pacientes.
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 Las pruebas diagndsticas son herramientas de
ayuda para la decision clinica, de manera que su
uso se considera inapropiado cuando aportan
informacion escasa o nula para tal decision.

Dra. Cira Cecilia Le6n Ramentol,'



Tabla 5.4. Factores que contribuyen en el aumento de la demanda de pruebas de
laboratorio17.153,154,

Clinicos

Cientfficos y del
laboratorio

Factores

Incremento de la formacion de los medicos.

Exceso de confianza en los resuitados.

Realizacion de cribados?28.

Protocolizacion inadecuada (ausencia o exhaustiva).

Solicitud de pruebas para detectar enfermedades no sospechadas.
Seguimiento del curso clinico con una frecuencia superior a la necesaria.
Repeticion innecesaria de pruebas por errores de interpretacion de resultados.
Curiosidad, inseguridad (temor a la critica por omision), tacticas dilatorias.
Lucro (actividad privada).

Equipos analiticos que facilitan el acceso a muchas magnitudes.

Retraso en la emision de informes de resultados.

Desarrollo de nuevas pruebas.

Mantenimiento de pruebas obsoletas en la cartera de servicios.

Incorporacion de nuevas pruebas sin suficiente evaluacion.

Medicion de magnitudes carentes de utilidad en el paciente individual.

Falta de formacion clinica y semiolégica (las solicitudes analiticas no se cuestionan)



*El éxito de un buen programa de gestion
dependera de la habilidad del Laboratorio en
adaptarse de manera organizada a las necesidades
clinicas.

e Gestionar la demanda, de acuerdo a la evidencia
cientifica en relacion con la validez de las pruebas
diagnosticas, e identificar las tendencias acerca de
la naturaleza del servicio a prestar en el futuro.

IFCC, pag del C-MLBE (http://www.ifcc.org/divisions/emd/c-eblm/ceblm.asp),



Es el conjunto de técnicas, o
procedimientos, entendiendo por
tales cada uno de los métodos,
actividades y recursos basados en el
conocimiento y experimentacion
cientifica.

@eb(omu!ms Reviata de sat y bienastar

Incluir las pruebas/determinaciones que resulten mas adecuadas
a las necesidades de la poblacion a la que presta asistencia, por
razones epidemioldgicas, siempre que su realizacion garantice
resultados de calidad suficiente y sea eficiente.




La frecuencia de realizacion de las pruebas viene dada por el

volumen de la demanda y los tiempos de respuesta establecidos.

e Cuando la demanda de una prueba es
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Evaluar Cartera de pruebas

* Otro aspecto a tener en cuentaes: J\V I =AD][&d |\ V.
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interpretados, pudiendo ocultar
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relevancia clinica.
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* Los profesionales del laboratorio son la
pieza clave en el proceso, porque:

v Pueden incorporar a la practica clinica el
conocimiento inherente a su
especialidad.

v’ Difundir la informacidn relacionada con
las pruebas de laboratorio




* Incorporando aquellas, que considere
adecuadas y eliminando las que considere
obsoletas.

* Es una condicion exigible para la inclusion
de una prueba diagnostica en la cartera de
servicios del laboratorio clinico que el
resultado de la evaluacion previa, realizada
conforme a l|a evidencia cientifica
disponible.



ETAPAS PARA LA VALORACION DE LOS TEST DE LABORATORIO

VALIDEZ CLINICA UTILIDAD CLINICA
Mediciones clave Mediciones clave Mediciones clave
- Precision: CV - Sensibilidad analitica - Mortalidad
- Veracidad: BIOS - Especificidad analitica - Morbilidad
- Exactitud - VPP - Eventos adversos
- Sensibilidad analitica - VPN - AVISA
- Especificidad analitica - Carga de enfermedad

Figura 2. Etapas para la valoracion de los test de laboratorio.



* El desarrollo de equipos e instrumentos f«
de trabajo, ha traido como consecuencia @
un incremento considerable del numero

de pruebas y determinaciones.

* La utilizacion de la tecnologia y de los
medios de diagnosticos, recibe un nuevo
enfoque en la practica médica, donde se

prioriza la correcta seleccion de la
prueba diagnostica en cuanto:

a) Valor predictivo de la prueba a
indicar.

b) Asi como su sensibilidad y
especificidad.
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Método comparativo “Gold Std”

Metodo candidato (Test)

Fositivo

Negafivo

Total

Positivo

TP

FP

TP+FP

Negativo

Total

FN

TP+FN

TN
FP+TN

FN+TN
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= Caracteristicas
metodoldgicas.

= Caracteristicas
diagnosticas.

* Su iImpacto y beneficio
clinico.

* E| impacto en la
organizacion.

= SU costo- efectividad.




Tabla 5.7. Aspectos a incluir en GPC relacionadas con el LC184

Informacion
Preanalitica

Analitica

Post-analitica

Estrategias

Prevalencia de la condicion.

Cuando solicitar o no solicitar una prueba.
Algoritmo diagnostico.

Tiempo y frecuencia de repeticion.

Tipo de muestra y manipulacion de especimenes.

Seleccion y validacion de meéetodos.
Limite de deteccion, sensibilidad y especificidad.
Imprecision, inexactitud, objetivos analiticos.
Control de calidad interno y externo.
Interferencias

Limite de decision medica.

Resultados relacionados con el laboratorio.
Sensibilidad y especificidad diagnosticas.
Valores de prediccion (+/-)

Cocientes de probabilidad (+/-) y curvas ROC.
Probabilidad postprueba.

Valores de referencia.
interpretacion de los resultados.

Tiempo de respuesta.
Acreditacion para la realizacion de la prueba.
Cualificacion y competencia.

Implicaciones en la organizacion y economicas.
Areas de investigacion futura.



Fase pre analitica:

1.-Eliminar las pruebas poco utiles antes que sean ampliamente difundidas.
2.- Eliminar las pruebas obsoletas que no han probado beneficios para el
repertorio de laboratorio.

3.-Introducir nuevas pruebas si la evidencia probo su efectividad.

Fase postanalitica:
1.- El impacto clinico de la informacion de las pruebas diagnosticas.

2. -Exactitud y precision. Mejorar la calidad y relevancia clinica de la
informacion de la prueba.

3.- Reducir los costos del cuidado de |a salud(efectividad de los costos).
4.- Utilizar los limites de decision clinica en vez de valores de referencia.
5.-Efectividad clinica: mejorar los resultados para los pacientes.

6.-Tener la evidencia que soporte la validez, importancia y uso clinico de la
prueba de laboratorio.




1.- Impacto en los resultados obtenidos
en |a terapia intensiva con los estudios
de gases y electrolitos.

2.- Uso de las troponinas como
marcadores de la presencia de dano
miocardico y de la evolucion de los
pacientes de cirugia a corazén abierto.

3.- El rapido acceso a los resultados de los
marcadores cardiacos produce una
significativa disminucién en los ingresos
en la sala de coronarios.

4.- Frecuencia de la determinacion de
glucosa en sangre en pacientes con
diabetes tipo 2 o la realizacion de la
glicohemoglobina.

P ity
-

Laboratorio Quimica sanguinea



El examen microscopico de la
orina se realizara después que se
tiene un examen con tiras reactivas
positivas o en casos especiales.

El estudio de la deficiencia de
hierro tiene como prueba de
eleccion a la ferritina.

La VSG o VSE, no deberia utilizarse
como screening en pacientes
asintomaticos o con sintomatologia
vaga reservando su uso si se
requiere medicamento o si se trata
de comprobar un diagndstico.

La indicacion de esta prueba
constituye un viejo habito que se
mantiene sin tener evidencia de su
utilidad en todos los casos.

. A A

Laboratorio Uroanalisis



Acortar el tiempo de entrega de
resultados

Disponer de metodos exactos y
precisos

Tendencia a la prevencion de
enfermedades y sus complicaciones

Identificar las enfermedades a nivel
molecular

Consolidar la subespecialidades en el
laboratorio

Atencion constante e los resultados
de los pacientes

Atencion a los aspectos econdmicos

Laboratorio molecular



Deudas con los pacientes

e Garantizar la calidad
de los analisis

* Mejorar la calidad
de los servicios

e Garantizar al
maximo el impacto
de la informaciény
ayuda a los
pacientes.




NUEVOS RETOS EN EL LABORATORIO CLINICO

* El laboratorio debe estar enfocado al paciente,
disponer de los mecanismos necesarios para anadir
valor tanto al diagndstico y pronodstico como al
tratamiento y prevencion y no ser un simple
intermediario de datos.

SEQCM'— 2018-2019



* La revolucion tecnoldgica e
informatica ha permitido implantar
un nuevo modelo de automatizacion, |
mejorando la eficacia de los
procesos analiticos.

* El laboratorio ha podido ofrecer
resultados en menor tiempo y ha
podido afrontar mayor carga
asistencial.



El aspecto mas importante a tener en cuenta en la
preparacion del laboratorio clinico , esta dado por:

* El mejoramiento y la efectiva utilizacion de las
pruebas de laboratorio a través de la estrecha
comunicacion entre los laboratoristas y los clinicos.

* Tiene como objetivos.

l Disminuir los costos

I Mejorar los resultados obtenidos



* Perseverar y educar.

Este binomio necesita
mucha responsabilidad
para saber que decir a
os profesionales y
pacientes de la
comunidad nacional e
Internacional en los
laboratorios clinicos.




1. Dar visibilidad al guehacer
de los profesionales con sus
competencias dentro de los [
laboratorios clinicos en todas
sus disciplinas, como |a :
hematologia, bioquimica,
Inmunologia, microbiologia,
biologia molecular,
trasplante, medicina
transfusional, entre otras
disciplinas.

2. Posicionar a las pruebas de
laboratorio donde se
merecen, considerando el
enorme impacto que tienen
en los sistemas de salud
para la toma de decisiones.




* La funcion del especialista de
laboratorio como consultor
clinico influye positivamente
en la adecuacion de la
demanda y la comunicacion
entre el clinico y el
especialista del laboratorio
aportara valor anadido al
enfoque clinico.

ADVANCES IN
LABORATORY
MEDICINE
AVANCES EN
MEDICINA DE
o Auahe







