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Editorial

El laboratorio clinico basado en la evidencia.
El nuevo reto para el profesional del laboratorio clinico

Martha A. Sanchez-Rodriguez*

La medicina basada en la evidencia (MBE) es un pa-
radigma de la practica clinica cada vez més aceptado,
aunque con algunos detractores, ya que consideran
que tiene un énfasis estadistico y mas gerencial en la
toma de decisiones que los desafios de la naturaleza
de la experiencia clinica y la toma de decisiones clini-
cas.! Se define la MBE como "el uso consciente, expli-
cito y juicioso de la mejor evidencia actual en la
toma de decisiones relacionada con el cuidado de un
paciente" y surge en 1992 en la Universidad de Mec-
Master en Canada con el grupo del Dr. Gord Guyatt,
aunque se tienen antecedentes de esta practica clini-
ca desde el siglo XIX.?

La aplicaciéon de la MBE al laboratorio clinico es
maés reciente, hablandose del término Medicina del
Laboratorio Basado en la Evidencia (MLBE) en los
albores del ano 2000. La MLBE integra la toma de
decisiones clinicas de la mejor evidencia investigada
para el uso de pruebas de laboratorio con la expe-
riencia clinica del médico y las necesidades, expecta-
tivas e inquietudes del paciente, de aqui que es "la in-
formacion sisteméaticamente compilada y criticamente
evaluada, preferiblemente emanada de estudios de in-
vestigacion primaria bien disenados, para responder
preguntas especificas de diagndstico, diagnéstico di-
ferencial, tamizaje, monitoreo y pronéstico, el cual
provee un marco explicito para la toma de decisiones
meédicas informadas".?

Pero équé es la evidencia? es una investigacién cli-
nicamente relevante, especialmente la centrada en el
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paciente, enfocada a la precision y exactitud clinica
de las pruebas diagnésticas, el poder de los marcado-
res prondsticos y la seguridad de los regimenes tera-
péuticos, de rehabilitacién y preventivos; campo de
investigacion de la llamada epidemiologia clinica.

Los profesionales del laboratorio clinico nos pre-
ocupamos porque los métodos y técnicas utilizadas en
nuestros laboratorios sean analiticamente aceptables,
cuidamos todos los aspectos de control de calidad en
todas sus etapas: preexamen, examen y postexamen,
ademaés de la evaluacién externa, pero éson las prue-
bas que utilizamos clinicamente relevantes?, éson de
utilidad para el médico?, ies conveniente introducir o
sustituir una prueba?, ies conveniente una prueba a
pesar de su costo? Estas y mas preguntas las pode-
mos contestar precisamente considerando la MLBE,
ya que sus objetivos son: eliminar las pruebas poco
utiles antes de que sean ampliamente difundidas, eli-
minar las pruebas obsoletas que no han probado be-
neficio para el repertorio del laboratorio, introducir
nuevas pruebas si la evidencia probé su efectividad y
mejorar la calidad, el impacto clinico de la informa-
cion de las pruebas diagnoésticas (exactitud diagnoésti-
ca), mejorar el resultado de los pacientes (efectividad
diagnoéstica), reducir los costos del cuidado de la sa-
Iud (efectividad de los costos), utilizar los limites de
decision clinica en vez de los valores de referencia, te-
ner la evidencia que soporte la validez, importancia y
uso clinico de las pruebas de laboratorio.?

El avance de la ciencia médica es vertiginoso. Desde
el punto de vista del laboratorio, dia a dia encontra-
mos reportes de nuevos marcadores o pruebas de labo-
ratorio para el diagnoéstico temprano o mas certero de
una enfermedad, muchas veces con tecnologias méas
sofisticadas, como la biologia molecular, que requieren
de una inversién adicional en el laboratorio; los trata-
mientos se modifican, aparecen nuevos farmacos que
tal vez pueden modificar los resultados del laboratorio
por interferencia o sinergia, o provocar un efecto ad-
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verso que puede ser detectado por alguna prueba de la-
boratorio; ademas de los cambios epidemioldgicos que
estamos viviendo, en donde cada vez se controlan mas
las enfermedades infectocontagiosas, surgiendo las
cronicodegenerativas como problemas de salud ptblica
debido al envejecimiento de la poblacién y los cambios
del estilo de vida; es por ello necesario poner en mar-
cha la MLBE.

La préactica de la MLBE tiene cuatro etapas a se-
guir: a) identificacién de la pregunta; b) valoracién
critica de la mejor evidencia disponible, incorporando
los principios de valoracion tecnolégica de la salud; c¢)
implementacién de la mejor practica; d) mantenimien-
to de la mejor practica, incorporando los principios de
auditoria clinica,* siendo un proceso continuo. El pun-
to medular es la valoracién de la evidencia, la cual
debe hacerse revisando los articulos publicados al res-
pecto del tépico que se ha seleccionado como pregunta,
haciendo un analisis critico utilizando listas de cotejo
(checklists) desarrolladas para este fin. Un segundo
aspecto esencial es la auditoria clinica, en donde debe
hacerse el monitoreo de la nueva prueba, valorando si
ha sido implementada satisfactoriamente y si los re-
sultados resisten los hallazgos de la investigacién ori-
ginal reportada en la literatura, siendo una parte im-
portante de la gestion de calidad.*?

Es por ello que la puesta en practica de la MLBE
nos lleva a ser otro tipo de profesionales, méas re-
flexivos y no rutinarios, nos permite desarrollar ha-
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bilidades en el uso de las nuevas tecnologias como el
Internet y el analisis critico de la literatura dirigido
al diagnoéstico clinico avanzado, por la investigacion
y diseminacién del nuevo conocimiento, combinando
métodos de epidemiologia clinica, estadistica y cien-
cias sociales con la tradicional fisiopatologia. Por la
evaluacion del papel de las investigaciones diagnoés-
ticas en el proceso de toma de decisiones clinicas
con énfasis en el resultado, este nuevo profesional
de laboratorio puede ayudar en la mejora de la cali-
dad de los hallazgos cientificos y en el traslado de
los resultados de investigaciones de buena calidad
en la practica diaria, convirtiéndose asi en un nue-
vo reto.
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