Editorial I-

El juicio clinico: clave en la seleccion ante “el variado meni”
de pruebas de laboratorio en hemostasia
Clinical judgment: key in the selection within the
"diverse list" of laboratory tests in hemostasis

Guillermo Andrés Herrera-Rueda'

Los trastornos de la coagulacién manifiestos con hemorragia, han sido una preo-
cupacién natural para el hombre a través del tiempo, quien instintivamente ve en
el sangrado un signo de alarma que evoca una situacién de enfermedad grave,
e incluso que anticipa la muerte [1]. Paralelamente, la medicina se ha mostrado
interesada en entender los fendmenos hemostaticos en busca de clasificar y tratar
las condiciones de hemorragia (coagulopatia) y de trombosis (trombofilia). Asi, los
avances desde finales del siglo XIX a la fecha, nos han llevado a dilucidar un sis-
tema de coagulacién muy complejo [2], que se relaciona de formas diversas con
otras funciones fisioldgicas como la respuesta inmune, los procesos de reparacién
tisular y la reproduccion.

Es positivo que el laboratorio clinico especializado en hemostasia se vaya equi-
pando con pruebas con enfoque tanto cualitativo como cuantitativo para la eva-
luacién de la hemostasia. Algunas de estas dan una visién general (con limitacio-
nes) de la coagulacién, y otras son tan precisas que dan cuenta del reemplazo de
incluso un solo nucledtido en extensas secuencias de genes de proteinas relacio-
nadas con este sistema. Paraddjicamente, cuando tenemos tantas pruebas para
analizar diversas variables de un fenémeno complejo y dindmico, nos enfrenta-
mos a un reto de seleccién como clinicos, en el cual debemos hacer el mayor es-
fuerzo por elegir pruebas de alto valor diagndstico, evitando los falsos positivos,
falsos negativos o peor aun, la irrelevancia y futilidad de exdmenes que deman-
dan una logistica y costo importantes [3,4].

Debemos reconocer que, a pesar del progreso cientifico, persiste el reto de conciliar
el conocimiento tedrico, usualmente representado en didacticos diagramas de la
"cascada de la coagulacion”, con la realidad practica y bioldgica (in vivo), que no es
para nada escalonada ni secuencial. Esta disociacién se refleja en la discrepancia en-
tre pruebas de coagulacién normales en pacientes que clinicamente tienen un alto
riesgo de sangrado (por ejemplo, un trastorno de coagulacién de causa desconoci-
do o "BDUC"), o en resultados de laboratorio francamente anormales en pacientes
que no sangran (por ejemplo, por penetrancia, variabilidad y plasticidad del fenoti-
po)[5,6]. En definitiva, nos falta mucho por comprender del sistema de coagulacién.
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No pretendo desalentar a nadie mostrando las dificultades que impone el anélisis de
los casos de presunta alteracién de la hemostasia, al contrario, quiero insistir en la im-
portancia de la formacién continuay de ejercitar (; por qué no, hipertrofiar?) un recurso
alamano de todo médico: el juicio clinico. Juicio que se caracterice por la insistente y
correcta recoleccién de datos clinicos a priori, que permitan estructurar la mejor ruta a
transitar en el laboratorio de hemostasia, disminuyendo el error a posteriori.

Un ejemplo de la importancia del enfoque sistemético en el diagnéstico de coa-
gulopatia ocurre con la enfermedad de von Willebrand, como sefialan Mejia y
colaboradores en este nimero de la revista Medicina & Laboratorio, en el que
proponen como primer paso del proceso “la evaluacién del historial de sangrado
personal y familiar del paciente”, lo que precede cualquier realizacion de pruebas
de laboratorio. También en la esfera del juicio clinico, se deben tener en cuenta
(anticipar) todas las limitaciones preanéliticas que pueden interferir con la vera-
cidad de los resultados; cuestiones tan “"banales” como la cafeina, el tipo sangui-
neo, el uso del torniquete o el ciclo menstrual pueden influenciar los resultados
obtenidos y su posterior interpretacién [7-9].

En conclusién, el uso del juicio clinico para analizar las diversas herramientas dis-
ponibles en el laboratorio especializado en hemostasia, es por el momento (ya
veremos con la inteligencia artificial [10]), la mejor estrategia conciliadora de los
elementos de laboratorio (in vitro) y de la realidad clinica (in vivo), para lograr
diagndsticos e intervenciones de alto valor (“choosing wisely”) para nuestros pa-
cientes y el sistema de salud.
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