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| RESUMEN | ABSTRAC
Se realiz6 una revision de los estudios de laboratorio We reviewed the laboratory tests reported in the National
solicitados por los servicios del Instituto Nacional de Pediatria Institute of Pediatric in Mexico City on the Bacteriology,
a las unidades auxiliares de diagnostico de Bacteriologia, Virology, Parasitology and Mycology laboratories during the
Virologia, Parasitologia y Micologia durante los meses de months of April, May, June, July and August of 2002 with the
abril, mayo, junio, julio y agosto del 2002 con el fin de objective to give some local recommendations to optimize the
coadyuvar a estructurar una serie de recomendaciones que health attention and the financial resources.
tengan como objetivo principal una adecuada atencién
médica, con mayor calidad y eficiencia en beneficio de los We suggest avoid to take some laboratories studies in a
pacientes usuarios, y al mismo tiempo optimizar recursos. routinely way and to avoid the pharyngeal culture in children
Se sugiere por lo tanto evitar la toma de examenes de less than 2 years, in patients receiving antibiotics and in those
laboratorio de manera rutinaria, evitar toma de cultivos patients without a justification to search the etiologic agent
faringeos en menores de dos afos, en pacientes que estan suspected.
recibiendo antibidticos o aquellos casos en los que no exista
el apoyo clinico para justificar la busqueda del agente Key Words: Financial Hospital Resources, Prudential Use of
etioldgico sospechado. the Hospital Laboratories. Hospital Epidemiology.
Palabras clave: Uso prudente de los Laboratorios de
Microbiologia, Virologia, Parasitologia y Micologia.
Epidemiologia hospitalaria.

Introduccion

Uno de los retos mas grandes que enfrentan los paises en desarrollo es la utilizacion adecuada de los recursos financieros que se
destinan para mejorar la calidad de vida de su poblacién, entre ellos la atencién a la salud 1-2 , donde se han incrementado las
necesidades de asignacion de un mayor presupuesto, tanto por incremento de la poblacion como por encontrarse en periodo de
transicion epidemioldgica; es decir, por un lado se presentan las enfermedades de la pobreza como infecciones, desnutricion,
accidentes, y por otro, padecimientos que atafien al envejecimiento de la poblacion como los crénicodegenerativos 3-4 .

Por lo anterior, es necesario administrar de manera adecuada los recursos financieros, lo cual implica, entre otros factores,
identificar el sitio de funcionamiento inadecuado que origine pérdidas que podrian destinarse a otros rubros en atencion a la salud.
4-5

En el campo de la atencién médica en estudios previos se ha comprobado que desde el punto de vista clinico y administrativo es de
gran importancia la primera consulta, pues de ésta dependen la efectividad y calidad de la atencién, ya que segun el estilo de
practica médica se determina el consumo adecuado de los recursos. Es precisamente en el primer contacto donde se agrava la
utilizacion excesiva e inadecuada de los servicios de apoyo, principalmente los de laboratorio e imagenologia;esto se complica ain
mas en los servicios de atencién externa, donde la supervision es mas dificil que en el &rea de hospitalizacion. 6, 7y 8

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se realizd una revision de los estudios de laboratorio solicitados por los servicios del
Instituto Nacional de Pediatria a las unidades auxiliares de diagnéstico de bacteriologia, virologia, parasitologia y micologia, con el
fin de estructurar un mecanismo que tenga como objetivo principal reforzar las estrategias del médico y tratar de normatizar las
decisiones para la solucién de problemas en la primera consulta, con la finalidad de incrementar la efectividad de la atencion médica
y asi optimizar recursos.



Material y métodos

Se realizd la revision de los informes de actividades de los servicios auxiliares de diagnéstico bacterioldgico, virolégico,
parasitolégico y micoldgico del Instituto Nacional de Pediatria durante los meses de abril, mayo, junio, julio y agosto de 2002. Se
elaboraron graficas y tablas para observar el porcentaje de positividad en los resultados, porcentaje de bacterias aisladas y se
determiné el numero de estudios de laboratorio solicitados por los servicios del Instituto.

Resultados

De la revision de cinco reportes mensuales de los laboratorios antes mencionados y que correspondieran a cinco meses enviados a
la Unidad de Apoyo de Investigacién Clinica se elabor6 la tabla 1, donde se puede apreciar el nUmero de pruebas de laboratorio
realizadas por cada uno de los servicios, lo cual demuestra que en el mes de junio se incrementd el nimero de examenes
bacteriolégicos y virologicos en relacién con otros meses.

En el area de diagnoéstico bacterioldgico los porcentajes de negatividad son muy elevados, principalmente en examenes de
laboratorio como exudados faringeos (90. 2% ) y coprocultivos (91. 46% ) , asi como también en los estudios de L. C. R. (90.
4% ) ;sin embargo, en cultivos de catéteres y “diversos ”, el porcentaje de negatividad es bajo, 54. 76 y 28. 74% respectivamente.
En el rubro de urocultivos (86. 40% ) y hemocultivos (80% ) el porcentaje se mantuvo constante durante los cinco meses que se
revisaron (tabla 2) .

En cuanto al area de diagnéstico viroldgico el estudio con mayor porcentaje de negatividad es el de deteccién de virus respiratorios
(100% ) y en orden decreciente: hepatitis (94. 77% ) , enterovirus (80. 44% ) , EPSTEIN BARR (76. 58% ), TORCH (74. 37% )y
“diversos " (71. 18% ) . Cabe sefialar que este rubro comprende estudios como bisqueda de IgM e IgG de varicela, sarampion,
parotiditis y parvovirus (tabla 3) .

El panorama no cambié significativamente en el area de diagnostico parasitolégico y micolégico, pues los porcentajes de
negatividad también fueron elevados: coproparasitoscopicos (85. 47% ) , inmunoparasitoldgicos (80. 75% ) y micoldgicos (91. 84% )
(Tabla 4) .

) Tabla 1.
Area de diagnostico biolégico. Datos de actividad

MES BACTERIOLOGIA PARASTOLOGHA WIRCHLOG]HA
Pruekas Fruebos Pruebaos

realizodaos realizodas realizodas
ABRIL 1245 1346 412
hAYD 1278 1260 444
JUNID 2374 1414 =50
JULID 2023 1512 490
AGOSTO 197 1488 B30
TOTAL =2t 020 2668

Fuente: Laboratorio de Bacteriologia, Parasitologia y Virologia del INP .

i Tabla 2
Area de diagndstico bacterioldgico. Porcentaje de negatividad

MES URC- EX. COPRO- LCR ESTUDIOS HEMO- CATETER
CULTVD FARIMNGED CULTIVG CIVERSOS CULTIVO

MO, %0 NO. % MO, ki MO, % NO. % NO. % MO, %
ABRIL 484 B432 52 Q4.2 123 867 64 88.2 181 337 23 78 4 543
MAYO 527 8254 52 96.15 106 90.56 87 8850 1682 3395 306 7385 39 46.15
JUNIO G358 86.36 55 8545 63 9523 78 8487 178 3988 346 85.83 45 84.44
JULIO 528 8958 43 81.39 63 8253 72 9166 151 2118 224 7812 Z2 4545
AGOSTO 638 89034 43 93.87 91 9230 120 89.16 173 15.02 414 8429 23 4347

TOTAL 2815 251 448 425 845 1881 175

Fuente: Laboratorio de Bacteriologia del INP .



i Tabla 3
Area de diagnéstico virologico. Porcentaje de negatividad

MES HEPATITIS TORCH EPSTEIN ENTEROVIRUS VIRUS DIVERSOS
BARR RESPIRATORIO
NO. % NO. % NO. % NO. % NO. % NO. %
ABRIL 133 969 106 827 87 77 22100 27 100 37 594
MAYO 115 958 126 69.1 g8 704 23 738 7 100 75 600
JUNIO 211 9526 172 77.90 136 76.4 23 782 42 100 108 694
JULIO 193 9430 176 76.13 51 90.19 22 7272 : - 48 7083
AGOSTO 171 9181 218 66.05 132 68.93 31 7741 24 100 54  96.29
TOTAL 823 808 494 121 100 322

Fuente: Laboratorio de Virologia del INP .

Tabla 4
Area de diagnéstico parasitolégico y micoldgico. Porcentaje de negatividad

MES COPROPARASITOSCOPICO INMUNOPARASTOLOGICO MICOLOGICD
MNO. % MO, % MNO. %

ABRIL 1002 952 52 78.8 292 852
MAYO 882 81.63 52 7.0 326 89.26
JUMNIO 841 20.87 45 78.55 428 92.28
JULIO 1079 8817 437 89.36 386 91.19

AGOSTO 1084 84.50 59 83.05 345 91.30
TOTAL 4985 255 1777

Fuente: Laboratorio de Parasitologia y Micologia del INP

Se llevé a cabo al mismo tiempo una revision del nimero de estudios solicitados por los diferentes servicios del instituto a las tres
areas de diagnostico. En el area bacteriolégica el servicio que solicité mayor cantidad de coprocultivos y exudados faringeos (que
fueron los estudios con mayor porcentaje de negatividad) fue consulta externa de pediatria, con 23. 6 y 23. 5% respectivamente
(gréficas 1y 2)

Gréfica 1.
Servicios que solicitaron coprocultivos con mayor frecuencia abril-agosto 2002
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Gréfica 2.
Servicios que solicitaron con mayor frecuencia exudados faringeos de abril-agosto 2002
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El porcentaje restante se divide entre los demas servicios en forma equitativa;sin embargo, se observa un margen significativo en
los coprocultivos solicitados por la consulta externa de pediatria con 23. 6% , e infectologia, que obtuvo el porcentaje mas cercano,
con 10. 8% . (grafica 1) .

En cuanto a los estudios coproparasitoscopicos y micol6gicos que también obtuvieron indices de negatividad bajos, se observa que
el servicio que solicité este tipo de estudios con mayor frecuencia fue consulta externa de pediatria con 18% , gastroenterologia
14% , alergia 12. 4% , cirugia general 11. 4% , e infectologia 7. 2% (grafica 3) .

Gréfica 3.
Servicios que solicitaron con mayor frecuencia estudios parasitolégicos y micoldgicos de abril-agosto 2002
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La bacteria que se aislé con mayor frecuencia en hemocultivos, LCR y catéteres fue Staphylococcus epidermidis con 25. 8, 48. 9, y
50% respectivamente, seguido de un gran nimero de bacterias aisladas, pero en porcentajes significativamente menores (graficas 4
a 6)

Gréfica 4.
Porcentaje de bacterias aisladas en hemocultivos de abril-agosto 2002
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Gréfica 5.
Porcentaje de bacterias aisladas en LCR de abril-agosto 2002
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Gréfica 6.
Porcentaje de bacterias aisladas en catéter de abril-agosto 2002
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Discusioén

Como se ha mencionado, se debe tomar conciencia de la importancia que tiene la primera consulta médica para la calidad de la
atencion a la salud.

Los resultados de coprocultivos, exudados faringeos, coproparasitoscépicos y micologicos, presentan un porcentaje alto de
negatividad. Esos estudios fueron solicitados

con mayor frecuencia por el servicio de consulta externa (gréficas 1, 2 y 3) , probablemente esta conducta se debe a que este
departamento solicita los estudios siguiendo una politica preestablecida que tiene por objetivo determinar la salud del paciente en
forma general, independientemente de un valor diagnéstico especifico;sin embargo, se tiene que reflexionar si es conveniente
continuar con esta conducta o es necesario un cambio.

De acuerdo al tabulador de cuotas de recuperacién de la Subsecretaria de Ingresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP) , el costo aproximado de exudado faringeo y coprocultivos es de $68. 00 (sesenta y ocho pesos 00/100 m. n. ), si tomamos
en cuenta el porcentaje de estudios positivos obtenemos que por cada exudado faringeo positivo el Instituto gasta $711. 00
(setecientos once pesos 00/100 m. n. ) y por cada coprocultivo positivo $866. 00 (ochocientos sesenta y seis pesos 00/100 m. n. ) .
Si en la practica médica se siguen los siguientes criterios para solicitar este tipo de estudios, seguramente los gastos disminuiran.

No tomar cultivos cuando se tenga el antecedente de estar recibiendo tratamiento antimicrobiano.

Evitar las rutinas como el cultivo de sondas de Foley y puntas de catéter.

No tomar exudados faringeos en nifios menores de dos afios de edad.

Tomar coprocultivos Unicamente cuando se sospechen microorganismos enteropatogénicos e invasivos.

El estudio de busqueda de agentes virales debera hacerse bajo la supervision de los jefes de servicio o por proyectos de

investigacion.

e No realizar coproparasitoscépicos cuando se tenga el antecedente de estar recibiendo algin farmaco antiparasitario, o
cuando los datos clinicos no lo indiquen (de rutina) .

e No realizar estudios micolégicos a menos que el cuadro clinico lo sugiera y siempre bajo la vigilancia de algin especialista

del area o cuando se trate de un proyecto de investigacion.

En los cultivos bacteriolégicos de sangre (hemocultivos) , LCR y catéteres, la bacteria que mayor porcentaje de aislamiento
presentd fue Staphylococcus epidermidis (graficas 4, 5 y 6) . Aunque presente como flora normal en la piel, existe una gran
controversia de su frecuente presencia en los resultados de las pruebas microbiolégicas y, por consecuencia, de su patogenicidad.
Por un lado, algunos estudios sugieren que su hallazgo se debe simplemente a mala asepsia en la toma de la muestra y que por
arrastre de los instrumentos de puncién aparece en los resultados bacteriologicos;y por otro, diferentes investigadores le confieren
patogenicidad bajo ciertos criterios: Calderdn y colabodores realizaron un estudio de sensibilidad a algunos antibidticos a cepas de
Staphylococcus aureus y coagulasa negativa recuperados de fluidos corporales estériles como sangre, LCR, catéteres. Para
otorgarle significancia clinica a la presencia de Staphylococcus coagulasa-negativa lo juzgaron con base a dos criterios:



a. Que el aislamiento de la cepa sea de un cultivo puro de sitios estériles y fluidos corporales también estériles.
b. En aislamiento de repeticion de las cepas a través del curso de la infeccion. 10

Se tendra que ser muy claro en relacion con las caracteristicas que determinen con claridad la patogenicidad de este
microorganismo y cuando su presencia es resultado de contaminacion de la muestra.

En el area de diagndstico virologico se realizan varias pruebas para el diagndstico de hepatitis, con un promedio de tres pruebas de
laboratorio por paciente para confirmar o descartar el diagnéstico, pero ¢Qué tan conveniente es seguir con esta politica,
economicamente hablando, si solamente 5% de estos estudios tienen resultado positivo?¢,Realmente existe una justificacion ética y
médica de mucho peso que anula la justificacion econémica?De no ser asi, se tendrian que buscar los mecanismos para realizar
sélo los estrictamente necesarios para el diagndstico de hepatitis, sobre todo tomando en cuenta que la de tipo “A ” es la que tiene
el mayor porcentaje de prevalencia e incidencia.

Aungue los datos no aparecen en este escrito es importante sefialar que en el area de diagndstico virologico se llevan a cabo siete
tipos diferentes de examenes de laboratorio para establecer o descartar el diagndstico de infeccion respiratoria viral: sincicial
respiratorio, adenovirus, influenza “A ", influenza “B ", parainfluenza 1, parainfluenza 2 y parainfluenza 3. Esto llevaria a preguntar si
es necesario toda esta gama de estudios pues habria que tomar en cuenta dos aspectos: por un lado, la prevalencia mas alta de
microorganismos virales causantes de infeccion respiratoria se circunscribe a uno o dos agentes etioldgicos mencionados
anteriormente, y por otro, se debe tomar en cuenta que no existe un tratamiento antiviral eficaz para detener una infeccion ya
presente, sino que solo se utiliza tratamiento sintomatico;en este contexto se tendra que realizar un andlisis para poder decidir el
rumbo de la conducta a seguir, procurando que la calidad de la atencién a la salud no resulte afectada por inclinarse, al mismo
tiempo, a seguir con una politica de administracion de los recursos. 6-7

Conclusiones

Recientemente han proliferado en la literatura médica estudios de la evaluacion econdémica de la atencién a la salud. Este tipo de
analisis permite aplicar los principios de la atencién a la salud, basada en la evidencia de decisiones que afectan la distribucion de
recursos entre proyectos alternativos estudios de beneficio. 8

Aungue este tipo de estudios son cuestionados en cuanto a su utilidad en la practica médica cotidiana, pues el valor pudiese ser
limitado, deberan tomarse en cuenta los resultados observados en este instituto y tratar de implementar mecanismos de accion que
pudiesen, por un lado, satisfacer la demanda de una atencion a la salud con calidad y, por otro, economizar los escasos recursos
tan necesarios en otras areas. 9

Es necesario realizar mas estudios que ayuden a identificar los sitios de pérdidas del presupuesto e implementar una conducta
estricta del control de nuestra asignacion otorgada. 9-11
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