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Introducción 
  

Uno de los retos más grandes que enfrentan los países en desarrollo es la utilización adecuada de los recursos financieros que se 
destinan para mejorar la calidad de vida de su población, entre ellos la atención a la salud 1-2 , donde se han incrementado las 
necesidades de asignación de un mayor presupuesto, tanto por incremento de la población como por encontrarse en periodo de 
transición epidemiológica; es decir, por un lado se presentan las enfermedades de la pobreza como infecciones, desnutrición, 
accidentes, y por otro, padecimientos que atañen al envejecimiento de la población como los crónicodegenerativos 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 podrían destinarse a otros rubros en atención a la salud. 
4-5 
 
En el campo de la atención médica en estudios previos se ha comprobado que desde el punto de vista clínico y administrativo es de 
gran importancia la primera consulta, pues de ésta dependen la efectividad y calidad de la atención,  ya que según el estilo de 
práctica médica se determina el consumo adecuado de los recursos. Es precisamente en el primer contacto donde se agrava la 
utilización excesiva e inadecuada de los servicios de apoyo, principalmente los de laboratorio e imagenología;esto se complica aún 
más en los servicios de atención externa, donde la supervisión es más difícil que en el área de hospitalización. 6, 7 y 8  
  
Tomando en cuenta lo antes mencionado, se realizó una revisión de los estudios de laboratorio solicitados por los servicios del 
Instituto Nacional de Pediatría a las unidades auxiliares de diagnóstico de bacteriología, virología, parasitología y micología, 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 solución de problemas en la primera consulta, con la finalidad de incrementar la efectividad de la atención médica 
y así optimizar recursos.  
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RESUMEN ABSTRAC 
Se realizó una revisión de los estudios de laboratorio 
solicitados por los servicios del Instituto Nacional de Pediatría 
a las unidades auxiliares de diagnóstico de Bacteriología, 
Virología, Parasitología y Micología durante los meses de 
abril, mayo, junio, julio y agosto del 2002 con el fin de 
coadyuvar a estructurar una serie de recomendaciones que 
tengan como objetivo principal una adecuada atención 
médica, con mayor calidad y eficiencia en beneficio de los 
pacientes usuarios, y al mismo tiempo optimizar recursos.  
Se sugiere por lo tanto evitar la toma de exámenes de 
laboratorio de manera rutinaria, evitar toma de cultivos 
faringeos en menores de dos años, en pacientes que están 
recibiendo antibióticos o aquellos casos en los que no exista 
el apoyo clínico para justificar la búsqueda del agente 
etiológico sospechado.  
 
Palabras clave:  Uso prudente de los Laboratorios de 
Microbiología, Virología, Parasitología y Micología. 
Epidemiología hospitalaria.  

We reviewed the laboratory tests reported in the National 
Institute of Pediatric in Mexico City on the Bacteriology, 
Virology, Parasitology and Mycology laboratories during the 
months of April, May, June, July and August of 2002 with the 
objective to give some local recommendations to optimize the 
health attention and the financial resources.  
 
We suggest avoid to take some laboratories studies in a 
routinely way and to avoid the pharyngeal culture in children 
less than 2 years, in patients receiving antibiotics and in those 
patients without a justification to search the etiologic agent 
suspected.  
 
Key Words: Financial Hospital Resources, Prudential Use of 
the Hospital Laboratories. Hospital Epidemiology.  



parasitológico y micológico del Instituto Nacional de Pediatría durante los meses de abril, mayo, junio, julio y agosto de 2002. Se 
elaboraron gráficas y tablas para observar el porcentaje de positividad en los resultados, porcentaje de bacterias aisladas y se 
determinó el número de estudios de laboratorio solicitados por los servicios del Instituto.  
 
Resultados 
 
De la revisión de cinco reportes mensuales de los laboratorios antes mencionados y que correspondieran a cinco meses enviados a 
la Unidad de Apoyo de Investigación Clínica se elaboró la tabla 1, donde se puede apreciar el número de pruebas de laboratorio 
realizadas por cada uno de los servicios, lo cual demuestra que en el mes de junio se incrementó el número de exámenes 
bacteriológicos y virológicos en relación con otros meses.  
 En el área de diagnóstico bacteriológico los porcentajes de negatividad son muy elevados, principalmente en exámenes de 
laboratorio como exudados faríngeos (90. 2% ) y coprocultivos (91. 46% ) , así 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 área de diagnóstico virológico el estudio con mayor porcentaje de negatividad es el de detección 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 señalar que este rubro comprende estudios como búsqueda de IgM e IgG de varicela, sarampión, 
parotiditis y parvovirus (tabla 3) .   
  El panorama no cambió significativamente en el área de diagnóstico parasitológico y micológico, pues los porcentajes de 
negatividad también fueron elevados: coproparasitoscópicos (85. 47% ) , inmunoparasitológicos (80. 75% ) y micológicos (91. 84% ) 
(Tabla 4) .  
  

Tabla 1.  
Área de diagnóstico biológico. Datos de actividad 

  

  
Fuente: Laboratorio de Bacteriología, Parasitología y Virología del INP .  

 
Tabla 2 

Área de diagnóstico bacteriológico. Porcentaje de negatividad 
  

  
Fuente: Laboratorio de Bacteriología del INP .  

 

Material y métodos 
 
Se realizó la revisión de los informes de actividades de los servicios auxiliares de diagnóstico bacteriológico, virológico, 



  

  
Fuente: Laboratorio de Virología del INP .  

 
 

Tabla 4 
Área de diagnóstico parasitológico y micológico. Porcentaje de negatividad   

 
 

Fuente: Laboratorio de Parasitología y Micología del INP 

 

  
Se llevó a cabo al mismo tiempo una revisión del número de estudios solicitados por los diferentes servicios del instituto a las tres 
áreas de diagnóstico. En el área bacteriológica el servicio que solicitó mayor cantidad de coprocultivos y exudados faríngeos (que 
fueron los estudios con mayor porcentaje de negatividad) fue consulta externa de pediatría, con 23. 6 y 23. 5% respectivamente 
(gráficas 1 y 2)  
  

Gráfica 1.  
Servicios que solicitaron coprocultivos con mayor frecuencia abril-agosto 2002 

  

 

Tabla 3 
Área de diagnóstico virológico. Porcentaje de negatividad



Servicios que solicitaron con mayor frecuencia exudados faringeos de abril-agosto 2002 
  

 
  

El porcentaje restante se divide entre los demás servicios en forma equitativa;sin embargo, se observa un margen significativo en 
los coprocultivos solicitados por la consulta externa de pediatría con 23. 6% , e infectología, que obtuvo el porcentaje más cercano, 
con 10. 8% . (gráfica 1) .  
 
En cuanto a los estudios coproparasitoscópicos y micológicos que también obtuvieron índices de negatividad bajos,  se observa que 
el servicio que solicitó este tipo de estudios con mayor frecuencia fue consulta externa de pediatría con 18% , gastroenterología 
14% , alergia 12. 4% , cirugía general 11. 4% , e infectología 7. 2% (gráfica 3) .  
 

  Gráfica 3.  
Servicios que solicitaron con mayor frecuencia estudios parasitológicos y micológicos de abril-agosto 2002 

  

 
  

La bacteria que se aisló con mayor frecuencia en hemocultivos, LCR y catéteres fue Staphylococcus epidermidis con 25. 8, 48. 9, y 
50% respectivamente, seguido de un gran número de bacterias aisladas, pero en porcentajes significativamente menores (gráficas 4 
a 6)  

 
Gráfica 4.  

Porcentaje de bacterias aisladas en hemocultivos de abril-agosto 2002 
  

 
  

Gráfica 2.  



 
 

Gráfica 6.  
Porcentaje de bacterias aisladas en catéter de abril-agosto 2002 

  

 

  
  
 

Discusión 
 
Como se ha mencionado, se debe tomar conciencia de la importancia que tiene la primera consulta médica para la calidad de la 
atención a la salud.  
 Los resultados de coprocultivos, exudados faríngeos, coproparasitoscópicos y micológicos, presentan un porcentaje alto de 
negatividad. Esos estudios fueron solicitados 
con mayor frecuencia por el servicio de consulta externa (gráficas 1, 2 y 3) , probablemente esta conducta se debe a que este 
departamento solicita los estudios siguiendo una política preestablecida que tiene por objetivo determinar la salud del paciente en 
forma general, independientemente de un valor diagnóstico específico;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 recuperación de la Subsecretaría de Ingresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Público 
(SHCP) , el costo aproximado de exudado faríngeo 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 faríngeo 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 práctica médica se siguen los siguientes criterios para solicitar este tipo de estudios, seguramente los gastos disminuirán.   

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 faríngeos en niños menores de dos años de edad.  
Tomar coprocultivos únicamente cuando se sospechen microorganismos enteropatogénicos e invasivos.  
El estudio de búsqueda de agentes virales deberá hacerse bajo la supervisión de los jefes de servicio o por proyectos de 
investigación.  
No realizar coproparasitoscópicos cuando se tenga el antecedente de estar recibiendo algún fármaco antiparasitario, o 
cuando los datos clínicos no lo indiquen (de rutina) .  
No realizar estudios micológicos a menos que el cuadro clínico lo sugiera y siempre bajo la vigilancia de algún especialista 
del área o cuando se trate de un proyecto de investigación.  

En los cultivos bacteriológicos de sangre (hemocultivos) ,  LCR y catéteres, la bacteria que mayor porcentaje de aislamiento 
presentó fue Staphylococcus epidermidis (gráficas 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 microbiológicas 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 punción aparece en los resultados bacteriológicos;y por otro, diferentes investigadores le confieren 
patogenicidad bajo ciertos criterios: Calderón y colabodores realizaron un estudio de sensibilidad a algunos antibióticos a cepas de 
Staphylococcus aureus y coagulasa negativa recuperados de fluidos corporales estériles como sangre, LCR, catéteres. Para 
otorgarle significancia clínica a la presencia de Staphylococcus coagulasa-negativa lo juzgaron con base a dos criterios:  

Gráfica 5.  
Porcentaje de bacterias aisladas en LCR de abril-agosto 2002 



b. En aislamiento de repetición de las cepas a través del curso de la infección. 10 

Se tendrá que ser muy claro en relación con las características que determinen con claridad la patogenicidad de este 
microorganismo y cuándo su presencia es resultado de contaminación de la muestra.  
 
En el área de diagnóstico virológico se realizan varias pruebas para el diagnóstico de hepatitis, con un promedio de tres pruebas de 
laboratorio por paciente para confirmar o descartar el diagnóstico, pero ¿Qué tan conveniente es seguir con esta política, 
económicamente hablando, si solamente 5% de estos estudios tienen resultado positivo?¿Realmente existe una justificación ética y 
médica de mucho peso que anula la justificación económica?De no ser así, se tendrían que buscar los mecanismos para realizar 
sólo los estrictamente necesarios para el diagnóstico de hepatitis, sobre todo tomando en cuenta que la de tipo “A ” es la que tiene 
el mayor porcentaje de prevalencia e incidencia.  
 
Aunque los datos no aparecen en este escrito es importante señalar que en el área de diagnóstico virológico se llevan a cabo siete 
tipos diferentes de exámenes de laboratorio para establecer o descartar el diagnóstico de infección respiratoria viral: sincicial 
respiratorio, adenovirus, influenza “A ”, influenza “B ”, parainfluenza 1, parainfluenza 2 y parainfluenza 3. Esto llevaría a preguntar si 
es necesario toda esta gama de estudios pues habría que tomar en cuenta dos aspectos:  por un lado, la prevalencia más alta de 
microorganismos virales causantes de infección respiratoria se circunscribe a uno o dos agentes etiológicos mencionados 
anteriormente,  y por otro, se debe tomar en cuenta que no existe un tratamiento antiviral eficaz para detener una infección ya 
presente, sino que sólo se utiliza tratamiento sintomático;en este contexto se tendrá que realizar un análisis para poder decidir el 
rumbo de la conducta a seguir, procurando que la calidad de la atención a la salud no resulte afectada por inclinarse, al mismo 
tiempo, a seguir con una política de administración de los recursos. 6-7 
  
Conclusiones 
Recientemente han proliferado en la literatura médica estudios de la evaluación económica de la atención a la salud. Este tipo de 
análisis permite aplicar los principios de la atención a la salud, basada en la evidencia de decisiones que afectan la distribución de 
recursos entre proyectos alternativos estudios de beneficio. 8 
 
Aunque este tipo de estudios son cuestionados en cuanto a su utilidad en la práctica médica cotidiana, pues el valor pudiese ser 
limitado, deberán tomarse en cuenta los resultados observados en este instituto y tratar de implementar mecanismos de acción que 
pudiesen, por un lado, satisfacer la demanda de una atención a la salud con calidad y,  por otro, economizar los escasos recursos 
tan necesarios en otras áreas. 9 
 
Es necesario realizar más estudios que ayuden a identificar los sitios de pérdidas del presupuesto e implementar una conducta 
estricta del control de nuestra asignación otorgada. 9-11 
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a. Que el aislamiento de la cepa sea de un cultivo puro de sitios estériles y fluidos corporales también estériles. 


