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ARTICULO ORIGINAL

Caracteristicas del personal médico asociadas al
uso de examenes de laboratorio en un servicio de

José Raymundo Rodriguez-Moctezuma,* Rall Pefia-Viveros,** Armando Chavez-Chévez,***
Juan Manuel Lopez Carmona,**** Ernesto Casas de la Torre*****

RESUMEN. Objetivo. Conocer los factores relacionados con el
personal médico que se asocian al uso y la utilidad clinica de exa-
menes de laboratorio. Disefio. Prospectivo, transversal descriptivo.
M ediciones. Se revisaron 83 expedientes en un periodo de 2 meses,
las variables de los médicos fueron: edad, sexo, turno, especialidad,
antigliedad laboral y tiempo desde su graduacién. Resultados. Los
médicos mujeres solicitan menos pruebas y registran mayor utilidad
en el tratamiento p < 0.01, el turno nocturno solicita mayor niUmero
de estudios, y el matutino interpretay tiene mayores acciones para
tratamiento p < 0.001, los médicos familiares solicitan mayor nime-
ro de estudios, con minima utilidad para el diagnéstico o tratamien-
to; para especialistas en urgencias e internistas, las pruebas de labo-
ratorio fueron mas (tiles en el diagnéstico y manejo de los pacien-
tes, la antigliedad laboral es un factor que se asoci6é a utilidad
terapéutica p = 0.02, el tiempo de egreso de la residencia y/o la uni-
versidad, fue un factor que se asoci6 a la solicitud de estudios p =
0.01. Conclusiones. El registro de la interpretacion, y de la utilidad
diagnostica o de tratamiento respecto a los estudios de laboratorio
solicitados en el servicio de urgencias es bajo y existen maltiples
factores condicionantes en el personal médico.

Palabras clave: Uso, utilidad, estudios de laboratorio, urgencias.

INTRODUCCION

L os estudios de laboratorio son una herramienta importan-
te en el proceso de diagnostico clinico en la practica médi-
ca en general y determinan frecuentemente las conductas
terapéuticas en la atencion de los enfermos.

El uso de los recursos auxiliares de diagnostico ha sido
desde hace varios afios foco de la investigacion de los ser-
vicios de salud de varios paises, principalmente en los Es-
tados Unidos de Norteamérica dado su importanciarelacio-
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ABSTRACT. Characteristic of medical personal associate with use
of laboratory test in an emergency service. Objective. To know the
associate factors with medical personal in the utilization and utility
of laboratory test. Design. Prospective, cross sectional, descriptive.
M easur ements. A total of 83 expedients were evaluated by a period
of 2 months. The medical variables to consider was age, sex, turn,
specialty, antiquity and time from their graduation. Results. The
woman medics solicitude smaller laboratory test and it have better
utility in the treatment p < 0.01, the nocturnal shift request greater
tests and the diurnal shift interpreting more and they have more ac-
tions of diagnostic and treatment p < 0.001, the family physician so-
licitude more test with minimal utility for diagnostic and treatment.
The labour antiquity was association with more utility therapeutic
p = 0.002. Conclusions. The recording, interpretation and diag-
nostic and treatment utility respect to solicitude of laboratory test
in the emergency department is low and exist many factors to re-
lated to medical personal.

Key words: Use, utility, laboratory test, emergency department.

nada con los costos de atencion médicay de hospitaliza-
cion que éstos generan y que se consideran de suma impor-
tancia para la planeacién de los servicios de salud.'3 Estu-
dios realizados para determinar la utilidad de las pruebas
diagnésticas de laboratorio en enfermedades no diagnosti-
cadas reportan que éstas fueron detectadas en un 12%, da-
tos similares se han reportado para pruebas de escrutinio en
pacientes con crisis convulsivas de reciente inicio.*®

Se han mencionado multiples factores que se relacionan
con el nimero y tipo de estudios solicitados por médicos en
su préactica clinica, entre los més frecuentemente mencio-
nados, son €l tipo de hospital en que el médico labora, con-
siderando que en los hospitales escuelala solicitud de estu-
dios paraclinicos es mayor, dado que su uso forma parte
del proceso de ensefianza de médicos en etapa de forma-
cion; otros factores asociados son la edad del médico, sien-
do los de mayor edad los que mas los solicitan; afios desde
la graduacion de los cursos de especialidad médica, repor-
tandose una menor solicitud de estudios en los primeros
afos de egreso de laresidenciay la certificacion por algin
consgjo de especialidad.®°
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Algunos autores han sugerido en estudios no controlados
gue a gunas especialidades como lamedicinainternasolicita
con mayor frecuencia estudios de |aboratorio y gabinete que
médicos familiares y generales, pero dicha frecuencia se
asocia con unamejor calidad de la atencion en los pacientes;
asi mismo se ha observado dicha variabilidad en el uso de
pruebas diagnosticas entre otros especialistas. 1012

El uso de estudios de laboratorio en este contexto condi-
ciona gque frecuentemente se sobre soliciten pruebas que en
ocasiones resultan ser repetitivas, poco Utilesy algunas ve-
ces dafiinas para €l paciente, ademas del incremento en el
costo econémico que conlleva el dispendio de tan Utiles
auxiliares, que frecuentemente mas que servir de ayuda
para mejorar la precision diagndstica, incrementa el nivel
de incertidumbre.3

La utilizacion de los recursos para clinicos en una uni-
dad hospitalaria, esta relacionada a mdltiples factores, en-
tre los més importantes son las actitudes y creencias de los
meédicos respecto al comportamiento de las enfermedades,
gue han sido superadas por un lado, por el temor de deman-
da por negligencia médicay por otro, la conciencia que
creael costo de dichos recursos.!214

Se ha observado que una maniobra de informacién en
meédi cos sobre la seleccion de pruebas para pacientes exter-
nos, produce una reduccién en el nimero de solicitudes de
laboratorio, con disminucion en los costos y sin efectos ad-
versos en los siguientes 6 meses.'*

El presente trabajo pretende conocer cual es la frecuen-
cia de estudios de laboratorio que se solicitan en un servi-
cio de emergencias de un hospital de segundo nivel de
atencion, la frecuencia con que los resultados de éstos se
registran en las notas médicas, en qué medida de acuerdo a
los datos obtenidos del expediente clinico modifican la ac-
titud diagndsticay terapéutica en los pacientes asi como los
factores del personal médico que se asocian.

Cuadro 1. Relacién de estudios establecidos por la normatividad institu-
cional para solicitud en el servicio de urgencias.

1. Glucemia 13. Férmula roja
2. Urea 14. Férmula blanca
3. Creatinina 15. Plaquetas

4, Transaminasa glutdmico oxalacética 16. Tiempo de protrombina

5. Transaminasa glutamico pirdvica ~ 17. Tiempo parcial tromboplastina

6. Creatinin fosfocinasa 18. Electrdlitos séricos

7. Creatinin fosfocinasa fraccion MB  19. Gasometria arterial

8. Deshidrogenasa lactica 20. Andlisis de liquido

9. Bilirrubina directa cefalorraquideo
10. Bilirrubina indirecta 21. Celularidad liquido de dialisis
11. Amilasa 22. Cultivo vibrio colera
12. Examen general de orina 23. Tincion de Gram

24. Otros
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MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron a azar por medio de una tabla de nime-
ros al eatorios 96 de 323 expedientes de pacientes que egre-
saron en forma consecutiva, del Servicio de Urgencias en
€l drea de observacion adultos, para una muestra calculada
de 75 en un periodo de dos meses.

Respecto a los examenes de laboratorio, se registraron
24 estudios indicados por la normatividad del hospital para
el servicio (Cuadro 1). Se incluyeron los estudios solicita-
dos que tuvieran en la requisicién respectiva, el nombrey
firmadel médico tratante; los registrados en la nota médica
y los interpretados y/o analizados, excluyéndose aquellos
que fueran solicitados por algin médico de otro servicio
interconsultante. El criterio para establecer que un estudio
fue interpretado o se realizé un andlisis de éste, fue que en
las notas médicas de ingreso, evolucion y/o egreso hubiera
un comentario directamente relacionado con el estudio en
cuestion, o que éste sirviera para explicar algin fendmeno
fisiopatogénico que ocurriera en el paciente, asi como los
que tuvieron un cambio o continuacién de una conducta
diagndstica o terapéutica, esta tltima de tipo farmacol 6gica
o0 paralatoma de decision respecto al curso que el paciente
seguiria, registrada explicitamente en nota médica o de in-
dicaciones a personal de enfermeria. El procedimiento

Cuadro II. Caracteristicas generales de los médicos del servicio de ur-
gencias. n = 33

Edad 325+9.18
Intervalo de edad < 35 afios 17 (51.1%)
> 35 afios 16 (48.9%)
Sexo Femenino 10 (30.4%)
Masculino 23 (69.6%)
Turno Matutino 34.8%
Vespertino 33.7%
Nocturno 31.5%
Especialidad Médicos generales 4 (12.1%)
Médicos familiares 5 (15.1%)
Médicos urgencitlogos 7 (21.2%)
Médicos internistas 12 (36.3%)
Otras especialidades 5 (15.1%)

Hasta 5 afios
> 5 afios
no determinado

Antigliedad en el
IMSS.

13 (39.4%)
18 (54.5%)
2 (6.1%)

Hasta 5 afios
> 5 afios
no determinado

Tiempo de egreso
de la residencia
n=29

12 (41.3%)
14 (48.4%)
3 (10.3%)
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para la evaluacion de cada expediente fue por medio de
una lista de cotejo disefiada exprofeso, la cual erallenada
por cada uno de los evaluadores, realizandose reuniones
semanales en donde se llegaba al consenso de los datos
registrados por cada uno de ellos y se seleccionaban las
notas de los expedientes a revisar; eligiéndose al azar
bajo el mismo procedimiento inicial la seleccién, otro ex-
pediente; también se excluyeron para el andlisis los estu-
dios solicitados en que no fue posible conocer al médico
que los requirio.

Dado lavariabilidad en laredaccion de las notas y cuan-
do existi6 falta de acuerdo absoluto en los 4 médicos que
realizaron el proceso de evaluacién para considerar si un
estudio fue interpretado, analizado o condicionante de una
conducta diagndstica o de tratamiento, el expediente fue
excluido. Se incluyeron 33 médicos del Servicio de Urgen-
cias de | as éreas de corta estanciay observacién adultos en
los tres turnos de trabajo.

Las variables relacionadas con los médicos fueron:
edad, sexo, especialidad, antigliedad laboral en el instituto,
tiempo de egreso de laresidencia, y cuando el médico no
contaba con especialidad, €l tiempo de egreso de la univer-
sidad; las dos Ultimas variables considerando interval os de
clase de 5 afios. Para evitar cambios en las conductas rela-
cionadas con la solicitud, registro, interpretacion o anota-

cion de las conductas diagndsti co-terapéuticas, se mantuvo
al personal médico cegado respecto al estudio durante el
periodo de seleccidn de expedientes para andlisis.

Se describen |os resultados por medio de porcentajes. Ji
cuadrada para comparacion entre grupos 'y andlisis de re-
gresion logistica por medio del paguete estadistico SPSS
version 8.

RESULTADOS

Del total de 93 expedientes clinicos revisados, 13 fueron
excluidos, 6 por estar incompletos, 4 por falta de evi-
dencia fisica de solicitudes de laboratorio y 3 por falta
de acuerdo entre |os autores entre si existia 0 no cambio
de conducta diagndstica o terapéutica, incluyéndose un
total de 83 expedientes; 62 (74%) de pacientes fueron
egresados y 21 (25%) fueron internados a algin servicio
de hospital; 51 (61%) de pacientes fueron del sexo fe-
menino. Se obtuvieron 367 registros de solicitudes con
un total de 1,174 estudios de laboratorio individuales. Se
solicitaron un promedio de 14.1 estudios por paciente,
9.4 estudios las primeras 24 horas de estancia en el Ser-
vicio y 4.3 estudios promedio el resto del periodo de
permanencia en el servicio. El tiempo promedio de es-
tancia en el &rea de observacion adultos para la muestra

Cuadro III. Total de estudios solicitados y porcentajes de registro, interpretacion y los que fueron establecidos con utilidad diagnéstica y de tratamiento.

Registrados Interpretados Utilidad Utilidad terapéutica
Solicitados diagndstica
(porcentaje)

Glucemia 171 125 (73) 54 (31.5) 26 (15.2) 50 (29.2)
Urea 121 42 34.7) 15 (12.3) 1 (0.8) 1 (0.8)
Creatinina 116 46 (39.6) 12 (10.3) 2 (1.7 2 (1.7
TGO 35 11 (31.4) 11 (31.4) 3 (8.5) 3 (8.5)
TGP 29 9 (31) 6 (20.6) 2 (6.8) 2 (6.8)
CPK 34 15 (44.1) 9 (26.4) 3 (8.8) 3 (8.8)
CPK fraccion MB 28 6 (21.4) 5 (17.8) 1 (35) 1 (35)
DHL 26 9 (34.6) 5 (19.2) 1 (3.8) 1 (3.8)
Bilirrubina directa 5 0 () 1 (20) 0 () 0 ()
Bilirrubina indirecta 5 0 () 2 (40) 1 (20) 1 (20)
Amilasa sérica 4 1 (25) 1 (25) 0() 0()

Examen de orina 68 26 (38.2) 21 (30.8) 18 (26.4) 18 (26.4)
Férmula roja 122 80 (65.5) 32 (26.2) 14 (11.4) 19 (15.5)
Férmula blanca 117 63 (53.8) 23 (19.6) 1 (0.8) 7 (5.9)
Plaquetas 54 14 (25.9) 8 (14.8) 0 () 0 ()
T. protrombina 36 14 (38.8) 9 (25) 0 () 5 (13.8)
Tiempo parcial de t. 36 9 (25) 6 (16.6) 0 () 1 @2.7)
Electrélitos 125 56 (44.8) 22 (17.6) 6 (4.8) 11 (8.8)
Gasometria arterial 30 13 (43.3) 17 (56.6) 3 (10 10 (33.3)
Otros 12 1 (8.3) 0 () 0 () 0 ()
Total 1,174 540 (45.9) 259 (22.06) 82 (6.9) 135 (11.4)
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fue de 40.8 horas. Los estudios de |aboratorio estableci-
dos por la normatividad para el servicio de urgencias se
muestran en el cuadro I.

En el cuadro I11 se muestran por tipo de estudio indivi-
dual el total de solicitados, y porcentaje de registrados ein-
terpretados y en los que se registré en el expediente alguna
utilidad diagnésticay terapéutica. Las caracteristicas gene-
rales de las variables de los médicos en el servicio de ur-
gencias se muestran en el cuadro 1.

Para analizar la frecuencia de utilizacion de estudios por
edad, se consideraron dos grupos. En el grupo de hasta 35
afos (n = 17 médicos) se solicitan 7.2 estudios/paciente, y
en el grupo de més de 35 afios 13.8 estudios/paciente. Las
diferencias entre los estudios solicitados, |0s registrados,
analizados y con utilidad para diagnostico y tratamiento se
muestran en el cuadro 1V.

L os médicos del sexo femenino solicitan en promedio
2.4y el masculino 3.5 estudios/paciente, en €l andlisisoin-
terpretacion de los estudios y en la utilidad diagnostica no
se observo diferencias significativas. El registro en genera
y de la utilidad para tratamiento fue mayor paralos médi-
COS mujeresy se muestran en el cuadro V.

Con respecto al turno, en el matutino se solicitael 27%
de los estudios, en el vespertino 35% y en el nocturno
37%. El turno matutino registra el 66.4%, el vespertino

Cuadro IV. Patrén de utilizacion de estudios de laboratorio por grupos de
edad en médicos del servicio de urgencias.
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29.6% y nocturno 47.6% con p < 0.001; con relacién asu
interpretacion o andlisis el resultado fue de 24%, 22% y
19.4% respectivamente sin haber diferencia estadistica.
L os estudios fueron registrados como Utiles para diagnés-
tico en 8.6%, 4.8y 7.7% respectivamente sin diferencia
estadisticamente significativa en los tres turnos, pero si
entre el matutino y vespertino con p = 0.05. La utilidad de
los estudios en el tratamiento fue en el matutino de
17.5%, en el vespertino de 8.7%, y en el nocturno de 10%
con p < 0.05.

Con relacion ala solicitud de estudios por médico y por
especialidad se observ, que los médicos generales solici-
tan en promedio 4.4 estudios/médico |os médicos familia-
res 5.5, especialistas en urgencias médicas 2.4, médicos in-
ternistas 3, y de otras especialidades 4.4. Respecto a regis-
tro, interpretacion, los que fueron analizados y que fueron
Utiles para el diagndstico y tratamiento se muestran en el
cuadro V. Los médicos internistas y especialistas en urgen-
cias médicas registraron, interpretaron y obtuvieron mayor
utilidad para establecer un diagnéstico o conducta de trata-
miento que el resto de las especialidades, pero no hubo di-
ferencia estadistica entre ellos.

En relacion con la antigliedad laboral en el Instituto, en
el grupo de hasta 5 afios se solicitan 2.6, y en mas de 5 afios
6.55 estudios/paciente, no se observo diferencia entre los
solicitados con los registrados, analizados y que tuvieran
utilidad diagndstica, pero si con relacion ala utilidad para
establecer una conducta de tratamiento siendo més Utiles
en el grupo de hasta 5 afios p = 0.02.

> de 35 afios Cuando se analiz6 el tiempo de egreso de laresidenciao
Hasta 35 afios  (porcentaje)  Valor de p* de la universidad (para los médicos generales), el registro
— de los estudios solicitados en el grupo de hasta 5 afios fue
Solicitados 531 (100) 643 (100) - de 56%, en los de mas de 5 afios 40% con p = 0.01 no hubo
iegl'?”zdos igi Egé)s) ﬁg E‘lléig 8'8203 diferencias de los grupos con relacion alainterpretacion o
nalizados _ _ . - L P
Con utilidad diagnéstica 54 (10.1) 38 (5.9) 0.03 ¢l ré?'ggj’. sobre f;"'d?‘:dd'ag”;g,' Céfly tg.rfape”t'.ca
Con utilidad terapéutica 96 (18) 54 (8.4) 0.001 anallSis mutivariado mosiro Solo diferencias con res
pecto a turno en lasolicitud de estudio de glucemiacon R =
* Ji cuadrada. 0.08 y p = 0.01, y entre médicos urgenciologos e internistas
Cuadro V.
Estudios Estudios Estudios Estudios con . Estudios
solicitados por registrados interpretados utilidad Dx con utilidad Tx
Especialidades paciente
médicas (porcentaje)
Médicos generales 4.4 32.0 1.1 35 5.8
Médicos familiares 5.5 14.6 6.8 1.7 1.7
Médicos urgencitlogos 24 63.3 25.7 8.9 15.0
Médicos internistas 3 48.8 23.6 5.8 115
Médicos de otras especialidades 4.4 37.1 15.5 2.0 3.3
Valor de p 0.001 0.001 0.01 0.001
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para la solicitud de estudios de ureay creatinina con R =
0.14y p=0.01y R=0.2 con p = 0.001 respectivamente.

DISCUSION

Se ha observado que la utilizacion de | os recursos de labo-
ratorio tanto en unidades hospital arias como en la consulta
externa es elevada. La utilidad real de dichos recursos se
basa en el hecho de incrementar |a certeza diagnésticay de
establecer conductas de tratamiento que beneficien al pa-
ciente en el manejo de su padecimiento.

Los factores que contribuyen al uso de los estudios
paraclinicos, estan relacionados por el sitio en donde se
solicitan, y por la variabilidad del criterio médico, in-
fluenciado por el conocimiento que de las enfermedades
tiene, la experienciaclinica, el estado de salud de su pa-
ciente y por aspectos de indole administrativo, legal e
incluso social.

De acuerdo a la estructura de atencion médica asisten-
cial en el IMSS es necesario que los estudios auxiliares de
diagndstico se registren en el expediente clinico, ademas
de ser interpretados y analizados como parte fundamental
del proceso de ensefianza-aprendizaje del personal beca-
rio; asi mismo de establecer la utilidad real de cada estu-
dio en el proceso diagnéstico o para tener una conducta
de manejo, que permitan la continuidad en el tratamiento
en |los diferentes turnos.

En el presente trabajo se observa que la solicitud de es-
tudios de laboratorio es desproporcionada con relacion a
registro en el expediente clinico de su utilidad clinica
real, tanto como parte de la educacion de médicos en for-
macién como para €l establecimiento de las conductas
diagndstico-terapéuticas; y se asocia a factores relaciona-
dos con los médicos de igual forma que lo reportado en
otros estudios.>810

Respecto al sexo, los médicos mujeres registran mas, y
tienen un cambio o continuacién de una conducta terapéu-
tica mayor que los hombres, asi mismo el turno fue factor
parael usoy utilidad de las pruebas, siendo el nocturno el
gue mas solicitay el matutino el que con mayor frecuencia
muestra una conducta de tratamiento. Otro factor ya pre-
viamente reportado es la especialidad médica, observando
gue el especialista en medicina familiar solicita un mayor
nimero de estudios/paciente, con insignificante utilidad
para el diagnostico y el tratamiento, incluso que el médico
general, siendo paralos médicos especialistas en urgencias
meédicas e internistas en quienes las pruebas de laboratorio
resultaron ser mas Utiles tanto en el diagndstico como en €l
manejo de los pacientes.®

Laantigliedad laboral fue un factor que se asocio Unica-
mente ala utilidad terapéutica de las pruebas de |aboratorio
en el personal médico con hasta 5 afios en el instituto.

Por Gltimo el tiempo de egreso de laresidenciay/o la
universidad, fue un factor que se vio asociado sélo ala
solicitud de estudios siendo mas frecuente en los médi-
cos con hasta 5 afos de egreso, quienes ademas registra-
ron con mayor frecuencia los resultados en el expedien-
te clinico, pero sin ser un aspecto de importancia para el
andlisis, contribucion para el diagnostico o establecer un
tratamiento.

Resulta dificil establecer cudl es el rango adecuado de
solicitud de estudios para un grupo de pacientes con gran
variabilidad de patologias y en un sitio especifico, sin em-
bargo, en el presente estudio se muestra que el registro de
lainterpretacion, como de larelacionada a la utilidad para
establecer una conducta diagndstica o de tratamiento res-
pecto al nimero total de estudios que se solicitan esbgjo, lo
cual pudiera explicarse por multiples motivos, como la car-
ga de trabgjo, y la toma de decisiones que no son registra-
das pero que impactan en el curso del manejo de los pa-
cientes que se atienden en un servicio de alto movimiento
como es el de urgencias.

Se requieren de estudios prolectivos que eval Uen la apli-
cacion de guias clinicas,’® para la unificacion de criterios
meédicos tanto en el diagnéstico como el manejo de enfer-
medades especificas y valorar su utilidad tanto en la opti-
mizacion de los recursos paraclinicos, como de otros as-
pectos relacionados con |a atencidn de pacientes en un ser-
vicio de urgencias.
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