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RESUMEN

Objetivo: Describir el uso de pruebas de laboratorio por parte del personal médico adscrito al servicio de
urgencias de un hospital en México. Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal descriptivo,
con la recoleccion de datos de 351 usuarios de un servicio de urgencias en el periodo marzo-julio 2022. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se incluy6 expedientes clinicos de personas mayores de 18
anos, de ambos sexos, que tenian reporte de laboratorio y que habian recibido atencion médica en el servicio
de urgencias en los Ultimos siete dias; se excluyo a gestantes, puérperas y personas en estado de choque. Las
variables recolectadas del expediente fueron sexo, edad, diagnostico, turno de ingreso, tipo de urgencia,
analitos solicitados, registro en la nota médica del reporte de laboratorio, analisis a partir de estos resultados
e inicio o cambio de conducta en el manejo médico como consecuencia. Se realiz6 estadistica descriptiva
utilizando frecuencias y proporciones para las variables cualitativas. Resultados: El principal motivo de
consulta fue el dolor abdominal, que se observd en el 11,96 % de los expedientes clinicos revisados. Los
analitos solicitados con mayor frecuencia fueron la biometria hematica (98 %), la quimica sanguinea (97 %) y
los electrolitos séricos (88 %). No se registraron los resultados de laboratorio en la nota médica en el 63,8 %
de los casos, tampoco hubo analisis de los resultados en el 68,9 % ni se utilizo dicha informacion para normar
la conducta en el 72,1 %. Esto represent6 57 529,34 pesos mexicanos, y no se justifico solicitar estudios de
laboratorio. Conclusiones: En siete de cada diez expedientes no se identifico la utilidad de las pruebas de
laboratorio para iniciar o modificar el manejo médico. Es necesario establecer estrategias para fomentar
en el personal de salud de los servicios de urgencias el uso adecuado de los analitos. Estas acciones podrian
incluir supervisiones, capacitacion y retroalimentacion al personal médico.

Palabras clave: Prueba de Laboratorio; Urgencias Médicas; Costos y Analisis de Costo (Fuente: DeCS BIREME).

Use of laboratory tests in the emergency department of a hospital
in Mexico

ABSTRACT

Objective: To describe the use of laboratory tests by medical staff assigned to the emergency department of
a hospital in Mexico. Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted from March
to July 2022 with data from 351 users of an emergency department. A non-probability convenience sampling
was used. The sample included medical records of individuals over 18 years of age, of both sexes, who had
a laboratory report and received medical attention in the emergency department in the past seven days.
Pregnant women, postpartum women and individuals in shock were excluded. The variables collected from the
records included sex, age, diagnosis, admission shift, type of emergency, requested analytes, documentation
of laboratory report in clinical notes, analysis of laboratory results, and initiation or modification of medical
treatment based on the findings. Descriptive statistics were performed using frequencies and proportions
for qualitative variables. Results: The most common reason for consultation was abdominal pain, found in
11.96 % of the reviewed medical records. The most frequently requested analytes were blood count (98 %),
blood chemistry (97 %) and serum electrolytes (88 %). The laboratory results were not documented in the
medical notes in 63.8 % of cases, not analyzed in 68.9 % and not used to guide medical treatment in 72.1 %.
This resulted in an unjustified expenditure of 57,529.34 Mexican pesos on laboratory tests. Conclusions: In
seven out of 10 medical records, the laboratory tests did not contribute to initiating or modifying medical
treatments. Strategies are needed to promote the appropriate use of analytes, including measures such as
supervision, training and feedback, among emergency department medical staff.

Keywords: Laboratory Test; Emergencies; Costs and Cost Analysis(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El servicio de urgencias representa una puerta de entrada
para el area de hospitalizacion de las instituciones de salud;
en este servicio se decide el alta u hospitalizacion del
paciente, por tanto, los estudios de gabinete y laboratorio
son relevantes para confirmar o rechazar un diagnostico.
No obstante, en ocasiones, es posible que estas pruebas
no se describan, analicen y tomen en cuenta al establecer
el manejo médico 7. Existe una tendencia a desplazar
la clinica por el uso de estudios de laboratorio; entre las
razones se puede citar la medicina defensiva, el cumplir
con las expectativas de los usuarios y la sobresaturacion de
los servicios ®.

El gasto en las pruebas de laboratorio representa entre el
1,4 %y el 2,3 % del gasto total en atencion de salud. Se
reporta la sobreutilizacion de los analisis de laboratorio
en aproximadamente el 20 % y el nimero de analitos
solicitados no guarda relacion con la gravedad del
paciente. El gasto realizado en estudios de laboratorio
no se correlaciona con una mejor calidad en la atencion
de los pacientes; por el contrario, el uso desmedido e
inadecuado de pruebas de laboratorio incrementa el
tiempo de hospitalizacion en los servicios de urgencias,
puede originar complicaciones en los pacientes y aumento
en los costos del sistema de salud ¢,

Con respecto a las solicitudes de pruebas de laboratorio,
tres son los actores que intervienen: el paciente, el médico
y el sistema de salud. Las expectativas del paciente lo
llevan a exigir estudios de laboratorio —recomendados en
paginas de internet o por algin familiar— y presionan al
personal de salud para que se llevan a cabo pruebas que no
tienen sustento; finalmente, el personal termina por ceder
ante la insistencia. Por otro lado, el médico al no realizar
una anamnesis y exploracion fisica correctas lo puede
conducir a solicitar pruebas de laboratorio sin soporte;
también los hospitales-escuelas, donde existen cursos de
especializacion médica y no hay supervision por parte de
los profesores clinicos, fomentan el uso de estudios de
laboratorio como si se tratase de “recetas de cocina”,
sin tener en cuenta los aspectos clinicos. Asimismo, la
automatizacion y la accesibilidad a las pruebas es una de
las causas de la sobreutilizacion; esto origina que se repitan
los estudios de laboratorio en cada uno de los servicios en
donde se ingresa al paciente, sin considerar los existentes.
El hacinamiento del sistema de salud, donde se incluye el
servicio de urgencias, puede sobrecargar de trabajo a los
prestadores de salud, quienes repetirian estudios en cada
turno y dias de estancia (%7,

En la literatura, son pocos los estudios que describen las
acciones realizadas una vez que el reporte de laboratorio se
encuentra en las manos del clinico. Segiin la Norma Oficial
Mexicana del expediente clinico, los servicios auxiliares de
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diagnostico deben describirse, ser interpretados por el médico
tratante y tener utilidad en la toma de decisiones ©®.

El objetivo de esta investigacion fue describir el uso de
analitos en el area de primer contacto del servicio de
urgencias de un hospital general regional.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y de disefo transversal. Se incluyeron 351 expedientes
clinicos de usuarios del servicio de primer contacto de
urgencias de un hospital general regional en el Estado de
Guerrero, México. En el momento de la investigacion, la
unidad hospitalaria contaba con 331 camas censables,
con un 87 % de ocupacion y un promedio de 6,39 dias de
estancia hospitalaria por persona; las camas no censables
sumaron 145, de las cuales 39 estaban en el servicio de
urgencias, con una capacidad utilizada de 100,3 % y un
indice de 112,58 consultas de urgencias por cada 1000
derechohabientes usuarios de este hospital del segundo
nivel de atencion.

El muestro fue no probabilistico por conveniencia. El
tamano de la muestra se calculdé con una poblacion de
383 354, con una probabilidad de ocurrencia de 0,05, un
nivel de confianza de 95 % y un error muestral del 5 %. La
recoleccion de datos se realizé de marzo a julio de 2022. Se
incluy6 expedientes clinicos de personas de 18 a 65 afos,
de ambos sexos, que tenian reporte de laboratorio y habian
recibido atencion médica en el servicio de urgencias en
los Ultimos siete dias. Se excluyé a gestantes, puérperas y
personas en estado de choque.

Variables y mediciones

En el Area de Informatica Médica y Archivo Clinico (Arimac)
se revisaron los expedientes clinicos de las personas que
recibieron atencion médica en el servicio de urgencias.
De la nota médica de ingreso al servicio, se recabaron el
sexo, la edad, el diagndstico y el tipo de urgencia, basado
en el Sistema de Triaje de Manchester. Se seleccionaron
aquellos expedientes en los que se solicitaron estudios de
laboratorio al ingresar al servicio, y de la hoja del reporte
de laboratorio se obtuvieron los analitos solicitados. Se
reviso la totalidad del expediente clinico para observar la
existencia del registro del reporte de resultados alterados
en la nota médica, el analisis realizado a partir de estos y el
inicio o modificacion de la conducta en el manejo médico.
Después se calculd el gasto de los analitos solicitados,
teniendo en cuenta el costo unitario por nivel de atencion
médica.

El instrumento utilizado para recabar los datos del

expediente clinico se elabord por consenso y su revision
estuvo a cargo de un equipo multidisciplinario. Se realizd
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una prueba piloto con diez expedientes, y los tres médicos
que participaron en la recoleccion de datos verificaron
la seleccion adecuada de los expedientes clinicos y la
recoleccion de datos solicitados en la cédula.

Analisis estadistico

Se recabaron los datos utilizando un instrumento de
recoleccion. Posteriormente, los datos se capturaron
en un archivo Excel y luego se exportaron al programa
SPSS, version 25. En este programa se realizo el analisis
estadistico descriptivo de las variables cualitativas y se
obtuvieron frecuencias y proporciones, mientras que
para las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion no implica riesgos para el paciente,
ya que no se realizaron modificaciones ni intervenciones
intencionadas en sus variables fisioldgicas, psicologicas
y sociales; los datos se obtuvieron de la revision de los
expedientes clinicos. El estudio no se realizd en poblacion
vulnerable como nifos, mujeres embarazadas, adultos
mayores de 65 aios o personas sin autonomia para la toma
de decisiones.

No se capturaron datos confidenciales del usuario, como
nombre o nimero de seguridad social, con la finalidad de
resguardar su identidad.

La investigacion se llevd a cabo previa aceptacion y

autorizacion de un comité local de investigacion en salud y
un comité local de ética en investigacion localizados en el
Estado de Guerrero, México, y autorizados por la Comision
Nacional de Bioética (Conbioética).

RESULTADOS

Se analizaron 351 expedientes de usuarios de un servicio de
urgencias, de los cuales el 96,9 % (340/351) se clasificaron
como urgencia en amarillo y el 3,1 % (11/351), como
normales en verde. El 57,3 % (201/351) fueron mujeres y el
resto hombres. La edad promedio de los pacientes fue de
48 + 13 anos DE; la distribucion por grupo de edad fue del
15,4 % para el de 18 a 30 afos, 12,8 % para el de 31 a 40
anos, 24,2 % para el de 41 a 50 anos, 24 % para el de 51 a 60
anos y 23,6 % para el de 61 a 65 anos.

Se solicito un total de 5731 analitos a 351 usuarios durante
los cinco meses del estudio. En promedio se hicieron 16
analitos a cada persona cuando ingresaron al servicio
de urgencias. El costo total ascendid a 77 678,76 pesos
mexicanos, y se obtuvo un costo promedio por paciente
de 221 pesos mexicanos. La biometria hematica fue
solicitada en el 98 % (344/351) de los usuarios, la quimica
sanguinea en el 97,4 % (342/351) y los electrolitos séricos
en el 88 % (309/351). Los estudios que se solicitaron en
mas de una ocasion fueron quimica sanguinea, pruebas
de funcionamiento hepatico y electrolitos séricos, y el
primero se realiz6 hasta en cinco ocasiones en la misma
persona (Tabla 1).

Tabla 1. Gasto ocasionado por estudios de laboratorio en el area de primer contacto del servicio de urgencias

Analito

a 351 usuarios

1. Biometria hematica 348
2. Quimica sanguinea 1735
3. Electrolitos séricos 948
4. Pruebas de funcionamiento 1528
hepatico
5. Examen general de orina 179
6. Tiempos de coagulacion 340
7. Gasometria 122
8. Enzimas musculares 160
9. Amilasa 38
10. Lipasa 38
11. Urocultivo 12
12. Hemocultivo 9

Total de analitos 5731
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Estudio realizado Costo de la prueba Gasto total
en pesos* en pesos
18,21 6337,08
41,78 14 497,66
25,43 8035,88
67,45 12 882,95
10,44 1868,76
50,90 8653,00
77,02 9396,44
155,89 6235,6

8,41 319,58

8,42 319,96

231,16 2773,92

231,16 2080,44
- 77 678,76



En el diagnostico de ingreso al area de primer contacto
del servicio de urgencias, se obtuvo una amplia lista,
en la Tabla 2 se muestran los diez de mayor ocurrencia.
En los diagnodsticos encontrados en las notas médicas,
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se identifico que los sintomas se registraron como el
diagnostico principal, sin la inclusion de un diagnostico
presuntivo. Un ejemplo de esto es el dolor abdominal, que
fue el diagndstico establecido en 42 usuarios.

Tabla 2. Los diez diagndsticos con mayor ocurrencia en el area de primer contacto del servicio de urgencias

N.° Diagnostico Frecuencia  Porcentaje
de ingreso

1 Dolor abdominal 42 11,96
2 Colecistitis 30 8,54
3 Pie diabético 17 4,84
4 Disnea 14 3,98
5 Apendicitis 13 3,70
6 Fracturas 11 3,13
7 Traumatismo craneoencefalico 10 2,84
8 Neumonia 9 2,56
9 Celulitis miembro pélvico 9 2,56
10 Sindrome urémico 7 1,99

De los expedientes clinicos revisados, se observé que en
tres de cada diez se describieron los analitos en la nota
médica, en tres de cada diez se analizaron y en cuatro
de cada diez se utilizaron para establecer una decision
terapéutica. En el 25,9 % (91/351) de los expedientes

revisados, se encontrd registro en la nota médica del
reporte de laboratorio, el analisis basado en resultados y
la modificacion en la conducta del manejo médico, lo que
justifico su uso, que represento un costo de 20 149,42 pesos
(Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de los parametros evaluados en el expediente clinico sobre estudios de laboratorio

Parametro

Registro del resultado de estudios de laboratorio

Analisis de estudios de laboratorio
Modificacion de conducta en manejo médico
Cumplié con los tres criterios

Costo total en pesos mexicanos

DISCUSION

En el area de primer contacto del servicio de urgencias
de un hospital general regional, se solicitaron en promedio
16 estudios de laboratorio por persona, con un costo de
221 pesos mexicanos por persona. Los tres diagnosticos
predominantes en esta investigacion fueron dolor
abdominal, colecistitis y pie diabético. Los estudios de
laboratorio mas solicitados fueron quimica sanguinea,
pruebas de funcionamiento hepatico y electrolitos séricos.
En el 25,9 % de los expedientes clinicos revisados se cumplio
con los tres criterios: registro, analisis y uso de los analitos
de laboratorio para modificar la conducta del tratamiento.
Diversas investigaciones sefalaron que dentro de los
estudios mas solicitados se encontraron los analitos de
quimica sanguinea, lo cual coincidié con lo observado en
este estudio. Leon Ramentol CC et al., en una investigacion

Si % (frecuencia)

36,3 (127/351)
31,1 (109/351)
27,9 (98/351)
25,9 (91/351)
20 149, 42

No % (frecuencia)

63,8 (224/351)
68,9 (242/351)
72,1 (253/351)
74,1 (260/351)
57 529,34

realizada en Cuba, refirieron que la quimica sanguinea
ocupo el segundo lugar en estudios de laboratorio, después
de la biometria hematica . En otro estudio en Cuba,
Carbajales et al. encontraron que la medicion glucémica
ocup6 el segundo lugar en solicitudes de laboratorio
realizadas, ya que la glucosa es un elemento componente de
la quimica sanguinea @, En un estudio efectuado en Ciudad
de México, se identificaron los siguientes diez analitos mas
analizados en el Instituto Mexicano del Seguro Social en
el 2012 a nivel nacional: glucosa, biometria hematica,
creatinina, urea, examen general de orina, colesterol,
triglicéridos, acido Urico, tiempo de protrombina y tiempo
parcial de tromboplastina, donde seis de estos conforman
la quimica sanguinea . La quimica sanguinea se solicita
con mucha frecuencia porque muchas personas que acuden
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a los servicios de urgencias presentan enfermedades
cronicas, ademas del padecimiento agudo que motivé la
consulta en urgencias. En estos casos es necesario conocer
su estado metabodlico antes de cualquier intervencion
médica.

Dentro de los motivos de consulta, Fernandez Cantéon S
identifico que las principales demandas de atencion en los
servicios de urgencias en el Instituto Mexicano del Seguro
Social fueron las infecciones respiratorias agudas, los
traumatismos, los envenenamientos y las enfermedades
infecciosas intestinales @". En Peru, un estudio describe
que los principales motivos de consulta en el servicio de
emergencia fueron los sintomas respiratorios altos, el dolor
abdominal, la diarrea, el vértigo y los sintomas urinarios ??.
Por otro lado, de forma privada, las causas principales de
consulta en un servicio de urgencias fueron las relacionadas
con el aparato digestivo, luego las consultas de los aparatos
respiratorio y cardiovascular @. En estas investigaciones
las infecciones o sintomas respiratorios ocuparon los tres
primeros lugares; esto difiere con lo observado en el
presente estudio, donde la disnea ocup6 el cuarto lugar
como motivo de consulta. Esto podria explicarse porque
cuando se realizo esta investigacion, hubo un periodo de
contingencia por la pandemia de la COVID-19, y las personas
estuvieron confinadas en sus hogares, lo que podria explicar
la disminucion de traumatismos como motivo de atencion.
Ademas, las urgencias respiratorias se atendieron en un
triaje respiratorio, por lo que no se registraron en el primer
contacto del servicio de urgencias.

Los estudios de laboratorio son un apoyo valioso en la toma
de decisiones, pero jcomo saber si se usaron adecuadamente?
Existen investigaciones cuyo objetivo es identificar el uso
apropiado de los estudios de laboratorio y gabinete en
diferentes contextos de la atencion médica, y su definicion
consiste en que estos sigan la directriz de una institucion
de salud o de asociaciones médicas ?+2. Otra definicion se
relaciona con el sustento clinico de la solicitud, la sospecha
diagnodstica y su uso en las acciones terapéuticas @. El
uso apropiado de los estudios de laboratorio es aquel que
proporcionara beneficios al paciente; las desviaciones
pueden dar lugar a la subutilizacion y sobreutilizacion de
estos estudios, lo que puede ocasionar dafios al usuario de los
servicios de salud ®®.

En una revision sistematica de estudios publicados entre
1997 y 2012 se revela una media de sobreutilizacion de
analitos del 20,6 % y de subutilizacion del 44,8 %; ambas
fueron consideradas como un uso no adecuado ©. En
Catar, Alshekhabobakr HM et al. observaron que el 50 %,
el 35,7 %y el 14,3 % de las pruebas de laboratorio
fueron sobreutilizadas, mal utilizadas y subutilizadas,
respectivamente . Kilpatrick ES describe que nunca
se revisaron los resultados de un 45 % de las solicitudes
de laboratorio de los servicios de urgencias ©%. En
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nuestra investigacion, el objetivo no fue identificar la
sobreutilizacion o la subutilizacion; no obstante, se estudio
la fase posanalitica del registro, el analisis y uso de los
estudios de laboratorio para normar la conducta médica.
Omitir alguna de estas fases puede considerarse como
un uso inadecuado de estas herramientas de apoyo en el
diagnostico en el servicio de urgencias, ya que los resultados
de los estudios de laboratorio permiten decidir un curso de
accion que mejore el estado clinico del paciente.

La fortaleza de esta investigacion fue conocer el registro,
analisis y uso de los estudios de laboratorio en la toma
de decisiones de un servicio de urgencias de un hospital
general regional. Se identifico que el 27,9 % de los estudios
de laboratorio fueron (tiles para modificar la conducta en
el manejo médico, por lo que puede interpretarse que el
resto de estudios se uso de forma inadecuada.

Una debilidad del presente estudio fue la falta de una
definicion precisa de los diagndsticos que se integrarian
en la investigacion, lo que result6é en una clasificacion de
enfermedades amplia y dispersa. Ademas, en el caso de
la quimica sanguinea se consideraron todos los analitos de
manera global. Es conveniente realizar otra investigacion
que estudie por separado la solicitud de cada analito
o elemento que la compone, en lugar de considerar el
paquete de estudios incluido en el formato. La misma
situacion se presenta con los electrolitos séricos, las
pruebas de funcionamiento hepatico y el perfil de lipidos.
Otra debilidad del estudio fue no incluir variables del
personal médico que otorgo la atencion, como anos en el
servicio, el personal adscrito o en formacion, con sindrome
de burnout y evidencia de capacitacion continua; asi como
las variables del paciente como antecedentes de ingresos
hospitalarios, padecimientos cronicos y su percepcion sobre
las pruebas de laboratorio. Finalmente, otra debilidad de
esta investigacion fue no dar seguimiento al diagndstico de
ingreso, y si este fue el mismo que el diagnodstico de egreso.
De esta forma, se pudo haber determinado si la urgencia
estaba bien clasificada como real o sentida. Se recomienda
realizar otras investigaciones en donde se incluyan las
variables no abordadas en esta investigacion, y que no solo
se identifique la fase posanalitica de registro, analisis y
conducta con base en los estudios de laboratorio, sino que
también se busquen los factores asociados que fomenten
estas conductas por parte del personal médico, los cuales
promueven la sobrecarga de trabajo en los servicios de
urgencias.

En conclusion, se observd que, en tres de cada diez
pacientes en el area de primer contacto del servicio de
urgencias, se usaron adecuadamente los resultados de los
estudios de laboratorio; dos terceras partes de los costos
originados por estudios de laboratorio no se justificaron,
ya que el médico tratante no los considerd en la toma de
decisiones, al no ser considerados por el médico tratante



en la toma de decisiones.

Es necesario realizar investigaciones donde se pueda
incidir en las posibles causas, originar intervenciones que
fomenten el uso de los estudios de laboratorio para la toma
de decisiones como supervisiones en area, capacitacion
y retroalimentacion al personal médico presente en los
servicios de urgencias de las instituciones de salud.
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