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Definiendo la medicina de Laboratorio
» Medicina de Laboratorio (laboratorio clinico):

Es la rama de la Medicina en la cual las muestras de tejido, fluidos y
otras sustancias corporales son examinadas fuera de la persona, en un
Laboratorio o en sitios de atencion inmediata.

o Abarca las disciplinas tradicionales de la Quimica Clinica, Hematologia,
Microbiologia, Virologia, Anatomia Patoldgica, Citologia, Genética
Molecular y Citogenética.

» Aplicaciones en:

Screening > Estratificacion del Riesgo >Diagnostico>Seleccion del Tratamiento> Monitoreo




Importancia de la medicina de
Laboratorio (laboratorio Clinico)

e Actividad Médica Individual de mads alto volumen
(Estimado en 10 -15 mil millones de tests/afio)

* Seguridad del Paciente — contribuye a un diagndstico rapido y
preciso

* Esencial para que la relacion costo-beneficio sea clinicamente
optima en el Sistema de Salud

A menudo la base principal para reducir costos en el cuidado del
paciente

* Abarcar la atencion primaria y secundaria
 Agregar valor a las fases pre y post analiticas

El Mercado global en Diagnostico In Vitro en el 2012
fue valuado en 49.2 mil millones de dolares,
creciendo a una tasa del 7% desde 2012a 2017

Ifcc .
'[ 3-5% del costo en el cuidado de salud



Los Profesionales de la Salud necesitan educarse
sobre el rol critico de la medicina de Laboratorio

Razones claves de por qué necesitamos la Medicina de
Laboratorio, (laboratorio clinico):

% Es parte integral de muchas de las decisiones clinicas en la
prevencion, diagnaostico, tratamiento y manejo de la enfermedad de
los pacientes

*» Provee a los profesionales de la salud, los datos necesarios para
dar excelencia en la calidad, seguridad, efectividad y cuidado
apropiado de los pacientes.

Valor de los Test de Laboratorio y
Servicio a traves del cuidado continuo del
paciente

P
Wolcott J, Schwartz A, Goodman C. Laboratory Medicine: A National '
Status Report. Prepared by: The Lewin Group. May 2008; pp 19-48.
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Asi la Evidencia soporta el Rol Central
de la Medicina de Laboratorio

La Medicina de Laboratorio
(Laboratorio clinico) es parte
central de un equipo
multidisciplinario del cuidado
de la Salud
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A pesar de que juega un papel central, la
Medicina de Laboratorio (Laboratorio Clinico)
recibe una proporcion menor del presupuesto

global del Hospital

Mavyor causa:

Pobre \<sibilidad???
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& Medicina de Laboratorio: z
(Laboratorio Clinico)

Pobre visibilidad como Disciplina

Meédica y como Profesion
Medicina de Laboratorio Profesion sin Rostro

como Disciplina
&

Profesionales de
Laboratorio ﬂ

Desconocida e invisible
profesion para el publico

UNA CAJA NEGRA para la

mayoria de médicos y S p—
- enfermeras
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Recientes iniciativas para
promover nuestra Visibilidad e
Imagen

Comité de Relaciones Publicas de la IFCC (C-PR)

« Desarrollar Herramientas de Relaciones Publicas para
promover ambos , la Medicina de Laboratorio y a la

IFCC
« Tests de Laboratorio Online Internacional

Know Pathology, Programa del Cuidado de la Salud en
Australia

Programa Labs are Vital

Grupo de trabajo de IFCC sobre el Impacto de la
Medicina de Laboratorio en el manejo Clinico y de
los resultados. (TF-ICO por sus siglas en inglés) ‘

Laboratory
Medicine
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1.

Grupo de Trabajo de IFCC (TF-ICO)
Términos de Referencia

Evaluar la evidencia disponible apoyando el impacto de la medicina de
Laboratorio (Laboratorio clinico) en la asistencia sanitaria (una revisién
critica de la literatura publicada) enfocado a datos publicados desde el
2007.

. Desarrollar el disefio del estudio para los nuevos estudios

retrospectivos y prospectivos para generar datos basados en la
evidencia para apoyar las actividades de promocion de la IFCC a la
comunidad de la salud y el publico.

El grupo de tareas también trabajara en aclarar los antigquos y no
especificos '70% a reclamar’ mediante la definicion de algunas de las
decisiones clave en el proceso clinico y analizando el papel de la
medicina de Laboratorio en cada una de ellas, ya sea en las vias
especificas de atencion (por ejemplo, utilizando directrices publicadas
para las condiciones especificas) o en entornos especificos, por
ejemplo, en la Sala de Emergencia - decision de admision,
cuidados intensivos, decision de tratamiento, etc.

P

Laboratory
Medicine



(Hallworth, Ann Clin Biochem 2011; 48: 487-8)

“70% de las decisiones médicas criticas
dependen de los datos de Laboratorio”

“70% de todas las decisiones médicas
dependen de los datos de Laboratorio”

“70% de los diagnosticos dependen de los
datos de Laboratorio”

............. donde esta la Evidencia?



Recomendaciones del Grupo de Trabajo

Evaluar el Resultado

La necesidad de un programa de investigacion
de los resultados de las pruebas de laboratorio
clinico

Lundberg G. JAMA 1998; 280: 565-6

“los médicos y los técnicos del laboratorio deben
estar todos preocupados por los efectos de cada
prueba del laboratorio y si el desempeno de la
~misma es util para el paciente o para la salud
'fu p ublica”



Recomendaciones del Grupo de Trabajo
Evaluar el Resultado

“Con el fin de mejorar los resultados, una prueba de
laboratorio debe ser

Lewin Group report on The Value of
Laboratory Screening and Diagnostic Tests
for Prevention and Health Care
Improvement, 2009
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Recomendaciones del Grupo de Trabajo.
La contribucidon del laboratorio a la eficiencia en la
organizacion

» Los Laboratorios deben comenzar a considerar su

contribucion a la organizacion global que representan.
Pueden impactar en los costos por:

* Incrementando la velocidad
y la exactitud de los
diagnosticos

« Seguimiento de los pacientes
para prevenir enfermedades

« Mejora en los tiempos de
respuesta que permitan
reducir el tiempo de estancia
en el hospital

« Promover apropiadamente la

seleccion de pruebas para "7
ayudar a evitar efectos
adversos y apuntar al

"“ tratamiento mas adecuado. ‘taboratory

Medicine



Medicina de Laboratorio
(Laboratorio clinico)

, Mas que simplemente “ Andlisis en Accion”
Paciente

- ASESORAMIENTO/PAUTAS

Pedido

-\ASESORAMIENTO

Muestra

\PROCESO/CALIDAD

. “teg‘ Resultado

-\LNTERPRETACION

Informacion

Cﬂde ‘ EVIDENCIA

Resultado
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El concepto del ciclo, cerebro-a-
cerebro para la Medicina de
Laboratorio 40 afos después de

= su introduccion.
Patient’s Plebani M, Laposata M, Lundberg GD.
brain Am J Clin Path 2011; 136:829-33
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Cambiando el Rol de la
Medicina de Laboratorio (Laboratorio Clinico)

* Desde: * Hacia:
— Prueba Clinica centrada — Decision Clinica
en la muestra centrada en el
— Desempefio del Paciente
Laboratorio — Resultado de los
— Proveedor de Pacientes
Resultados — Socio en el cuidado
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Recomendaciones del Grupo de
Trabajo
Llamada a la Accion

* Concordar definicion y validacion de las medidas de eficacia
—una “moneda corriente” para los resultados

* Puntos de Referencia existentes y nuevos biomarcadores en
situaciones especificas usando medidas de eficacia
comunmente aceptadas

 Mejorar la utilizacion de nuevos y existentes biomarcadores —
— Estrategias de ensayo O0ptimas en base a la presentacion de quejas
— Soporte de solicitudes efectivas
— Transmicion de los resultados en tiempo y forma
— Disponibilidad en consultas e interpretacion
— Control de |a eficacia en la practica
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Recomendaciones del Grupo de
Trabajo:
Garantizar la utilizacion del ensayo
apropiado

* Para ser de utilidad un ensayo debe ser aplicado apropiadamente

» Epner et al. (2013) Aa descripto /as cinco formas basicas
en las cuales el proceso de un ensayo puede resultar

mal:

1. Un ensayo inapropiado es solicitado

2. Un ensayo apropiado no es solicitado

3. Un resultado apropiado de un ensayo se interpreto o se aplico
incorrectamente

4. Un ensayo apropiado es solicitado, pero se retrasa o se pierde

dentro del proceso y no esta disponible donde se necesita en
el momento correcto

5. El resultado de un ensayo ordenado apropiadamente es
= iInexacto



Resultados de la utilizacion inapropiada de un
analisis
A 15-Year Meta-Analysis
(Zhi et al. 2013: PLoS One 8(11): e78962)

e 42 estudios
— 38 hubo una sobreutilizacion del test investigado
— 8 hubo una subutilizacion del test investigado
— 4 ambas

— 31 estudios utilizaron criterios objetivos y 11 estudios
utilizaron criterios subjetivos para realizar las mediciones

— 20 estudios investigaron mas de una prueba
La tasa media global de utilizacion excesiva inapropiada = 20.6%
(95% Cl 16.2 — 24.9%, n=114)

Tasa media global de subutilizacion = 44.8%
“,“tu (95% Cl 33.8-55.8%, n= 18)



Recomendaciones del Grupo de Trabajo:

Reducir y eliminar las pérdidas

» Informes del Instituto de Salud de Nueva Inglaterra y la
Escuela de Medicina de Dartmouth sugieren que el
costo de la atencion clinica potencialmente evitable se
calcula como el 30% del gasto sanitario total. Si estas
perdidas se pudieran eliminar, mas de $ 700 millones
podrian ahorrarse anualmente

Determinar escenarios que justifiquen

pruebas costosas
_ Eliminar pruebas obsoletas como
“tiempo de sangria”

Reducir los ensayos sin valor agregado
Eliminar la pérdida de tiempo
explicando por qué el Cloruro de un
paciente es 99

. P
Crear formularios de prueba .
Desarrollar algoritmos y protocolos
= secuenciales

Laboratory

'{“ Proporcionar de igual a igual los datos \edicine




Recomendaciones del Grupo de Trabajo:

MNAacare
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» Con sus conocimientos clinicos y la experiencia, los
profesionales de laboratorio pueden asesorar a los
médicos sobre las ordenes de ensayos adecuados y
mejorar la interpretacion de la prueba

Largos compendios de ensayos de Laboratorio
Inconsistencia en el nombre de los ensayos

Guias inconsistentes para el uso de ensayos

Escaso entrenamiento en el Laboratorio en la Escuela de
Medicina

"3
Limitados conocimientos de la funcion del Laboratorio N

El crecimiento de los ensayos en Diagndstico Molecular

l{“ Laboratory

Medicine




Reporte Publicado del Grupo de

Tarea
* Edicion Especial eJIFCC Enero 2015

www.ifcc.org

* Reporte del Grupo de Tarea de la IFCC

“Current Evidence and Future Perspectives on the Effective
Practice of Patient-Centered Laboratory Medicine”: Hallworth
MJ et al.

Clinical Chemistry — April 2015
(doi:1 0.1373/c/inchem.2014.232629)
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