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Omission and inappropriateness in laboratory and office studies
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Resumen

Una de las causas de quejas por mala practica es la omisién o inoportunidad en
la realizacién de estudios de laboratorio y gabinete como parte de las pruebas
diagnosticas que permiten identificar una determinada enfermedad en el paciente.
En el presente articulo se exploran las causas, consecuencias y recomendaciones que
pueden contribuir a minimizar este error en la atencion médica.
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Abstract

One of the causes of malpractice complaints is the omission or inopportunity in the
performance of laboratory and cabinet studies as part of the diagnostic tests that allow
the identification of a certain disease in the patient. This paper explores the causes,
consequences and recommendations that can contribute to minimize this error in
medical care.

Keywords: laboratory and cabinet studies, omission in medical care, diagnostic tests,
medical liability.

Los casos de mala practica médica surgen cuando un paciente es perjudicado o
considera que fue perjudicado por un médico, enfermera u otro profesional de la
Medicina, quien fall6 en indicar o aplicar el tratamiento adecuado para la atencién de
su salud. Diagndstico y medicacion erréneos representan un gran porcentaje de las
reclamaciones en las demandas por negligencia médica. Cuando un médico falla en
diagnosticar una enfermedad grave o bien no ha acertado al indicar el tratamiento
y/0 los medicamentos correctos, el paciente puede perder oportunidades de evitar
complicaciones, dafios colaterales y sus consecuencias.’

En efecto, derivado de los andlisis médicos institucionales efectuados en la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, se ha identificado que una de las causas que
originan las quejas por mala practica, tienen su origen en la omisién o la realizaciéon no
oportuna de estudios diagndsticos tanto de laboratorio como de gabinete, por lo que
se considera relevante la revision sobre las causas, repercusiones y recomendaciones
que podrian eficientar el diagndstico, y por ende mejorar la calidad de la atencién
médica.

En el ambito de la salud, los profesionales deben tomar decisiones en un
marco de incertidumbre. Al realizar un diagndstico, se categorizan los signos y
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sintomas, sumados a los hallazgos de examenes
complementarios de una condicién clinica particular,
implicando la definiciéon de un tratamiento vy
pronodstico especifico. Un diagnéstico médico
oportuno es fundamental para evitar complicaciones
de salud a corto, mediano y largo plazo.?

Durante el proceso diagnéstico se utilizan
herramientas de la anamnesis, exploracion
fisica y exdmenes complementarios para apoyar
dicha categorizacion, signos y sintomas. Estas
herramientas, conocidas como pruebas o métodos
diagnosticos, permiten estimar la probabilidad
de la presencia o ausencia de la condicién médica
sospechada. Asi la informacién aportada por los
métodos diagndsticos incrementan o disminuyen la
probabilidad de una condicién particular*

Las pruebas diagndsticas son un grupo de
acciones dentro de las cuales se incluyen preguntas
en la anamnesis, signos al examen fisico y exdmenes
complementarios (laboratorio, procedimiento o
imagen), utilizados con el objetivo de determinar la
presencia o ausencia de una condicion. En algunos
casos también se usan para establecer su severidad.
Los examenes de laboratorio y gabinete (como
rayos X y ultrasonidos), son indispensables porque
integran el proceso de un diagndstico acertado.
Un dictamen médico, con base exclusivamente en
sintomas puede estar equivocado.

Al igual que sucede con el cuidado médico
en general, los problemas derivados de la utilizacion
de pruebas diagndsticas pueden clasificarse en:

1. Sobreutilizacion: ocurre por la realizacién de
acciones innecesarias. Cuando la determinacion
diagnostica se  realiza en  especificas
circunstancias en las que el dafio potencial
excede al posible beneficio.

2. Mala utilizaciéon: ocurre por la ejecucion
inadecuada de  maniobras  convenientes
y necesarias. Se ha seleccionado una
determinacion diagnodstica adecuada, pero
ocurre una complicacién que conduce a que el
paciente no reciba todo el beneficio que debiera.

3. Subutilizaciéon: ocurre por la omisién de
intervenciones necesarias. No se realiza una
determinacion diagnostica concreta que habria
producido un resultado favorable para el
paciente.
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Las pruebas de laboratorio clinico son un
componente importante del proceso de diagnéstico.
Hasta el 80% de las decisiones médicas estan
influenciadas por los analisis de laboratorio. Se ha
encontrado que los errores en el diagndstico ocurren
con mayor frecuencia (44%), en la fase de pruebas
diagndsticas (omision de la solicitud, notificacion y
seguimiento de los resultados de laboratorio). Los
retrasos en el diagndstico son una fuente importante
de morbilidad y mortalidad y se subestiman como
causa de lesion del paciente.®

Dentro de las causas que originan estos errores en
el diagndstico, se incluyen:

+ Diagndstico no considerado por el médico
tratante.

+ No buscar ayuda de un especialista desde el
principio.

+  Antecedentes limitados (falta de historia
social) o examen fisico por parte del médico
tratante.

+  Tratamiento con antibidticos sin  un
diagndstico claro, se ha asociado a un mayor
riesgo de diagndsticos tardiosy enmascarados
u omitidos de enfermedades infecciosas y no
infecciosas. Esto también puede contribuir a
la aparicion de resistencia a antimicrobianos.

+ La confianza excesiva en los resultados de las
pruebas (por ejemplo, “eco negativo significa
gue no hay endocarditis”).

+  Diagnéstico prematuro (diagnoéstico sin la
verificacion adecuada).’

Las pruebas diagnosticas inadecuadas
en atencion primaria pueden ser infrautilizadas o
sobreutilizadas. La subutilizacion de las pruebas
puede provocar errores y retraso en el diagndéstico
y la administracion de un tratamiento eficaz, lo que
lleva a resultados adversos para los pacientes y
costos adicionales."’

La sub o sobreutilizacién de las pruebas
varfan de acuerdo al nivel de atencién vy los
padecimientos implicados, aunque todos con
consecuencias en la salud de los pacientes. Por
mencionar unos ejemplos, en un metaanalisis
a nivel mundial se encontré6 que a nivel de
atencion primaria el ecocardiograma, fue el mas
subutilizado en pacientes con insuficiencia cardiaca
y fibrilacién auricular, otras fueron las pruebas de
funcién respiratoria en pacientes para confirmar
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Por otro
lado, en segundo nivel de atencion se ha identificado

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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una sobreutilizacion de ecocardiograma como parte
de las valoraciones preoperatorias a pesar de no
tener sintomas o signos cardiovasculares. También
se solicitan sin justificacion urocultivos, endoscopias
y colonoscopias en rango variable; estudios de
tomografia y resonancia magnética en cefaleas sin
banderas rojas.™

Los retrasos en el diagndstico se producen
en un amplio espectro de enfermedades, pero
es especialmente importante tenerlos en cuenta
en el caso de las enfermedades infecciosas. A
nivel individual, incluso los retrasos breves en el
diagnodstico y el tratamiento pueden aumentar la
morbilidad de algunas enfermedades infecciosas
(endocarditis, abscesos epidurales, etc.); Muchas
enfermedades  infecciosas son dificiles de
diagnosticar debido a presentaciones variables
y las limitaciones de las pruebas diagndsticas.
Muchos signos y sintomas (por ejemplo, fiebres
y escalofrios), son marcadores inespecificos de
inflamacién que comparten muchas infecciones
diferentes, independientemente del patégeno. Por
ejemplo, las infecciones bacterianas potencialmente
mortales pueden ser inicialmente indistinguibles de
las infecciones viricas comunes autolimitadas. Por
lo que es importante un alta sospecha diagndstica
para solicitar los estudios apropiados.'

En los pacientes con enfermedades crénicas,
se ha identificado que algunas pruebas se solicitan
con menos frecuencia de lo recomendado por las
Guias de Practica Clinica (por ejemplo, HbA1c o
microalbumina), mientras que otras se solicitan con
mas frecuencia de la recomendada (por ejemplo,
pruebas de la funcion hepatica, hemograma, funcion
tiroidea). Esto refleja una falta de claridad o de
divulgacion de las ultimas directrices basadas en la
evidencia para el seguimiento de las enfermedades
crénicas. Ademas de ser una fuente potencial
de desperdicio, el uso excesivo de pruebas de
laboratorio puede ser una fuente de dafio,
potencialmente causando ansiedad al paciente,
pruebas posteriores innecesarias, derivaciones
y sobrediagnostico. También tiene un impacto
significativo en la carga de trabajo y los costos del
médico de cabecera a través de la revision de los
resultados de las pruebas y mas investigaciones
posteriores a pruebas anormales. Por otra parte, no
realizar la prueba puede dar lugar a retrasos en los
diagndsticos, complicaciones, dafios al paciente y
litigios.™
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Entre las consecuencias de la mala indicacién de las
pruebas diagndsticas se encuentran:

+  Obtencion de resultados falsos positivos o
falsos negativos y sus graves consecuencias.

+  Sobrecarga de trabajo de los servicios
auxiliares de diagndstico.

- Despilfarro de recursos sanitarios.

+ Pobre calidad de los servicios de salud."

Algunas recomendaciones que pueden resultar
utiles para mejorar la utilizacion de las pruebas
diagndsticas:

- Involucrar a los pacientes en una negociacion
clinica en la que pacientes y médicos compartan
sus preocupaciones, discutan las areas de
desacuerdo y lleqguen a una conclusion
mutuamente aceptable puede mejorar la relacion
médico-paciente y aumentar la participacion de
los pacientes en su propia atencion.'

- Mejorar la comunicacién durante las
transiciones de la atenciéon de los equipos
hospitalarios a los ambulatorios, para continuar
con los protocolos diagndsticos y seguimiento
apropiado del paciente.

- Educacion a través de la retroalimentacion.
Vias de diagndstico (es decir, «algoritmos») para
indicaciones/sintomas  especificos, aplicacion
de criterios reflejos para resultados de pruebas
patoldgicas definidas, pruebas reflexivas o
creacion de equipos de gestion del diagndstico.
- Mayor interrelacion entre los médicos de
asistencia y el personal del laboratorio. Uso
de comentarios interpretativos. Indicadores
automatizados cuando las pruebas no tienen
valor clinico en el entorno especifico o se repiten
demasiado pronto, recomendacion de pruebas
con un alto valor predictivo negativo.' 8

Por lo tanto, si se quiere conseguir una
practica clinica segura, se deben alcanzar tres
objetivos:

1. Identificar qué procedimientos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos son los mas
eficaces.

Garantizar que se aplican a quien los necesita.
3. Que se realicen correctamente sin errores.’

N

CONCLUSION

La omisién o la realizacion no oportuna de los
estudios de laboratorio y gabinete, de los que son
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meritorios los pacientes que generan diagndsticos
equivocados o retraso en la integracion diagndstica
adecuada, y con ello dilacion en el manejo apropiado,
aumento de morbilidad, agravamiento del paciente,
aumento en los costos de atencion, asi como
ansiedad del paciente ante la incertidumbre de su
padecer. Dirigir la atencidn a la identificacion de en
los errores cometidos en el proceso diagndstico,
permitira implementar acciones que los minimicen
y con ello disminuir el dafio a los pacientes, mejorar
la calidad en la atencion y resquardar el derecho
prioritario a la salud.
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