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RESUMEN

A pesar de la polémica actual sobre el lugar de las prue-
bas complementarias en la asistencia médica, obviar la
importancia de estos examenes en la practica médica
no seria abordar este tema con objetividad. El propdsito
de este articulo es exponer algunas consideraciones
acerca de la utilizacion de los examenes complementa-
rios en la practica asistencial, lo cual puede ser de utili-
dad para los médicos en formacion.
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ABSTRACT

In spite of the present contradictions about the place
lab tests have in the medical assistance, to ignore
this kind of tests in the medical practice would not be a
way to touch the topic objectively. The aim of this arti-
cle is to present some considerations about the use of
lab tests in the medical practice , which are very useful
for the new doctors in formations.

Key words: Medical exams; clinical diagnosis; medical
attention

INTRODUCCION

La mayoria de los problemas de salud que son atendi-
dos en el nivel primario de atencién -0 por lo menos, un
gran numero de ellos- pueden ser identificados por sus
caracteristicas clinicas con un nivel de incertidumbre lo
suficientemente aceptable como para tomar decisiones
con “razonables” posibilidades resolutivas de éxito.
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Afortunadamente, muchos de estos problemas son au-
tolimitados, de curso breve o por lo menos de buen
pronostico, con pocos requerimientos terapéuticos (1)
También, por supuesto, el nivel primario es el primer
escalon donde reciben asistencia los pacientes con en-
fermedades de pronostico no favorable (incluye a las
urgencias médicas), gran parte de las cuales pueden ser
sospechadas en alto grado o identificadas correctamen-
te por sus elementos clinicos.

Pero el diagnostico clinico puede mejorar en precision
cuando incorpora los elementos que aportan las llama-
das pruebas o examenes complementarios. Cuando es-
tas pruebas son correctamente indicadas e interpreta-
das, la incertidumbre diagndstica puede ser reducida en
mayor o menor medida, e incluso, en algunas situacio-
nes permiten verificar las hjpotesis, 1o que confiere ma-
yor seguridad -a pacientes y médicos- en las decisiones
a tomar.

El propésito de este articulo es exponer algunas consi-
deraciones acerca de la utilizacion de los examenes
complementarios en la practica asistencial, lo cual pue-
de ser de utilidad para los médicos en formacién.

DESARROLLO

Realmente, son innumerables las pruebas complemen-
tarias que existen, hoy en dia, para casi todos los pro-
blemas de salud. A la par que surgen nuevos examenes,
otros pierden su valor y caen en desuso. Pero también
al mismo tiempo que las pruebas son introducidas en la
practica, traen aparejado nuevos retos y desafios; aun-
que las nuevas pruebas sustituyen a pruebas invasivas y
cruentas, no estan exentas de riesgo.
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Otro aspecto no menos importante es que, potencial-
mente, constituyen una fuente de error que puede in-
terferir en la definicion o precisién del problema, aun-
que de forma variable de un tipo de prueba a otra, y
relacionado con incontables factores. Existen indicado-
res que ayudan a evaluar la utilidad de las pruebas
complementarias -sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo, valor predictivo negativo-, pero incluso,
los rangos que puede mostrar una misma prueba, pue-
den presentar variaciones de un contexto a otro.

Pero obviar la importancia de los exdmenes complemen-
tarios en la practica médica actual no seria abordar el
tema con objetividad. De forma general, su valor esta
dado por las siguientes razones:

e Pueden confirmar las hipétesis clinicas.

e Pueden facilitar una apreciacion mas integral y com-
pleta del problema, basicamente en cuanto a la
causa del proceso, la extension y localizacion del
dafio o la magnitud de la afectacién funcional -
diagnosticos etioldgico, topografico, funcional-, as-
pectos estos muy relacionados con la gravedad de
la situacion.

e Pueden contribuir a excluir posibilidades diagnoésti-
cas y reducir con ello el espectro de diagndsticos a
considerar en la toma de decisiones.

Aunque para el médico general basico la disponibilidad
de recursos complementarios para el diagnéstico es li-
mitada, nos hemos detenido en este punto por dos ra-
zones fundamentales. La primera consiste en que, para
muchas situaciones, este momento del proceso de aten-
cién al enfermo constituye un subproblema dentro del
problema a resolver. Primeramente el médico debe de-
cidir entre utilizar informacion paraclinica o conformarse
con los datos clinicos solamente para conformar el dia-
gnostico y tomar decisiones terapéuticas; o sea, si indi-
ca 0 no examenes complementarios. Si el médico opta
por emplear examenes, entonces debe decidir qué prue-
bas indicar, en qué momentos y en qué condiciones.

Los médicos, habitualmente, a medida que ganan expe-
riencia desestiman la primera opcion en la atenciéon a
pacientes con problemas “banales”, contrariamente a
los menos experimentados. Estos Ultimos necesitan
“apoyar” sus decisiones en la mayor cantidad posible de
evidencias, a pesar de que incorporar al proceso infor-
macion de examenes complementarios puede tener
efectos paradodjicos, porque mas que conseguir el
propdsito para el cual se indican -precisar el diagndstico
-, pueden generar mayor “inseguridad” cuando los re-
sultados no son los esperados, sin que por ello se pueda
desechar la hipotesis clinica (es el caso por ejemplo, de
una mujer joven y con antecedentes de salud, que pre-
senta por vez primera un diagndstico clinico altamente
probable de sepsis urinaria, pero con resultado negativo
del urocultivo).

La segunda razon radica en que la indicacién e interpre-
tacion de las pruebas complementarias implican tam-
bién un proceso de “juicio” o “razonamiento”, de la mis-

ISSN:1727-897X Medisur 2005; 3(1)

ma manera que lo requiere el analisis de la informacion
clinica. Para la indicacion, el juicio va encaminado a la
conveniencia 0 no de realizar un examen complementa-
rio determinado, teniendo en cuenta factores como por
ejemplo, el tiempo disponible (urgencia del caso) para
tomar decisiones terapéuticas; o la factibilidad técnica
para su realizacion con calidad; o la magnitud del apor-
te a la precision del diagnéstico; o la existencia de algu-
na contraindicacion para la realizacion del procedimien-
to.

En cuanto a la interpretacion, es fundamental para el
médico comprender que los limites de la “normalidad” y
“anormalidad” de los resultados, para muchas pruebas,
es totalmente relativo, por lo que no deben ser analiza-
dos de forma independiente. La actitud mas sensata
parece ser integrar los resultados de los examenes com-
plementarios a la historia clinica del paciente y al dia-
gnostico clinico que se tiene, y utilizar entonces, toda la
informacion disponible en el proceso de razonamiento
para la conformacion y precision del problema, de una
forma mas definitiva.

No analizar de forma integrada toda la informacion dis-
ponible en la etapa del diagnéstico del problema puede
provocar errores, como por ejemplo, cuando se desesti-
ma la posibilidad de cancer por no haber anemia o0 no
estar la eritrosedimentacion elevada; o la posibilidad de
enfermedad coronaria aguda por estar normal el elec-
trocardiograma; o la presencia de una sepsis bacteriana
por ser normal el leucograma.

También puede ocurrir que un hallazgo de laboratorio o
imagenolégico (que por demés puede ser una variacion
fisioldgica) induzca la realizacion de investigaciones mas
complejas, sin una “suficiente” justificacion clinica, con
los riesgos que ello implica para el paciente. De igual
forma, la practica demuestra lo peligroso que constituye
obviar una anormalidad “confiable” radiolégica, hema-
tologica, electrocardiografica o ultrasonografica en au-
sencia de manifestaciones clinicas.

El papel del juicio es més dificil de comprender cuando
se analizan las diferencias individuales -entre los médi-
cos- en la interpretacion de los datos clinicos o paracli-
nicos: lo que para algunos puede ser un signo relevan-
te, para otros puede ser un dato con escasa 0 ninguna
trascendencia, independientemente de que el valor dia-
gnostico de los signos clinicos y complementarios -
capacidad para reflejar la existencia de una
“anormalidad” de la salud o indicar un determinado pro-
ceso patoldgico-, es variable entre ellos.

La otra arista de la relacion entre la informacion clinica
y paraclinica radica en que los resultados de los exame-
nes complementarios en muchas ocasiones determinan
la busqueda de datos clinicos adicionales mediante el
interrogatorio y examen fisico, maxime cuando estos
resultados son “hallazgos” casuales (una eosinofilia sin
relacion aparente con el problema del enfermo, por
ejemplo).
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CONSIDERACIONES FINALES

Debemos reconocer qué grande es la polémica existente
en nuestros dias sobre el lugar de las pruebas comple-
mentarias en la asistencia médica. Obviamente, la utili-
zacion de estas debe ir precedida de un razonamiento
clinico basado a su vez en la Aistoria clinica del pacien-
te, lo cual se convierte en un principio inviolable de una
buena préactica médica.

Nétese que evitamos el uso del término pruebas dia-
gnosticas, con el cual muchas veces aparecen en la lite-
ratura médica como reflejo de una sobrevaloracién del
papel de estas en el proceso de diagndstico, condiciona-
do a su vez por corrientes tecnologistas -y mercantilis-
tas- que afectan a la practica médica universal, diferen-
te en este sentido a nuestro contexto. Los estudios his-
tologicos -fundamentalmente la biopsia-, son los que
mas se acercan a la condicion de pruebas diagnésticas,
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pero incluso, hasta estos no son infalibles, pues depen-
den de la calidad de un proceso técnico y de la pericia
de un observador.

Precisamente el uso irracional y mal planificado de los
adelantos tecnologicos en la practica médica ha sido
considerado una de las cuestiones responsables del de-
terioro en la aplicacion del método clinico
(principalmente en otros contextos), como ha sido reco-
nocido por diversos autores(2-7).

Aunque merece un articulo aparte, no podemos dejar
de mencionar los aspectos éticos vinculados al empleo
de exadmenes complementarios en la practica médica. La
confidencialidad de los resultados y la necesidad de la
participacién de los pacientes en la decision de la reali-
zacion de dichas pruebas (el consentimiento), con los
elementos de comunicacién y relacion médico-paciente
gue esto conlleva (8), son sélo dos aspectos bioéticos
que nunca deben ser olvidados.
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