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PALABRAS CLAVE Resumen

Rutina; Antecedentes: Se ha cuestionado la utilidad de los exdmenes de laboratorio considerados de
Cirugia; rutina para la identificacion de anormalidades en la atencién quirlrgica.

Examenes de Objetivo: Determinar el porcentaje de examenes de laboratorio innecesarios en la valoracion
laboratorio; preoperatoria, asi como estimar el gasto innecesario.

Innecesario Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo de pacientes para valoracion quirirgica,

del 1 de enero al 31 de marzo de 2013. Se reviso la base de datos de laboratorio y el expe-
diente electronico. Se compararon los criterios de referencia de los servicios quirtrgicos con
los examenes solicitados por el médico familiar.

Resultados: En el 65% de los pacientes (n=175) se solicitd examenes innecesarios, al 25% (n=68)
no se les solicito los examenes que requerian, y Gnicamente al 10% de los pacientes se les solicito
los examenes de laboratorio de acuerdo con los criterios de referencia (n=27). El gasto estimado
en un ano fue de $1,129,552 en examenes innecesarios.

Discusion: Los resultados fueron similares a otros relacionados con el tema, sin embargo, no se
habia revisado desde la perspectiva del primer nivel de atencion la importancia que tiene el
apego a los criterios de referencia, lo que podria evitar mayores gastos.
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Conclusiones: Resulta prioritario que las areas directivas y de asesoria operativa en las unidades
médicas de primer nivel de atencion médica establezcan estrategias y lineas de accion que
aseguren el cumplimiento de politicas institucionales para la contencion del gasto en servicios
integrales y que, a su vez, mejoren la atencion médica.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este
es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Unnecessary routine laboratory tests in patients referred for surgical services

Background: To question the usefulness of the lab analysis considered routine testing for the
Objective: To determine the percentage of unnecessary laboratory tests in the preoperative

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study of patients referred for surgical
evaluation between January 1st and March 31st 2013. Tha dababase of laboratory testing and
electronic files were reviewed. Reference criteria from surgical services were compared with

Results: In 65% of the patients (n=175) unnecessary examinations were requested, 25% (n=68)
were not requested the tests that they required, and only 10% of the patients were reques-
ted laboratory tests in accordance with the reference criteria (n=27). The estimated cost in

Discussion: The results were similar to others related to this theme, however, they had not
been revised from the perspective of the first level of attention regarding the importance of
adherence to the reference criteria which could prevent major expenditures.

Conclusion: It is a priority for leaders and operational consultants in medical units to establish
strategies and lines of action that ensure compliance with institutional policies so as to contain
spending on comprehensive services, and which in turn can improve the medical care.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
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Unnecessary identification of abnormalities in the surgical care.
assessment as well as to estimate the unnecessary expenses.
the tests requested by the family doctor.
unnecessary examinations was $1,129,552 in a year.
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Antecedentes

En el proceso de atencion médica, el examen fisico y la his-
toria clinica completa constituyen un método de estudio de
la enfermedad en cualquiera de sus etapas. Este estudio es
complementado con examenes de laboratorio y de gabinete,
para identificar anormalidades que puedan poner en riesgo
al paciente, dar un parametro inicial del estado general del
paciente que permita monitorizar cambios importantes en
el seguimiento de las intervenciones médicas e identificar
condiciones asintomaticas de importancia’~3. Los examenes
de laboratorio considerados de rutina para una valoracion
por servicios quirdrgicos dependen del tipo de cirugia, de
las condiciones propias del paciente y de los anteceden-
tes de enfermedades croénicas o agudas®. Se consideran, en
general, examenes de rutina aquellos que comprenden: la
biometria hematica completa, quimica sanguinea, electro-
litos séricos y el examen general de orina; lo cual es una
referencia del estado de salud metaboélico o infeccioso del
paciente.

Se ha demostrado que la solicitud de estos examenes
tiene poca utilidad practica en los pacientes que requie-
ren de una intervencién quirtrgica no cardiovascular para
la prediccion de complicaciones, sobre todo en personas

clinicamente sanas menores de 40 afos*. Ademas de que
el costo de la atencion se incrementa, por un excedente de
estudios paraclinicos rutinarios, que no son necesarios y que
se estima entre $2,811,097 y $3,345,206% pesos mexicanos.
En Estados Unidos se han estimado costos anuales por estos
servicios de hasta $3,000,000,000 de délares”.

En pacientes que requieren de procedimientos quirdr-
gicos ambulatorios tanto endoscopicos como de cirugia
abierta, el 30.6% de los examenes son anormales, pero solo
en el 1.3% son tan importantes clinicamente como para sus-
pender la intervencion quirdrgica y, en aquellos pacientes
a los que no se les solicita o que no cuentan con examenes
de laboratorio de rutina, un alto porcentaje no presentan
complicaciones posteriores al procedimiento quirirgico.

Los resultados anormales de laboratorio son mas frecuen-
tes en los grupos de edad de 41 a 60 anos y en los mayores
de 60 anos, sin diferencias estadisticamente significativas
en la frecuencia de complicaciones o muerte entre aque-
llos pacientes con resultados anormales (en la biometria
hematica, glucemia, electrolitos, de la coagulacion y en el
examen general de orina) y aquellos pacientes con resul-
tados normales. Unicamente se relacionan los resultados
anormales en nitrogeno ureico/creatinina con complicacio-
nes cardiacas en el postoperatorio y con un mayor nimero de
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dias de estancia hospitalaria®. Los factores asociados a com-
plicaciones en una cirugia son: la edad mayor de 40 aios, el
tipo de cirugia y el grado de invasion del procedimiento qui-
rdrgico, asi como los antecedentes personales patologicos
encontrados en la historia clinica®.

El objetivo de este estudio fue identificar la proporcion
de estudios de laboratorio innecesarios, debido a la falta
de aplicacion de los criterios de referencia al segundo nivel
de atencion médica para valoracion quirurgica, la frecuencia
de solicitudes por tipo de estudio, asi como la estimacion
anual de gasto innecesario.

Materiales y métodos

A través de un estudio transversal, descriptivo, se revisa-
ron los criterios de referencia a los servicios quirirgicos
de segundo nivel de atencion, elaborados por la Unidad de
Medicina Familiar No. 66, en coordinacion con el Hospital
General de Zona No. 11 para optimizar el uso de los ser-
vicios integrales de atencion médica. Para la elaboracion
de dichos criterios de referencia, se formé un grupo cole-
giado en el que participaron médicos familiares de primer
nivel de atencion, que son responsables de identificar a los
pacientes que requieren un tipo de atencion especializada,
asi como médicos cirujanos del segundo nivel de atencion,
que son los que definen la pauta en el manejo de la atencién
quirdrgica.

Se revisaron los expedientes de pacientes de ambos
sexos y de cualquier edad, que requirieron de una valora-
cion quirdrgica no cardiovascular de la Unidad de Medicina
Familiar No. 66, durante el primer trimestre del 2013.
Fueron seleccionados los 6 principales motivos de envio a
segundo nivel de atencion médica, que fueron: 1) lesio-
nes de piel y tejido celular subcutaneo, 2) colelitiasis y
coledocolitiasis, 3) hernia inguinal, umbilical o de pared
abdominal, 4) hemorroides, fistula anal y perianal, 5)
tumores del tubo digestivo y cirugia abdominal, y 6)
insuficiencia venosa periférica. Se excluyeron aquellos expe-
dientes incompletos de los pacientes o que no contaban
con una cita de valoracion programada en el periodo de
estudio.

Se obtuvieron medidas de proporciones para la variables
cualitativas y promedios, asi como desviacion estandar en
las variables cuantitativas por medio del paquete estadistico
Epi-Data 3.1 de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Por medio del programa WINLAB, que es un programa
especializado del Instituto Mexicano del Seguro Social, para
el registro de los examenes de laboratorio por pacientes
y fechas de estudios, se revisaron los resultados, identi-
ficando a los pacientes por nimero de seguridad social y
nombre.

Se aplico una cédula de cotejo para la verificacion del
cumplimiento de los criterios de referencia de acuerdo con:
el servicio de envio, tipo de enfermedad, edad del paciente
y la presencia de antecedentes personales patologicos.

Debido a que no se cuenta con un costo real de los exa-
menes de laboratorio en el instituto, se promedio el costo
de cada examen de 3 laboratorios de la iniciativa privada.

El protocolo fue evaluado y aprobado para su realizacion
por el Comité Local de Etica y de Etica en Investigacion con
nimero de registro R-2014-3004-38.

Resultados

De 700 pacientes referidos para atenciéon por cirugia en
el primer trimestre de 2013, se revisaron 268 expedientes
(38.28%) que cumplieron con los criterios de inclusion. El

m Lesiones y tumores de piel
tejido celular subcutaneo

B Colelitiasis y Coledocolitiasis
Hernia inguinal, umbilical o de
pared abdominal

m Hemorroides, fistula anal y
perianal

m Tumores de tubo digestivo y
cirugia abdominal

Insuficiencia venosa periférica

Figura 1 Principales motivos de envio a segundo nivel de
atencion médica. Unidad de Medicina Familiar No. 66, del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. 2013

Tabla 1 Frecuencia simple segin tipo de examen
innecesario

Tipo de examen innecesario Cantidad Frecuencia
EGO 130 16.91
Qs 103 13.39
Triglicéridos 98 12.74
Colesterol 79 10.27
Urea 60 7.80
Rh 50 6.50
Glucosa 45 5.85
Depuracion de creatinina 41 5.33
Acido arico 38 4.94
VDRL 30 3.90
Grupo 27 3.51
BUN 13 1.69
TPT 12 1.56
VSG 11 1.43
TP 7 0.91
Nitrogeno ureico 6 0.78
PFH 6 0.78
Perfil tiroideo 2 0.26
Bilirrubina 2 0.26
Elisa VIH 2 0.26
Reacciones febriles 2 0.26
Cetonas 2 0.26
VGM 1 0.13
Amilasa sérica 1 0.13
BHC 1 0.13
Total 769 100.00

BHC: biometria hematica completa; BUN: nitrogeno ureico en
sangre; EGO: examen general de orina; PFH: pruebas de funcion
hepatica; QS: quimica sanguinea; Rh: «rhesius» proteina integral
de la membrana de los globulos rojos; TP: tiempo de protrom-
bina; TPT: tiempo parcial de tromboplastina; VDRL: venereal
disease research laboratory, prueba seroldgica para detectar
infeccion por sifilis; VGM: volumen globular medio; VIH: virus de
la inmunodeficiencia humana; VSG: velocidad de sedimentacion
globular.
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Tabla 2 Frecuencia simple segln tipo de examen de laboratorio innecesario y costos

Tipo de examen innecesario Cantidad Frecuencia Costo unitario $ Costo total $
EGO 130 16.91 177 23,010
Qs 103 13.39 361 37,183
Triglicéridos 98 12.74 131 12,838
Colesterol 79 10.27 131 10,349
Urea 60 7.8 131 7,860
Rh 50 6.5 45 2,250
Glucosa 45 5.85 99 4,455
Depuracion de creatinina 41 5.33 395 16,195
Acido drico 38 4.94 133 5,054
VDRL 30 3.9 133 3,990
Grupo 27 3.51 45 1,215
BUN 13 1.69 350 4,550
TPT 12 1.56 73 876
VSG 11 1.43 104 1,144
TP 7 0.91 100 700
Nitrogeno ureico 6 0.78 130 780
PFH 6 0.78 760 4,560
Perfil tiroideo 2 0.26 760 1,520
Bilirrubina 2 0.26 99 198
Elisa VIH 2 0.26 207 414
Reacciones febriles 2 0.26 427 854
Cetonas 2 0.26 99 198
VGM 1 0.13 1.04 1.04
Amilasa sérica 1 0.13 207 207
BHC 1 0.13 198 198
Total 769 100 140,599

BHC: biometria hematica completa; BUN: nitrogeno ureico en sangre; EGO: examen general de orina; PFH: pruebas de funcion hepatica;
QS: quimica sanguinea; Rh: «rhesius» proteina integral dela membrana de los globulos rojos; TP: tiempo de protrombina; TPT: tiempo
parcial de tromboplastina; VDRL: venereal disease research laboratory, prueba seroldgica para detectar infeccion por sifilis; VGM:
volumen globular medio; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

59.33% correspondio al sexo femenino (n=159) y el 40.67%
correspondi6 al sexo masculino (n=109). El promedio de
edad fue de 45 afos, con un minimo de 5 afios, un maximo
de 91 afos y una desviacion estandar de 5 afos.

De los 6 grupos de diagnosticos de referencia a segundo
nivel de atencion médica, el grupo con mayor frecuencia fue
el de lesiones y tumores en piel y tejido celular subcutaneo
con el 38%, seguido de colelitiasis y coledocolitiasis con 23%,
hernia inguinal, umbilical o de pared abdominal con el 23%,
hemorroides, fistula anal y fistula perianal con el 6%, tumo-
res del tubo digestivo y cirugia abdominal complicada con
el 5% e insuficiencia venosa periférica (5%) (fig. 1).

De los examenes de laboratorio se identifico que al 65%
de los pacientes (n=175) se le solicitaron examenes de labo-
ratorio innecesarios, con un minimo de un examen hasta 8
examenes innecesarios, al 25% de los pacientes (n=66) no
se les solicitaron los examenes que requerian de acuerdo
con los criterios de referencia, y Unicamente al 10% de
los pacientes se les solicitaron examenes de laboratorio de
acuerdo con los criterios de referencia (n=27).

Se contabilizaron 25 tipos diferentes de examenes
solicitados que incluyeron 769 examenes de laboratorios
innecesarios, en la tabla 1 se presentan las frecuencias sim-
ples, por tipo de examenes.

En el turno matutino se solicitaron el 57% de los
estudios de laboratorio de los cuales fueron innecesarios

(n =101), al 57.3% de los pacientes no se les solicitdo exame-
nes aun cuando asi lo requerian para la valoracion quirirgica
(n=39) y Unicamente el 33.3% de los pacientes de este turno
cumplieron con los criterios de referencia para la valoracion
quirurgica (n=9).

Se generd un gasto de $140,599 pesos aproximadamente
de los examenes de laboratorio innecesarios en la muestra
de estudio (tabla 2). Estos examenes fueron Unicamente de
los expedientes de pacientes que cumplieron con los crite-
rios de seleccion en el trimestre (n=268).

Discusion

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, cada ano se incre-
menta considerablemente el gasto en servicios integrales,
que incluyen los examenes de laboratorio de rutina. Esto
es debido, en primer lugar, al incremento en el nUmero de
derechohabientes y, en segundo lugar, al mayor uso de los
servicios médicos por derechohabientes que anteriormente
no lo hacian. Esto requirié que se establecieran criterios de
referencia (tabla 3) al segundo nivel de atencion médica,
considerando un apartado de examenes de laboratorio mini-
mos establecidos para la valoracion adecuada al tipo de
cirugia, a la edad, asi como a las enfermedades de cada
paciente’-® y que son utilizados por el médico de primero
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Tabla 3 Criterios de atencion y referencia a cirugia

Padecimiento

Datos clinicos, estudios de laboratorio y gabinete necesarios

Lesiones y tumores de
piel y tejido celular
subcutaneo

Colelitiasis
Coledocolitiasis

Hernia inguinal,
umbilical o pared
abdominal

Hemorroides, fisura anal
y fistula perianal

Tumores del tubo
digestivo y cirugia
abdominal complicada

Insuficiencia venosa
periférica

Antecedentes de importancia, tiempo de evolucion

Exploracion fisica: localizacion, tamano, consistencia, movilidad

Sin enfermedad agregada: BHC, TP, TPT

Con enfermedad agregada QS

Antecedentes patoldgicos de importancia. Correlacion clinico-diagnostica.
Semiologia del dolor. Ictericia, coluria, acolia. Exploracion fisica

< 40 sin enfermedad agregada. BHC, TP, TPT. PFH (en caso de que se cuente con el
recurso) con enfermedad agregada QS

> 40 BH, QS, PFH

Anexar reporte de USG (en caso de que se cuente con el recurso) que indique datos
de litiasis vesicular

Antecedentes patoldgicos de importancia. Correlacion clinico-diagnostica.
Localizacion y descripcion

< 40 sin enfermedad agregada. BHC, TP, TPT. Con enfermedad agregada QS

> 40 BHC, QS

Antecedentes de importancia. Cuadro clinico: dolor, rectorragia, prurito, prolapso.
Evolucion y terapéutica empleada

Orificio fistuloso con salida de material purulento

< 40 sin enfermedad agregada. BHC, TP, TPT

Con enfermedad agregada QS

> 40 BHC, QS

Historia clinica detallada. Tiempo de evolucion. Descripcion de la lesion. Enviar
con BHC, QS, PFH, EGO, Rx simple de abdomen, tele de torax

Si se cuenta con reporte histopatoldgico, enviar a oncologia quirdrgica con laminillas
y bloques de parafina

Antecedentes de importancia. Tiempo de evolucion. Exploracion fisica. Varices
grado I, II, llI-IV

Dolor, edema, Ulceras

Tratamiento utilizado

BHC: biometria hematica completa; EGO: examen general de orina; PFH: pruebas de funcion hepatica; QS: quimica sanguinea; Rx:

radiografia; TP: tiempo de protrombina; TPT: tiempo parcial de tromboplastina.

y segundo nivel de atencion médica, sobre todo ante la
incertidumbre de que se presente alguna complicacion no
identificada clinicamente®’.

Sin embargo, como hallazgo importante en este estudio,
solo un 25% de los resultados de laboratorio son mencionados
en el expediente médico de primer nivel o en la nota de
envio a cirugia. Esta documentado que se deben establecer
criterios para la optimizacion de los recursos de laboratorio,
asi como su aplicacion, fundamentado esto en la limitada
utilidad predictiva de los examenes de rutina, y se debe
ejercer un uso racional del servicio de laboratorio clinico en
las unidades para evitar gastos innecesarios, a la vez que se
disminuye el tiempo en la atencion’"".

En nuestro estudio identificamos que, a pesar de que se
especifican los examenes necesarios por el tipo de cirugia
en los criterios de referencia, estos criterios no se toman en
cuenta en el momento de la solicitud de los examenes de
laboratorio.

Llama la atencion que el 53% de los examenes inne-
cesarios se concentrasen en el examen general de orina,
la quimica sanguinea, el colesterol y los triglicéridos. Si
tomamos en cuenta que los principales motivos de envio
a valoracion son lesiones y tumores en piel y tejido
celular subcutaneo, no se justifica la solicitud de estos
estudios.

Se calculd el gasto global de los examenes innecesarios
en $140,599 en la muestra de estudio. Si se estimara el tri-
mestre completo a razén de $282,388, asumiendo que se
solicitan de forma uniforme la misma cantidad de examenes
a lo largo del afo, la proyeccion del gasto por método de
tendencia lineal a los 4 trimestres seria de $1,129,552.00,
Unicamente de los examenes de laboratorio innecesarios de
los pacientes referidos para atencion por cirugia, lo que
eleva los costos de la atencion?“.

Conclusiones

Resulta prioritario que las areas directivas y de asesoria
operativa en las unidades médicas de primer nivel de aten-
cion médica establezcan lineas de accion que aseguren el
cumplimiento de politicas institucionales para contener el
gasto en servicios integrales y, que a su vez, mejoren la
atencion médica, con la interpretacion obligatoria de los
examenes de laboratorio, que permita el cuidado acorde
con cada caso particular y que implique solicitar los exame-
nes minimos necesarios conforme al tipo de cirugia. De igual
forma, deben definir los casos en los que no es necesario
solicitar examenes preoperatorios, basados en la evidencia
cientifica.
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