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Resumen

Objetivos: Analizar las peticiones realizadas al |aboratorio de Andlisis Clinicos desde Atencion Primaria de
nuestra Area de Salud y cuantificar las pruebas innecesarias a aplicar un algoritmo de control de la demanda
de perfil férrico sin tener lainformacion sobre el diagnéstico en el laboratorio. Evaluar la cantidad de
pacientes con ferropenia sin anemia que quedarian sin diagnosticar a aplicar este algoritmo.

Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo de las solicitudes de pacientes mayores de 18 afios de
ferritina, hierro y transferrina durante los primeros 6 meses del afio 2017 y en el que se recogieron las
siguientes variables. Sexo, edad, hemoglobinatotal (HB), volumen corpuscular medio (VCM), hierro,
ferritinay transferrina. Se aplicd un algoritmo en el que se elimind e perfil férrico de lapeticion si laHb> 14
g/dL 0 VCM> 85 varonesy Hb> 13 g/dL o VCM> 85 mujeres. De |os pacientes que presentaron ferropenia
sin anemia se recogi6 diagndstico y signos/sintomas aportados en peticion al laboratorio.

Resultados: Se muestran en latabla. De los pacientes que presentaron ferropeniay valoresde Hb y VCM
fuera de los establecidos en € protocolo (138), a 28 selesrealizd e perfil férrico ya que en la peticion se
indicaba diagndstico, sintomas o signos que justificaban su realizacion (astenia, cansancio, embarazo, etc.).
El ahorro solo en reactivos utilizados asciende a 11.571 euros.

Total de peticiones 8.513
Varones Mujeres
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Hb 14 g/dL 807 (44,5%) Hb 13 g/dL 3.822 (57,1%)

Hb 14 g/dL 0 VCM 85 fL 890 (49,1%) Hb 13 g/dL 0 VCM 85 fL 4.169 (62,2%)

Ferropenia con Hb> 14 0 VCM> 85 fL 42 (2,3%) Ferropenia con Hb> 13 0 VCM> 85 fL 96 (1,4%)

Total ferropenias sin anemia 138 (1,61%)

Perfiles férricos eliminados 3.454

Conclusiones. Hemos evaluado laimplantacion de un algoritmo parala gestion de la demanda de pruebas al
laboratorio y se ha observado una valoracion muy positiva en términos de costes. Esto permite mejorar la
eficienciay el control del gasto asi como detectar una alta incidencia de pruebas de perfil ferrocinético
innecesarias que no aportan ningun valor al diagndstico.
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