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The contribution of the clinical laboratory to population health

El estado de salud varia entre personas y poblaciones. En un
momento determinado, la enfermedad afecta algunas per-
sonas y a otras no. El papel de la medicina y la asistencia
sanitaria resulta clave para el restablecimiento de la salud,
al mismo tiempo sabemos que los servicios de salud repre-
sentan tan solo una parte limitada y que la responsabilidad
del individuo cuando adopta habitos saludables es una parte
muy importante de la salud.

Entendemos la salud poblacional como los resultados de
salud de un grupo de personas, incluyendo la distribucién de
tales resultados en el grupo. Tal perspectiva obliga a abrir
el campo de vision y comprender que mas alla de la decision
clinica sobre un episodio de un paciente, hay un conjunto
de poblacion sobre el que se esta interviniendo y que ello
consigue determinados resultados.

En un primer estadio podemos situar la contribucion del
laboratorio en el episodio asistencial, en la decision cli-
nica. Ello nos conduce a tener en cuenta que el 66% de las
decisiones clinicas se fundamentan en las pruebas del labo-
ratorio. Un dato corroborado recientemente’ y que muestra
la relevancia clave de la actividad que realiza el laboratorio
clinico.

Sin embargo, conviene profundizar mas. Necesitamos
comprender mejor como los resultados del laboratorio mejo-
ran la salud de las personas y de la poblacion o sea,
como contribuyen al valor de la salud. Los médicos soli-
citan pruebas para diagndstico, seguimiento, cribaje y
también para investigacion. Los resultados de las pruebas
se aplican a decisiones clinicas y tanto en el momento
de solicitud de la prueba como el de la utilizacién del
resultado, hay una expectativa de que el valor de la infor-
macion que ofrece el laboratorio permitira un diagnostico
y/o tratamiento que cambiara el curso de la enfermedad,
lo que en definitiva mejorara la salud y el bienestar del
paciente.

La capacidad de diagnosticar correctamente, y asi obte-
ner el maximo valor de la informacion, tiene que ver en
un primer estadio con la exactitud y la precision. A pesar
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de que conozcamos la sensibilidad y la especificidad de las
pruebas diagnosticas, necesitamos asimismo que los clinicos
sean conscientes de su relevancia para tomar decisiones.
La sensibilidad y la especificidad nos dan informacion de la
capacidad de la prueba para discriminar entre la presencia
o0 ausencia de un problema de salud. Los valores de referen-
cia nos permiten resumir tal informacion, que en la practica
significa un compromiso entre sensibilidad y especificidad,
entre el peso que se otorga a los falsos positivos y a los falsos
negativos.

Para que el laboratorio llegue al maximo nivel de
calidad, tenemos una herramienta imprescindible, la
Acreditacion ISO 15189, de obligado cumplimiento en algu-
nos paises europeos y que acredita que los resultados que
informamos son fiables, condicion necesaria para que el cli-
nico tome las decisiones adecuadas.

La decision clinica sera mas adecuada en la medida que
estos factores sean considerados oportunamente y el labora-
torio necesita asimismo ayudar a su comprension por parte
de los clinicos.

La agregacion de mdltiples episodios asistenciales de una
poblacion cuando la informacion del laboratorio se ha utili-
zado adecuadamente en la decision clinica, acaba afectando
la salud poblacional. Mas alla de que en dos terceras partes
de las decisiones se haya utilizado informacion del labo-
ratorio o que el coste del laboratorio sea el 3% del gasto
sanitario total, lo fundamental es que tiene impacto en la
salud poblacional.

Esta perspectiva de la medicina del laboratorio obliga
todavia mas a colaborar de cerca con los clinicos de forma
sistematica, a comprender que no se trata tan sélo de una
relacion oferta-demanda entre dos partes, sino un proceso
conjunto de creacion de valor.

Desde una perspectiva de innovacion, hay dos tenden-
cias dominantes en la actualidad: la innovacion instrumental
y el progreso cientifico. Los nuevos instrumentos permiten
mejorar y conseguir mayor eficiencia en pruebas existentes.
El progreso cientifico nos ofrece nuevas pruebas disruptivas
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y algunas de ellas necesitaremos incorporarlas en funcion
de su utilidad clinica y efectividad. Pero por encima de la
innovacion en el laboratorio estan los cambios sustanciales
en la biomedicina.

La medicina de precision se abre paso como un nuevo
enfoque para el tratamiento y prevencion de enfermedades
que toma en cuenta la variabilidad individual en los genes,
el medio ambiente y estilo de vida de cada persona’. Ello
permitira y en algunos casos ya permite a los médicos pre-
decir con mayor precision qué tratamiento y las estrategias
de prevencion de una enfermedad en particular aplicaran a
grupos de personas. Esto contrasta con un enfoque en el que
se desarrollan las estrategias de tratamiento y prevencion
de enfermedades para la persona promedio, con menos con-
sideracion a las diferencias entre individuos. Es aqui donde
la medicina del laboratorio tiene un papel determinante,
en la medicina de precision. En especial, en la generacion
de informacion a partir de biomarcadores epigenéticos. La
adopcion de nuevo instrumental como los secuenciadores de
nueva generacion suponen un salto cualitativo respecto la
situacion actual y cada dia estamos mas cerca de su amplia
aplicacion.

La rapidez de estos avances nos obliga a una reflexion
sobre su impacto en el laboratorio. Por una parte, el labo-
ratorio necesita contribuir a la difusion de aquellos que
permitiran mejores resultados de salud. Y para que esto
sea asi, se requiere asimismo un esfuerzo para determi-
nar la validez analitica (precision y fiabilidad de la prueba),

validez clinica (resultado significativo médicamente), utili-
dad clinica (mejora de la salud) y coste-efectividad (valor
incremental relativo) de las nuevas pruebas®. Los primeros
pasos en este sentido ya se han publicado recientemente*
respecto a la primera cuestion. Nos queda seguir de cerca
su proxima evolucion. La medicina del laboratorio tiene que
jugar en ambos frentes, en la difusion y en la evaluacion, y
ayudar asi a que los avances en biomedicina contribuyan a
una mejor salud poblacional.
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