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Editorial

Los exdmenes de Laboratorio Clinico en el siglo XXI: ¢a favor o en contra del
meétodo clinico?

Clinical laboratory exams in the XXI century: in favor or against the clinical method?
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EDITORIAL

Los errores analiticos en los laboratorios clinicos han mostrado un decremento en las Ultimas
décadas debido a la creciente automatizacion de los distintos métodos usados 1, no obstante
persisten errores en las fases pre-analitica y post-analitica afectando los diagnoésticos médicos lo
cual constituye en algunos paises un serio problema de salud 2,

El uso de datos cuantitativos constituye una practica médica habitual que ha desplazado
notablemente el uso correcto de un examen clinico lo que trae como consecuencia la indicacion de
estudios innecesarios *, aunque se insiste, tanto en Cuba como en el extranjero, que en las dos
fases de mayor incidencia en los errores, la prenalitica y la posnalitica, es notoria la necesidad del
razonamiento clinico *.

Durante los tltimos 50 afios el laboratorio clinico ha experimentado un auge en el aumento de las
pruebas disponibles para arribar a diagnésticos, prondsticos, indicar o modificar tratamientos o
indicar nuevas pruebas o procedimientos, ofreciéndole a cualquier prueba la relevancia médica que
debe tener, pero, ¢por qué se abusa de los medios diagnésticos?

Los médicos indican un exceso de pruebas o pruebas inadecuadas por razones defensivas, por
miedo a la incertidumbre, por una educacién médica pobre o un conocimiento inadecuado de los
nuevos métodos *, pero es que el proceso de pruebas comienza con el paciente y termina con él °
y es en estos dos momentos cuando el facultativo debe valorar el uso correcto de los exdmenes en
aras de evitar el fracaso que se presenta al ordenar una prueba inapropiada o al interpretar aquella
gndicada de manera correcta para que no posean el mayor porcentaje de los diagnésticos perdidos

Establecer una cultura del uso del método clinico y de una correcta interaccion médico paciente
laboratorio clinico, es un reclamo de afios por el impacto negativo que estan teniendo a nivel
mundial los errores médicos sobre la salud publica y el cuidado del paciente *. Un adecuado
examen se complementa con la indicacion de complementarios solamente, si el caso lo requiere,



presuponiendo que el médico conozca las exigencias que los mismos presentan evitando la
variabilidad intrinseca a la fase pre-analitica con el fin de lograr altos incrementos de calidad °.

Urge entonces racionalizar el uso de estos medios para no llegar al sobreuso desmedido que ha
existido en los Ultimos afios lo cual no ha implicado necesaria y directamente una mejoria en los
cuadros de salud °. La valoracién puntual en cada departamento a partir de analisis de tendencias
debe convertirse en algo mas que una orientacion y desde este punto, lograr una adecuada
retroalimentacién médico laboratorio y poder lograr la cultura de considerar que, aunque en Cuba
la salud que se brinda es gratis, realmente cuesta.

En estos momentos, de dificil coyuntura econémica en Cuba y en el mundo, se impone el uso del
método clinico porque mediante él se logra el mayor porcentaje de los diagnésticos, cumpliéndose
asi la recomendacién del célebre clinico francés de la primera mitad del siglo pasado E. Sergent
de: <<mirar terca y tenazmente el "experimento espontaneo” que todo enfermo nos brinda>>.
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Analytic errors in clinical laboratories have shown a decrease in the last decades due to the
growing automation of the different methods used . Nevertheless, errors are still made in the pre-
analytic and post-analytic phases, affecting medical diagnoses which constitutes a serious health
problem in some countries “.

The use of quantitative data is a habitual medical practice that has displaced the correct use of a
clinical exam, which results in prescribing unnecesary studies 3 although emphasis is made, in
Cuba and other countries alike that in the two phases of greatest incidence of errors, the prenalytic
and the postanalytic, the need of clinical reasoning is notable *.

During the last 50 years clinical laboratory work has experienced a peak in the increase of the
available tests to arrive to diagnoses, prognoses, to prescribe or to modify treatments, or to indicate
new tests or procedures, offering any test the medical relevance that it must have, but, why are
diagnostic means abused of?

Doctors prescribe an excessive number of tests or inadequate tests for defensive reasons, fearing
uncertainty, due to a poor medical education or an inadequate knowledge of the new methods *, but
the process of tests begins and ends with the patient °, and it is in these two moments when the
doctor must value the correct use of exams for the sake of avoiding the failure that occurs when
ordering an inappropriate test or when interpreting the one properly prescribed, so that they won't
have the greatest percent of lost diagnoses e

Establishing a culture of the use of the clinical method and of a correct doctor- patient - clinical
laboratory interaction is a claim of years due to the ne7gative impact that medical errors are having
at world level on public health and the care of patients '. An appropriate exam is supplemented with
the prescription of lab tests, only if a case requires it, presupposing that the doctor knows the
demands that they have, and avoiding the intrinsic variability of the pre-analytic phase with the
purpose of achieving high increases of quality 8,

So, it is urgent to rationalize the use of these means so as not to keep on abusing them, as has
been done in the last few years, without a necessary and direct improvement in clinical pictures S,
The specific assessment in each department starting from an analysis of tendencies should become
something greater than an orientation and from this point, achieve an appropriate doctor- laboratory



feedback and the knowledge of considering that, although in Cuba the medical care provided is
free, it really has an important cost.

In these moments, of a difficult economic situation in Cuba and in the world, the use of the clinical
method is mandatory, because by means of it the greatest percentage in diagnoses is achieved,
and in this way we can fulfill the recommendation of the celebrated French clinician of the first half
of the last century, E. Sergent, of: << looking stubbornly and sturdily at the spontaneous experiment
that each patient offers us >>
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