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MEDICINA BASADA EN
EVIDENCIAS

» Elusodela MBE en lainterpretacion de
oruebas de laboratorio

» Principales evidencias en las pruebas de
aboratorio




PROCEDIMIENTO GENERAL DEL EJERCICIO
CLINICO
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PATOGENESIS DE LAS ALTERACIONES CUALQUIER
ESPECIE ACERCAMIENTO Clinico
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INTERPRETAR LOS RESULTADOS (Laboratorio
o HC)

= MEMORIA: Usar perfiles y relacionarlos a
enfermedades (;jMUCHISIMAS
COMBINACIONES!)
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Enfermedades de los perros Hiperadrenocorticismo dependiente de la hipofisis=

INTERPRETACI®]Y
CLASICA i
MEMORIA ;-

¢ Polidipsia

Enfermedades de los perros Hipe radrenocorticismo dependiente de la mp(ﬁs',(

Poliuria
Abdomen pendular

-
.
* Alopecia bilateral
¢ Letargo

¢ Debilidad

¢ Piel finay
mineralizada

* Hiperpigmentacion |
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PRUEBA DE LABORATORIO
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Cetonas
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Bilirrubina

| Leucocitos

| Hematies

| Células epiteliales
| Cilindros

| Cristales
Bacterias

idministrar ACTH.
.
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INTERPRETAR LOS RESULTADOS (Laboratorio
o HC)

CIENCIA

= RAZONAMIENTO: Deductivo o inductivo basados en
el principio Fisiologia-Patologia, Estadistica,
Probabilidad

= ;i HAY POCAS COMBINACIONES!!

= PRINCIPIOS:

= TODOS LOS ANIMALES FUNCIONAN IGUAL (Cordados)

= Hay diferencias menores en el funcionamiento (velocidad,
concentracion)

= Los RANGOS consideran estas diferencias

©Dr. Guillermo Valdivia




CRITERIOS DE SENSIBILIDAD Y

ESPECIFICIDAD
= DE LA PRUEBA = EN EL DIAGNOSTICO
= Minima concentracion = Sensibilidad
que detecta VERDADEROS
= NO se interfiere por ENFERMOS
otros metabolitos » Especificidad
VERDADEROS
SANOS



SENSIBILIDAD
PRUEBA ESPECIFICIDAD

LG 1=:EFR<E- B Cantidad minima de proteina

de anticuesrpos que pusds

detectarse por algunas prucbas
nmunalagezas aeleccknadas

PROGESTERONA SERICA

Prusbas Proteina (ug/mi)

FPruebas de union primaria

ELISA 0,0005 G oirerendio
Radisinmunoanalias compesitio 000005 _ 0.0001
Pruchas de unidn Secundaria

Precipitacion en gel a0

Precipitacidn an anilo 18

rglulinacion bacleriana 05

Hemaglutinacidn paswa T}

Inhibicion de & hemaglubnacon 1] 1<)

Fiacon del complemento 05

Neutralizacion virica 000005 _

Acinndad bactancida 000005

Neutralizacion e antiours 006

Pruchas in vivo PERRA PROESTRO <o.5u
Anafilda cuténea pasiva .02 ESTRO >2.0U
diferencia son 1.5 Unidades



SPINREACT

Determinacion cuantitativa de protefnas fotales en orina y
LCR
D

ra 2

PRINCIPIO DEL METODO

PROTEIN
U & CSF CAL

PREPARACION

Proteinas totales en orina y

CALCULOS
24 h
Muesira

CONTROL DE CALIDAD
Cada laborat

nddable que cada

CARACTERIST)
Rango de medida L - L hasta e i
o 2

pises para su disper
=T dispone de instrucciones detalladas para la apli
de este reactive en distinlos analizadores.




CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: desde el limite de deteccidn de 9,44 mg/L hasta el limite
de linealidad de 4000mg/L.

Si la concentracion de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir 1/2
con CINa 9 g/L y multiplicar el resultado final por 2.

Precision:

] Intraserie (n= 20) Interserie (n= 20)

3,7 4,0 5,2 18,3 26,1 166, 1
228 0,75 0,51 7,35 5,22 | 16,43

Sensibilidad analitica: 1mg/L = 0,00026 (A). G SENSIBILIDAD
Exactitud: Los reactivos de SPINREACT (y) no muestran diferencias

sistematicas significativas cuando se comparan con otros reactivos

comerciales (x).

Los resultados obtenidos con 50 muestras fueron los siguientes:

Coeficiente de correlacion (r)*: 0,9338 REPETIBILIDAD
Ecuacion de la recta de regresion: y = 0,4294x — 54159

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

INTERFERENCIAS

Hemolisis™. Se han descrito varias drogas y ofras substancias que ESPECIFICIDAD
interfieren en la determinacion de las proteinas®*.
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CARACTERISTICAS METROLOGICAS

Los datos siguientes se obtuvieron usando un analizador A25. Los resultados son similares a
los del A15. Los detalles sobre los datos de evaluacion estan disponibles bajo solicitud.

— Limite de deteccion: 1,6 g/L. h SENSIBILI DAD
— Limite de linealidad: 150 gL
— Repetibilidad (infraserie):

Concentracion media cv n
518glL 10% 20
821glL 12% 20

— Reproducibilidad (interserie):

Concentracion media cv n
51.8gL 1,1% 25
821glL 15% 25

— Veracidad: Los resultados obtenidos con este procedimiento no mostraron diferencias
sistematicas cuando se compararon con un procedimiento de referencia. Los detalles de los
experimentos de comparacion estan disponibles bajo solicitud.

— Interferencias: La hemoglobina (2,5 g/L) y la lipemia interfieren. La bilimubina (20 mg/dL) no
interfiere. Otros medicamentos y sustancias pueden interferir.

ESPECIFICIDAD




SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
DE LA PRUEBA

» Depende de la marca (mayor =$$%)
» Depende del Equipo (mayor = $$)

» Depende del personal (mayor = mas
experiencia)




SENSIBILIDADY ESPECIFICIDAD EN EL
DIAGNOSTICO

Tabla 1. Tabla 2 X 2. Célculo de las caracteristicas de las pruebas diagnésticas

Enfermedad

Presente Ausente

Verdadero positivo Falso positivo Valor predictivo positivo
a b

Falso negativo Verdadero negativo Valor predictivo negativo
c d

a+c b+d Prevalencia
=a+c/fa+b+c+d

Prueba diagndstica

Sensibilidad Especificidad
=a/la+c) = d/(b + d)

Enfermedad ' Enfermedad

Presenie dusEnie

0 b Valor
Predictivo
Positivo

Pryeba positiva

Prueda negativa VPN  Valor

Predictivo
Negativo




Fositives Hegatios

n°de animales

Distribucion PIN

Sensibilidad y especificidad baja

Positives Hegatives

n° de animales

Distribucion PIN

Sensibilidad y espeacificidad madia

Fositives Negativos

Prinites gl o arli

n®de animales

Distribucion PIN

Sensibilidad y especificidad alta

SENSIBILIDADY ESPECIFICIDAD EN EL
DIAGNOSTICO
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Probabilidad del diagnéstico

acen falt a5 pruebas para . gt
No merece la pena Hacen falta més pruebas para Diagnéstico completo.
~ ol A T . 3 ~ .
e LK hacer el diagnéstico y tomar Completar tratamienta.
hacer pruebas

una decisién.

Umbral de la Umbral del
prueba tratamiento NUMERO DE ANIMALES

ALTA SENSIBILIDAD (>95%) NORMAL O NEGATIVO, DESCARTA EL DIAGNOSTICO

ALTA ESPECIFICIDAD (>95%) UN RESULTADO POSITIVO CONFIRMA EL DIAGNOSTICO

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: Probabilidad de que si una prueba es positiva esté enfermo

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: Probabilidad de que si sale negativa esté sano

EXCELENTE >95%
BUENA 80-94%
REGULAR 50-79%
MALA <50%



Dias tras el inicio de los sintomas
Tipo de test 1-7 8-14 15-39
Deteccion de RNA por RT-PCR 6 7% 54% A45%
Anticuerpos totales 90% 100%
lgM 29% 73% 94%
IgG 19% 54% 80%

Tabla 1. Sensibilidad de los test diagnodsticos de SARS-CoV—2 en los dias tras el inicio de los
sintomas. Modificada de Zhao et al. 2020

Toma de muestra para PCR segun los sintomas.

Sintomas Muestra 2 andizar
Fiebre (Wiremia) sangre (EDTA) o Suero
Conjurtivitis Hizopado o escabillado conjuntival
Rinitis con catarro Ezcobillado nasal
Prablemas neuraldgicos LCR
Froblemas digestivos Heces

Traqueo bronquitis, tos, bronconeumaopatia Secredones respiratonas




@coincidelabc

ERRORES DE LA MEDICINA u{
DEL LABORATORIO

PREANALITICOS
m
POSTANALITICOS =
0 Condicién ps )
8 Vileeta de muestra %
= insuficiente ANALITICOS a2
QE %
< 2
E _Muestra —
o Incorrecta 46'68% 'IU
& 0
I n
z 4
o >
v 1D >
L Incorrecto =
o r-
8 Problema =
oY de manejo =
N o
wn
—~ -
Créditos info: C—

Dr. Mario Plebani




@.\LobNOVA Errores en Pre-analitica

—

Errores frecuentes en la fase Pre Anallitica, tenga en cuenta que el
70-85% de las decisiones clinicas se basan en los resultados de
andlisis de laboratorio.

Biometrias
coaguladas

Muestras
hemolizadas

insuficiente

Boniniet al; Errors in laboratory Medicine; Clin Chem 48:5; 691-698

www.labnovamty.mx



TTPOS D , TTTDO

FORMULA ROJA

Rangos Normales
Eritrocitos 7,380,000 /uL 5.5-8.5millones /uL
Hemoglobina 135 g/dl 12-19.5 g/dl
Hematocrito 38.5 % 37-55 %
V.G.M. 522 60-77 13
C.H.G.M. 351 % 32-36 %
H.G.M. 18.3 pg 19.5-24 pPg
V.S.G O0mm/h 0-13 mm / h
FORMULA BLANCA
Rangos Rangos
Normale Normales /uL
Leucocitos 11,760 fuL % 5500 - 12000
Linfocitos 17 % [12-30 1,999 660 - 3600
Monocitos 6 % 2-10 706 110 - 1200
Neutréfilos 74 % 60-80 8,702 3300 - 9600
Eosinofilos 3 % 2-8 353 110 - 960
Basofilos 0 % 0-1 0 0 - 120
] Mielocitos 0 % 0 0 0
Juveniles 0 % [0 0 0
Banda 1 % 0-4 118 0 - 480
Segmentados 73 % 60-77 8,585 3300 - 9240
Hipersegmen. O % 0
PLAQUETAS: 138,000 /uL 200,000 - 500,000
PROTEINAS PLASMATICAS. 5.6 g/dL 54-7.8 g/dL
RETICULOCITOS: 59,040 /uL 0.80 % <60,000/uL 0-15%
Apreciaciones |Cue nta corregida reticulocitos 0.68444 % Regenerativa > 1%




EVIDENCIAS CIENTIFICAS

= Bioquimica, Fisiologia y metabolismo CASI
IGUAL en todos los animales
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

= RANGOS NORMALES (referencia),
CONSIDERAN LAS DIFERENCIAS




| éContra qué comparar?

Términos Conceptos

= Valor = Un solo punto (variable
discreta)

= Ej. Colordelaorina Vogel Il

» Rango = Serie de valores entre
dos puntos

= Ei. Glucosa sérica 60-110 mg/d|




iContra quée comparar?
' RANGO O VALOR

Terminos Conceptos

= Normales " Poblaciénquese /\_
comporta
estadisticamente

normal.

= Sanos = CLINICAMENTE SANOS. ociepascLiNicAs
Establecido por el autor  PREVIAS

= Obtenidos de la
» Referencia TRy ;




Heference diztnbution
Reference_ o —--f
value

Arbitrary Units




N(H, O): 1nterpretaclion

probabilj
* Entre la mediay una

desviacion tipica
tenemos siempre la
misma probabilidad:
aproximadamente el
68%.

* Entre la media 'y
dos desviaciones
tipicas aprox. 95%

28



RANGOS NORMALES

MEDIA +/- 25D=5% ERROR
(MEDIA +/- DS)

70
60
50 A
40 - 5
30 A
20 A ||
10 - H ZAMII
0 -

1 2 3 4 ) 6 4 e} ) 10 11

SANO

% Poblacion

millones GR /uL Sensibilidad=80%
<:| Especificidad=99%

R.N.=95% Error “Técnico”= 5-30%
PROFESIONAL DEL
Dr. Guillermo Valdivia© 97.5 % LABORATORIO: QFB, QBP




RANGOS NORMALES

MEDIA +/- 25D=5% ERROR
(MEDIA +/- 2DS)

70 -
60
50
40 - 5 O
30
20
10 -
04

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

millones GR /uL
R.N.=95% e 't

SANO

% Poblacion
Moderado

Severo

Dr. Guillermo Valdivia©




RANGOS NORMALES ENZIMAS

"Naormal'
individuals

50

40+

MNumber of individual s

— — S
.E[:I - '—'-|-...___
—
—
]

Indivinduals with
pathologically elevated results

N

0 | 00 200 200 400 500 &00 700 500 200 | 000
i/l [arbitary)

Drefinitely

abnormal

Deteriorated 2
sample 5

Drefinitely norm al Grey area

AT AW L




¢ QUE HACER EN LOS SOSPECHOSOS ?

‘Normal'

individuals

¢SANQ O ENFERMOS?

o}
I
]

c
e

(=)

E

q
£

=]
z

00 a00 400 500 &00 J00 200 2010

iuf| [arbitary)

Definitely normal s Grey area

Muestras secuenciadas la misma prueba (Ej. Sueros pares)

Usar otra prueba AL MISMO TIEMPO que evalué algo parecido

Contrastar con la HC (;Los signos sugieren la alteracion?)




SENSIBILIDADY ESPECIFICIDAD EN EL
DIAGNOSTICO

&
2
e
£
=
o
@
=
=

Dustribucion PN

Sensibilidad y especificidad baja

Positives Negialives
RESULTADO MAS FRECUENTE
En el curso, consideramos que este es

— El comportamiento de los resultados
SE SOBREPONEN EN EL 5% DE ERROR

n° de animales

Distribucion PIN

Sensibilidad y espacificidad madia

Fositives Negativos

)
=
1
£
=
(313
&
i
a
c

Distribucion PIN

Sensibilidad y especificidad alta



EVIDENCIAS CIENTIFICAS

= PATOGENIA ES IGUAL: Lesion luego
insuficiencia




PATOGENESIS

SANO MEDIO AMBIENTE

l AGENTE

/ ETIOLOGICO

LESION ,  ALTERACION
FUNCIONAL

ENEERMO SINTOMAS SIGNOS

MUERTE




RELACION CLINICA / LABORATORIO.
De acuerdo a la patogeénesis

Desequilibrio en la

TRIADA ) | ESION ) INSUFICIENCIA

|

ETIOLOGIA



RESERVA FUNCIONAL TODOS LOS ORGANOS, AP.
SISTEMAS, EN CUALQUIER ESPECIE

S/Signos signos Muerte /SECUELAS
FASE | FASE I FASE Il

120

100

80

=3

B LESION
E FUNCION

60
-,

20

0

10 15 20 25 30 35 40 50
tiempo

DESEQUILIBRIO




RESERVA FUNCIONAL

FASE FASE Il
120 FASE Il
S/Signos signos Secuelas/ muerte
100
. 80
> 60 B LESION
B FUNCION
40
20
O I 1
5 10 15 20 25 30 35 40 50
tiempo

Reserva funcional del 60% (de lesion para que se produzca insuficiencia)
SIGNOS LEVES O POCO APRECIABLES EN CLINICA




RESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMAS, La diferencia es por el
organo, aparato o sistema afectado

120
/Signo signos muerte
100
. 80
S
60 B LESION
B FUNCION
40
20
0
5 10 15 20 25 30 35 40 50 PRUEBASDE
LABORATORIO
LESION

i FUNCION




RESERVA FUNCIONAL

FASE |

FASE Il

FASE III

120
S/Signos

100

signos

muert+

80

=S
60

40

20

0

;organo?

tiempo
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

= RAZONAR, no intuicion, no expertismo

= "No hay enfermedades, Hay enfermos”
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CARACTERISTICAS DEL USO DE LOS EXAMENES
DURANTE EL EXAMEN CLINICO

= Elobjetivo es EXPLORAR al paciente

= Debemos usar muchas pruebas para explorar al
mismo tiempo varios organos.

» Lainterpretacion se hace en base a la Medicina
de Laboratorio.

= Lainterpretacion DE LABORATORIO NO DEBE
usar los otros datos de la HC.

= Con la Interpretacion, relacionar con los otros
datos de la HC, permite estimar la Enfermedad y
la etiologia posible (Diagnostico CLINICO)




PATOGENESIS DE LAS ALTERACIONES CUALQUIER
ESPECIE ACERCAMIENTO Clinico
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CONCEPTOS BASICOS

Enfermedad.- Desviacion del equilibrio de un
organismo con su medio ambiente

Etiologia.- Agente causal de la desviacion del
equilibrio

Diagndstico Clinico.- Lista de etiologias, obtenida
de la H.C.

Diagndstico de Laboratorio.- Lista de etiologias.
Obtenidas de los resultados de laboratorio.

Diagndstico presuntivo.- Lista de dos o mas
elementos relacionados a la etiologia.

Diagndstico final.- Lista de UN solo elemento
relacionado a la etiologia.

Diferenciar el Diagndstico.- Proceso encaminado a
descartar o aseverar los elementos gue componen
la lista (Dx. Presuntivo) ©Dr. Guillermo Valdivia



CONCEPTOS BASICOS

* Tratamiento.- Procedimientos contra la
etiologia.

= Control.- Disminuir la gravedad del
problema. Disminuir el # de enfermos.

= Prevencion.- Evitar que el agente
etiologico entre al organismo

= Pronostico.- Suposicion probabilistica del
desenlace de la enfermedad

©Dr. Guillermo Valdivia
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