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MEDICINA BASADA EN 
EVIDENCIAS
▪ Historia de la medicina

▪ Componentes de la medicina basada en 
evidencias

▪ Diversos tipos de ejercicio clínico

▪ El uso de la MBE en la interpretación de 
pruebas de laboratorio

▪ Principales evidencias en las pruebas de 
laboratorio

▪ Casos clínicos



PROCEDIMIENTO GENERAL DEL EJERCICIO 
CLINICO

Caso clínico
Enfermo

Diagnostico
Clínico
Lista de etiologías

Prueba de 
laboratorio

Muestra de
laboratorio

Métodos de
 laboratorioresultados

Diagnóstico
De laboratorio
Etiologías, lesiones
enfermedades

tratamiento

sano
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MBE

MBE



PATOGENESIS DE LAS ALTERACIONES CUALQUIER 
ESPECIE

Hospedador
SANO

ENFERMO

AGENTE
ETIOLÓGICO

LESIÓN ALTERACIÓN 
FUNCIONAL

SÍNTOMAS SÍGNOS

MUERTE

MEDIO AMBIENTE

DIAGNÓSTICO

LISTA DE
PROBLEMAS

LISTA DE ENFERMEDADES
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ACERCAMIENTO Clínico



RESULTADO DE LA PRUEBA

FISIOLOGÍA

PATOLOGÍA

A
G

E
N

T
E

MEDIO AMBIENTE

HOSPEDADOR

EVIDENCIA CIENTÍFICA

PREGUNTA  ¿?

PRUEBA DE DIAGNÓSTICO

COMPARAR



INTERPRETAR LOS RESULTADOS (Laboratorio 
o HC)

▪ MEMORIA: Usar perfiles y relacionarlos a 
enfermedades (¡¡MUCHISIMAS 
COMBINACIONES!!)

▪ RAZONAMIENTO: Deductivo o inductivo 
basados en el principio Fisiología-Patología

▪ ¡¡ HAY POCAS COMBINACIONES!!
▪ PRINCIPIOS:
▪ TODOS LOS ANIMALES FUNCIONAN IGUAL 

(Cordados)
▪ Hay diferencias menores en el funcionamiento 

(velocidad, concentración)

▪ Los RANGOS consideran estas diferencias

©Dr. Guillermo Valdivia 

CIENCIA



INTERPRETACIÓN
CLASICA
MEMORIA

PRUEBA DE LABORATORIO

ENFERMOS

ENFERMEDAD

Enfermedades de los perros Hiperadrenocorticismo dependiente de la hipófisis



INTERPRETAR LOS RESULTADOS (Laboratorio 
o HC)

▪ MEMORIA: Usar perfiles y relacionarlos a 
enfermedades (¡¡MUCHISIMAS COMBINACIONES!!)

▪ RAZONAMIENTO: Deductivo o inductivo basados en 
el principio Fisiología-Patología, Estadística, 
Probabilidad

▪ ¡¡ HAY POCAS COMBINACIONES!!

▪ PRINCIPIOS:

▪ TODOS LOS ANIMALES FUNCIONAN IGUAL (Cordados)
▪ Hay diferencias menores en el funcionamiento (velocidad, 

concentración)

▪ Los RANGOS consideran estas diferencias

©Dr. Guillermo Valdivia 

CIENCIA



CRITERIOS DE SENSIBILIDAD Y 
ESPECIFICIDAD
▪ DE LA PRUEBA

▪ Mínima concentración 
que detecta

▪ NO se interfiere por 
otros metabolitos

▪ EN EL DIAGNÓSTICO

▪ Sensibilidad 
VERDADEROS 
ENFERMOS

▪ Especificidad 
VERDADEROS  
SANOS



PRUEBA
SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD

PROGESTERONA SÉRICA

QL

PERRA PROESTRO  <0.5u
ESTRO                            >2.0 u
   diferencia son 1.5 Unidades

Diferencia
0.0001





REPETIBILIDAD

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD



SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD



SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD 
DE LA PRUEBA
▪ Depende de la marca (mayor = $$)

▪ Depende del Equipo (mayor = $$)

▪ Depende del personal (mayor = más 
experiencia)



SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD EN EL 
DIAGNÓSTICO

Valor
Predictivo
Positivo

Valor
Predictivo
Negativo



SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD EN EL 
DIAGNÓSTICO



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

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

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%

NUMERO DE ANIMALES





PREANALITICOS

ANALITICOS

POSTANALITICOS





TIPOS DE RESULTADOS EMITIDOS
FORMULA  ROJA

Rangos Normales

Eritrocitos 7,380,000 /µL  5.5-8.5millones /µL

Hemoglobina 13.5 g/dl  12-19.5 g/dl

Hematocrito 38.5 %  37-55 %

V.G.M. 52.2 µ  60-77 µ3

C.H.G.M. 35.1 %  32-36 %

H.G.M. 18.3 ρg  19.5-24 ρg

V.S.G 0 mm / h 0 - 13 mm / h

FORMULA   BLANCA

Rangos Rangos

Normales Normales /µL

Leucocitos 11,760 /µL %  5500  - 12000

100   

Linfocitos 17 %  12-30 1,999 660  - 3600

Monocitos 6 %  2-10 706 110  - 1200

Neutrófilos 74 %  60-80 8,702 3300  - 9600

Eosinófilos 3 %  2-8 353 110  - 960

Basófilos 0 %  0-1 0 0  - 120

Mie locitos 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. 0 % 0

138,000 /µL 200,000  - 500,000

5.6 g/dL  5.4-7.8 g/dL

59,040 /µL 0.80 % < 60,000/µL  0 - 1.5 %

Apreciaciones 0.68444 % Regenerativa > 1%Cuenta  corregida  re ticulocitos

H E M O G R A M A 



EVIDENCIAS CIENTÍFICAS

▪ Bioquímica, Fisiología y metabolismo CASI 
IGUAL en todos los animales

▪ RANGOS NORMALES (referencia), 
CONSIDERAN LAS DIFERENCIAS

▪ PATOGENIA ES IGUAL: Lesión luego 
insuficiencia

▪ RAZONAR, no intuición, no expertismo

▪ “No hay enfermedades, Hay enfermos”



CEREBRO
NEURONAS

FISIOLOGÍA
Metabolismo
Catabolismo
Anabolismo

Mediadores químicos
Interleucinas
Etc, etc



EVIDENCIAS CIENTÍFICAS

▪ Bioquímica, Fisiología y metabolismo CASI 
IGUAL en todos los animales

▪ RANGOS NORMALES (referencia), 
CONSIDERAN LAS DIFERENCIAS

▪ PATOGENIA ES IGUAL: Lesión luego 
insuficiencia

▪ RAZONAR, no intuición, no expertismo

▪ “No hay enfermedades, Hay enfermos”



¿Contra qué comparar?
Términos Conceptos

▪ Valor

▪ Ej. Color de la orina

▪ Rango

▪ Ej. Glucosa sérica

▪ Un solo punto (variable 
discreta)

▪ Serie de valores   entre 
dos puntos

Dr. Guillermo Valdivia©

Vogel II

60-110 mg/dl



¿Contra qué comparar?
RANGO O VALOR

Términos Conceptos

▪ Normales

▪ Sanos

▪ Referencia

▪ Población que se 
comporta 
estadísticamente 
normal.

▪ CLÍNICAMENTE SANOS. 
Establecido por el autor 

▪ Obtenidos de la 
bibliografía

Dr. Guillermo Valdivia©

PRUEBAS CLÍNICAS
PREVIAS





28

N(μ, σ): Interpretación 
probabilista

▪ Entre la media y una 
desviación típica 
tenemos siempre la 
misma probabilidad: 
aproximadamente el 
68%.

• Entre la media y 

dos desviaciones 

típicas aprox. 95%



RANGOS NORMALES
(MEDIA +/- DS)

0

10

20

30

40

50

60

70

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

millones GR /uL

%
 P

o
b

la
c
ió

n

SANO

R.N.=95%

Sensibilidad= 80%
Especificidad=99%
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MEDIA +/-  2 SD= 5% ERROR



RANGOS NORMALES
(MEDIA +/- 2DS)
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MEDIA +/-  2 SD= 5% ERROR
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RANGOS NORMALES ENZIMAS



¿QUÉ HACER EN LOS SOSPECHOSOS ?

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 alteración?)

¿SANO O ENFERMOS?



SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD EN EL 
DIAGNÓSTICO

RESULTADO MÁS FRECUENTE
En el curso, consideramos que este es
El comportamiento de los resultados
SE SOBREPONEN EN EL 5% DE ERROR



EVIDENCIAS CIENTÍFICAS

▪ Bioquímica, Fisiología y metabolismo CASI 
IGUAL en todos los animales

▪ RANGOS NORMALES (referencia), 
CONSIDERAN LAS DIFERENCIAS

▪ PATOGENIA ES IGUAL: Lesión luego 
insuficiencia

▪ RAZONAR, no intuición, no expertismo

▪ “No hay enfermedades, Hay enfermos”



PATOGENESIS

SANO

ENFERMO

AGENTE
ETIOLÓGICO

LESIÓN ALTERACIÓN 
FUNCIONAL

SÍNTOMAS SÍGNOS

MUERTE

MEDIO AMBIENTE



RELACIÓN CLÍNICA / LABORATORIO. 
De acuerdo a la patogénesis

Desequilibrio en la
TRIADA LESIÓN INSUFICIENCIA

ETIOLOGÍA

ML

PC



RESERVA FUNCIONAL  TODOS LOS ÓRGANOS, AP. 
SISTEMAS, EN CUALQUIER ESPECIE
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RESERVA FUNCIONAL
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RESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMAS, La diferencia es por el 
órgano, aparato o sistema afectado
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RESERVA FUNCIONAL
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EVIDENCIAS CIENTÍFICAS

▪ Bioquímica, Fisiología y metabolismo CASI 
IGUAL en todos los animales

▪ RANGOS NORMALES (referencia), 
CONSIDERAN LAS DIFERENCIAS

▪ PATOGENIA ES IGUAL: Lesión luego 
insuficiencia

▪ RAZONAR, no intuición, no expertismo

▪ “No hay enfermedades, Hay enfermos”



RESERVA FUNCIONAL
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80% de Lesión para que se presenten signos clínicos por insuficiencia

¿órgano?

hepatomegalia



Caso clínico

Enfermo
Diagnóstico 
clínico

Método clínico

Diagnóstico 
FINAL

tratamiento

sano

LABORATORIO 
CLINICO



CARACTERÍSTICAS DEL USO DE LOS EXAMENES 
DURANTE EL EXAMEN CLÍNICO

▪ El objetivo es EXPLORAR al paciente

▪ Debemos usar muchas pruebas para explorar al 
mismo tiempo varios órganos.

▪ La interpretación se hace en base a la Medicina 
de Laboratorio.

▪ La interpretación DE LABORATORIO NO DEBE 
usar los otros datos de la HC.

▪ Con la Interpretación, relacionar con los otros 
datos de la HC, permite estimar la Enfermedad y 
la etiología posible (Diagnóstico CLÍNICO)



PATOGENESIS DE LAS ALTERACIONES CUALQUIER 
ESPECIE

Hospedador
SANO

ENFERMO

AGENTE
ETIOLÓGICO

LESIÓN ALTERACIÓN 
FUNCIONAL

SÍNTOMAS SÍGNOS

MUERTE

MEDIO AMBIENTE

DIAGNÓSTICO

LISTA DE
PROBLEMAS

LISTA DE ENFERMEDADES
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ACERCAMIENTO Clínico



CONCEPTOS BASICOS

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

▪ Etiología.- Agente causal de la desviación del 
equilibrio

▪ Diagnóstico Clínico.- Lista de etiologías, obtenida 
de la H.C.

▪ Diagnóstico de Laboratorio.- Lista de etiologías. 
Obtenidas de los  resultados de laboratorio.

▪ Diagnóstico presuntivo.- Lista de dos o más 
elementos relacionados a la etiología.

▪ Diagnóstico final.- Lista de UN solo elemento 
relacionado a la etiología.

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



CONCEPTOS BÁSICOS

▪ Tratamiento.- Procedimientos contra la 
etiología.

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

▪ Prevención.- Evitar que el agente 
etiológico entre al organismo

▪ Pronóstico.- Suposición probabilística del 
desenlace de la enfermedad

©Dr. Guillermo Valdivia 
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