i
&
N

CLINICA Y LABORATORIO

Clinica y laboratorio *

Por el Dr. LUIS GUTIERREZ VILLEGAS.

La utilizacién de los diversos procedimientos de laboratorieo co-
mo parte integrante de la exploracion clinica de los enfermos, es
asunto que en la actualidad no se discute. La antigua idea de hacer
dos cosas distintas de la exploracién llamada clinica y de las in-
vestigaciones del laboratorio ha pasado a la historia, y ahora cada
vez es mas estrecha la colaboracién entre los procedimientos de
laboratorio v los demés métodos de exploracién clinica.

E] perfeccionamiento de los conocimientos médicos actuales ba-
sados en la fisiopatologia, en la inmunologia, en la bicquimica, en
la bacteriologia y demés ciencias afines, hacen indispensable que
€] clinico cuente con procedimientos que hagan llegar a su conoci-
miento, hechos que sus sentidos son incapaces de percibir, o que
la naturaleza del fendmeno obligue al uso de técnicas especiales
para ponerlo de manifiesto.

Desarrollados por estas necesidades se han formado especialis-
tas, que han abarcado de una manera general todo lo que al labo-
ratorio médico se refiere o sb6lo han enfocado sus actividades a las
investigaciones relacionadas con determinada rama.

Me he permitido distraer la atencién de ustedes con una nota
como la presente, porque en el ejercicio diario de las actividades del
laboratorio, se presentan problemas que yo he considerado desde
el angulo de esa especialidad y creo que es indispensable conocer
ia experiencia y opinién de quienes estan en contacto directo con
log enfermos. :

Para que pueda rendir los mejores frutos esta colaboracion, es
necesario que el médico entere al laboratorista del problema clinico.
Debemos considerar como definitivamente anticuado el procedimien-
to de pedir al laboratorio, la ejecucién de un trabajo rutinario, algo
asi, como hacer anilisis en serie, carentes de todo interés clinico.
Esto tiene también el enorme defecto de limitar la responsabilidad
del laboratorio a la correcta ejecucién de una técniea, sin tener en
cuenta otros factores que influyen de manera muy importante en
los resultados, como por ejemplo, la manera v la oportunidad de
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tomar un producto para ser examinado y mis todavia al tratarse
de interpretar y valorizar los resultados.

Claro estd, que la primera obligacion del laboratorista es cum-
plir con la técnica mas adecuada v exacta para ejecutar el examen
propuesto, asi como mantener su mente alejada de toda influencia
gue pueda torcer la interpretacion de un resultado. Pero si al hacer
un hemocultivo, por ejemplo, tiene algunos datos sobre la evolueién
del padecimiento, estard en capacidad de escoger los medios nu-
tritivos mas adecuados y las condiciones mejores de incubacion,
tales como temperatura, atmésfera pobre o rica en oxigeno o en
anhidrido carbénico, que son necesarias para el desarrollo de de-
terminadas bacterias.

Otras veces serd Gtil saber algo sobre la terapéutica empleada,
pues serd necesario usar alguna substancia que neutralice la ae-
cion del medicamento, como en el caso de las sulfamidas, en que
su alta concentracién en la sangre puede impedir el desarrollo de
un hemocultivo, si no se impide su accién bacteriostatica por medio
del acido para-amino-benzoico.

Hay un buen nimero de casos en que evidentemente el labo-
ratorio no debe o no necesita conocer ningin antecedente del en-
fermo en estudio, clasificindose especialmente éstos entre log exé-
menes de rutina de toda historia clinica; pero en los casos en que
el diagnéstico es obscuro o en que es necesario afinar la exploracién,
eg de gran utilidad un intercambio entre el clinico v el laboratorista.

Cuintas ocasiones un dato clinico sugiere al laboratorio el ca-
mino de una nueva investigacién y otras veces un hallazgo de la-
boratorio da la clave para precisar un diagnédstico incierto.

El laboratorio aislado de la clinica y valorados sus resultados
sin criterio médieo, constituye un grave peligro, pues al comunicar
resultados positivos o negativos o cuantificar funciones y substan-
cias, sin tener en cuenta la correspondiente interpretaciéon clinica,
desvirtta su funecién y pone en manos muchas veces irresponsables,
elementos de diagndstico que al no ser correctamente utilizados,
més perjudican que benefician.

Al vicio de la automedicacién, tenemos que agregar desgracia-
damente el del autodiagnéstico, pues ya es frecuente que se pre-
senten pacientes a los laboratorios, pidiendo una serie de exdmenes
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gue ellos creen necesitar, o que les fueron sugeridos por algin ami-
go o familiar,

Las consecuencias de la pésima interpretacién y del mal uso
a que se prestan estos examenes, son grandisimas, tanto en lo que
se refiere al enfermo mismo, como al médico y al laboratorista.

Los enfermos se creen autorizados, por ejemplo, para censurar
al médico ue trata una heredosifilis, porqgue ésta no puede ser de-
mostrada en muchos casos por un examen seroldgico; otras veces
el laboratorio es tachado de equivocacién cuando se obtiene una re-
accion de Widal positiva, con la sangre de un enfermo que ne pa-
dece tifoidea, pero no se tiene en cuenta que la ha tenido o que
estd vacunado.

Nace la desconfianza para el médico y laboratorio, y aun lle-
gan a provocarse dificultades a cauga de la interpretacién que los
enfermos o sus familiares dan en su ignorancia a estos exdmenes.

Creo que serfa una norma de conducta correcta, que el labora-
torista se niegue a efectuar exdmenes que no hayan sido indicados
per un clinico o cuande menos que no se tenga la seguridad de que
van a ser interpretados y valorizados por un médico.

Asi como hay los llamados Institutos de Diagnéstico Roentge-
nolégico, que ne son sino talleres de hacer radiografiag en que se
explota la credulidad e ignorancia del publico, se perfila el mismo
gistema en el campo de laboratorio y quizas sea el momento opor-
tuno para que a tiempo s= impida su desarrollo, En manos de la
profesién médica esta eliminar esos procedimientos peligrosos.

Para obtener los mejores resultados de 1a cooperacién del labo-
ratorio clinico, es necesario que se tengan en cuenta varios factores
gue a primera vista parecen insignificantes, pero que su ormisién
puede ser causa de error en numerosos casos. Seflalaré los princi-
pales,

Es necesario que el médico al hacer la indicacion de los exd-
menes que necesita un paciente, gsefiale de manera precisa y com-
pleta lo que desea aue se investigue, pues es desconcertante que
Hegue al laboratorio una indicacién de “examen de sangre” para
el paciente fulano. No se sabe si es un examen serolégico investi-
gando Mes, un estudio cito-hemitico, un examen quimico v mil co-
8a§ mas gque pueden investigarse en la sangre.

La preparacién del enfermo es otro factor para lograr un exa-
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men correcto. Generalmente no se le da importancia suficiente y
esto trae como consecuencia la obtencién de datos que no se ajus-
tan a la verdad, desvirtuidndose el método del laboratorio empleado
en la exploracién,

Es necesario tener en cuenta el reposo v la tranquilidad que
debe tener un paciente a quien se va g medir el metabolismo basal,
pues la misma persona puede dar cifras bastante diferentes cuando
ha estado bien o mal preparada.

En este caso concreto es digno de tenerse en cuentg hasta el
estado emotivo del sujeto, que puede hacer variar los resultados.
A este propésito citaré el caso de una persona que cumpliendo con
el reposo previo a la medicion del metabolismo, leia un periddico
en donde encontré la noticia de la muerte de un excelente amigo.
La cifra del metabolismo fué inexplicablemente elevada, lo que jun-
to con el dato que me dié el enfermo de haber leido esa noticia des-
agradable, me indujo a efectuar una nueva medicién varios dias
después, obteniendo una cifra muy diferente de 1a anterior.

En los estudios de quimica sanguinea, se obtienen cuantifica-
ciones muy diferentes si la sangre es tomada en ayunas o en pe-
riodo digestivo, después de estar en reposo o de haber hecho ejer-
cicio, y asi como éstos hay numerosos casos en que es indispensable
una preparacidon adecuada para poder tener un examen correcto.

El momento cportuno er que debe tomarse el producto para
el examen, es otro factor de éxito.

El nimero de resultados negativos seria indudablemente mu-
cho menor, si la toma del producto a examinar se hiciera en el mo-
mento adecuado, de acuerdo con la fisiopatologia del padecimiento y
con las caracteristicas bioldgicas del germen o parasito busecado.

Sabemos que el momento méas oportuno para un hemocultivo
es el periodo septicémico que se acompafia de hipertermia; que la
busca de formas vegetativas de protozoarios intestinales tiene mas
probabilidades de éxito cuando es hecha en las heces diarreicas;
que el resultado de una reaccién de aglutinacién puede ser distinto
segiin los dias transcurridos de Ia enfermedad; que la investigacién
de hematozoarios debe hacerse de preferen’cia en los periodos fe-
briles y muchos ejemplos podria c1tar si no temlera, cansar la aten-
tién de ustedes.
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El resultado de un examen depende también, de manera im-
portante, de la manera de tomar el producto.

La toma de los productos se hace seglin su naturaleza, por el
enfermo mismo, por el médico o por el laboratorista.

En el primer caso debe instruirse cuidadosamente sl paciente
0 a sus familiares sobre la manera de colectar el producto y sobre
su conservacidn hasta el momento de llevarlo al laboratorio. El sim-
ple examen de oring hos da ejemplo de las variaciones que puede
tener un resultado a causa de la defectuosa recoleccién y conser-
vacién de la misma. Para hacer examenes de expectoracién los pa-
cientes en muchas ocasiones solamente envian al laboratorio una
muestra de saliva ¥ otras veces log productos a examinar estin
alterados por su mala conservacidn, '

Cuando es el médico quien toma el producto, debe fener er
cuenta la finalidad del examen y ciertas condiciones que deberan
estar de acuerdo con las manipulaciones posteriores necesarias pa-
ra lg realizacién del mismo; asi, por ejemplo, en una biopsia debera
tomarse tejido enfermo y ademds parte de la zona periférica de la
lesién en donde se puedan estudiar las relaciones entre la parte
enferma v la sana; en ciertas dosificaciones sanguineas hay que
hacer lg sangre incoagulable; en los liguidos de la puncién de las
serosas, hay que hacer dos porciones; una mezelada a un anticoa-
gulante vy otra sin él; en las punciones raquideas siempre se ten-
dran preparados dos o tres tubos para separar varias porciones
sucesivas del liquido espinal por ¢ hubiere contaminacién hema-
tica. En general, cuando el médico va a tomar un producto debe
ponerse de acuerdo con el laboratorista para que éste le proporcione
el equipo especial necesario, y seglin el método y examen gue vaya
a seguir se recoja la cantidad necesaria del producto en las con-
diciones adecuadas,

L.a mayoria de las ocasiones es el laboratorista el que toma
el producto por examinar y en este caso sobra decir que esta obli-
gado a tomar todas las medidas necesarias para obtener el resul-
tado méas exacto. _

Es particularmente recomendable que el laboratorista tome el
rroducto para los hemoeultivos ¥ log exdmenes citohematicos, pues
en el primer caso hay que tener en cuenta lag particularidades de
la asepsia bacteriolégica que difiere algo de la asepsia quirtdrgica;
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v en el segundo, la medida de sangre con micropipetas, las dilucio-
nes, los frotis, etc., pueden alterar tanto los resultados, que es in-
dispensable que todo sea hecho por el especialista, que al mismo
tiempo debe constituirse en Gnico responsable.

Hay técnicas de diferentes especialidades, que esti obligado a
conocer y practicar, tales como exploracién de cavidades, cateteris-
mos, punciones, que tanto pueden referirse a oto-rinolaringologia,
urologia, ginecologia, aparato digestivo, sistema nervioso, ete.. ete.
Estas exploracioned imrlican responsabilidad y $uponen en guienes
las practican los conocimientos médicos y 13 habilidad necesarios, en
primer lugar para no dailar al paciente y después para proceder de
la manera méis adecuada.

Es de gran utilidad que el laboratorista pueda recoger ciertos
productos para examen inmediato de las lesiones mismas que pre-
senta el enfermo, por ejemplo, en ciertas ulceraciones rectales en
las que sblo de esa manera se ha podido identificar la entameba
histolitica o se ha logrado el aislamiento de bacterias como el di-
plococo de Bargen.

El momento en que debe ser hecho el examen después de re-
cogido el producto, es muy digno de tenerse en cuenta, pues si hay
numerosos casos en que el tiempo no altera los resultados, hay
otrog en que si, como en la investigacidn microscépica de formas
vegetativas de protozoarios, en los exdmenes en fondo obscuro, o
en las siembras de gérmenes frigiles eomo el gonococo v el menin-
gococo. Se debe tener en cuenta también que los elementos citold-
gicos en suspensién en un Hauido de derrame, pueden alterarse por
lisis ¥ que en casos se efertlta una verdadera digestién de los mis-
mos, como sucede con el jugo duodenal,

Las cifras de glicemia van disminuyendo progresivamente a
medida que es mavor el tiempo entre la toma de sangre y el mo-
mento de hacer la dosificacidn.

Podrian citarse numerosos ejemplos mas. que confirmarfan la
importancia de hacer ciertos exdmenes inmediatamente después de
recogido el producte, o bien la necesidad de emplear conservadores
o estabilizadores, segin el caso,

Otro asunto de gran interés se refiere a las diferencias o dis-
crepancias entre los resultados del laboratorio y de la elinica v de
los laboratorios entre si.



-1
=
-

CLINIGA Y TABRORATORIO

Indudablemente que la {inica manera de sacar una ensefianza
atil y un resultado satisfactorio de esta clase de divergencias, es
dejar a un lado el mal entendido amor propio y proeeder con {rio
criterio cientifico en busca de la causa de esa diferencia.

Cuando el desacuerdo es entre la clinica y el laboratorio, debe-
rmos congiderar cuando efectivamente se trata de un error de cual-
quiera de ambos, que en el laboratorio es falta de técnica y en la
clinica casi siempre es defecto u omisién de exploracién; o bien
cuando se hace una valorizacidn defectuosa de los datos obtenidos,
lo que conduce a errores de interpretacién, tanto del laboratorista
como del clinico.

Cuando ocurren estas discrepancias, posiblemente la mejor ma-
nera de llegar a la verdad es el intercambio de datos entre el labo-
ratorista y el elinieo, dando cada cunal su colaboraciéon ecudnime para
eliminar el error.

Cuando la divergencia de resultados es entre dos laboratorios,
debemos hacer una distincién entre diferencias aparentes funda-
mentales y de grado.

La categoria de divergencias aparentes corresponde a los casos
en que, a pesar de los resultados distintos de los laboratorios, esta
diferencia no es simultinea, como puede suceder con una reaccién
de Wassermann gque primero es negativa y hecha pocos dias des-
pués resulta positiva, de acuerdo con el estado evolutivo del pade-
cimiento; como un hemocultivo que en los primeros dias de la ti-
foidea es positivo y después puede resultar negativo, o como una
leucocitosis que puede modificarse con unas horas de diferencia.
En estos casos el laboratorio da un resultado aue debe ser valorizado
de acuerdo eon el tiempo.

Las diferencias fundamentales son aguellas que dan resulta-
dos contradictorios ¥ naturalmente es erréneo alguno de ellos. Esto
ocurre raras veces v es debido a confusién de un producto con otro,
cuardo no =e tiene particular cuidade en identificarlos debidamente
o cuando la alteracién de algln reactivo nulifica el valor del resul-
tado. En estos casos se impone la repeticién de los exdmenes.

Puede ocurrir en algunos casos que un laboratorio comunique
un resultado negativo y otro lo obtenga positivo debido al uso de
alguna téenica especial de mayor sengibilidad que las habituales,
como, por ejemplo, cuando se obtiene un resultado negativo con el
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antigeno standard de Kahn y positive con el presuntivo, En estos
casos debemos recordar que no corren siempre parejas la sensibili-
dad y la especificidad y que cada procedimiento tiene sus indica-
ciones especiales, pues si las técnicas supresensibles son magnificas
para controlar los efectos de un tratamiento en un paciente cuya
dolencia ya conocemos, serian pehgrosas en las investigaciones con
tin diagnéstico.

Las diferencias que podemos calificar de grado son aguellas
gue, como su nombre lo indica, no llegan a la esencia del fenémeno
v sélo el resultado de la cuantificacién es distinto, Las dosificacio-
nes quimicas, los titulos de aglutinacién, etc., son ejemplos fre-
cuentes de estag diferencias. Para valorizarlas hay que tener en
cuenta, aparte de oue todas las condiciones sean laz mismas, el
método empleado para hacer el examen, pues sabemos que no se
obtienen idénticas cifras con métodos distintos y esto ha llevado
al uso de indicar en cada caso el método empleado y el promedio
normal correspondiente. '

En reacciones hiolégicas el asunto es mas complicado, pues
intervienen numerosos factores que no siempre es posible contro-
lar totalmente; pero se tiene la tendencia a uniformar los proce-
dimientos generales para obtener resultados comparables.

Esto nos conduce a considerar la necesidad que existe de estan-
darizar los métodos de los exdmenes mas frecuentes y contar con
reactivos biolégicos y cepas bacterianas perfectamente estudiadas
v estandarizadas que podrian ser de uso general en todos los labo-
ratorios, para aue fuera del factor personal, imposible de unifor-
mar, los elementos de trabajo pudieran ser comparables.

Esta labor ha sido iniciada por el Departamento de Salubridad
Pablica, en lo referente a la técnica de las reaccicnes serolégicas
de }a sifilis, exigidas en el certificado pre-nupeial y por la Socie-
dad de Microbiologia, para el estudio y suministro de cepas para
las reacciones de aglutinacién, y es de esperar que con la colaho-
racién oficial y privada, se logre un estudio de los métodos suscep-
tibles de ser uniformados. asi como su implantacién, :



