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AGENDA
Posición estratégica laboratorio. Puntos clave DETECCIÓN ENFERMEDAD OCULTA

Mejora solicitud pruebas 

 Hiperparatiroidismo primario

 Diabetes

 Déficit severo vitamina B12. Ac anti parietales positivo

 Déficit hierro

 Daño renal

 Hipomagnesemia

 Estado nutricional

Mejora utilización resultados pruebas
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TOMA DATOS



INFORME FINAL

Clin Lab. 2014;60:483-90. 

Thyroxine (FT4) / Thyrotropin (TSH)

Your laboratory

FT4/TSH

FREQUENCY

FT4/TSH

Median = 0,31

IQR = 0,22

The data follow a normal distribution (Kolmogorov-Smimov Test > p = 
0.130)
Descriptive statistics:
N=37; Mean = 0.371; 95% CI = 0.296-0.446; Standard deviation = 0.224



8 PARTICIPANTES

38 PARTICIPANTES

76 PARTICIPANTES

110 PARTICIPANTES
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IMAGINACIÓN Y LIDERAZGO 





HIPERPARATIROIDISMO

PRIMARIO
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Regional variations in test requiring patterns

of general practitioners in Spain

ORIGINAL ARTICLE

1st EDITION 8 PARTICIPANTS

Ups J Med Sci. 2011;116:247-51.



1st EDITION 8 PARTICIPANTS







Phosphato
25-OH vit D 

PTH

S-calcio Si hipercalcemia

Pacientes Atención Primaria 

>45 años

sin previo s-Ca medido en

3 años previos

283 casos

Hiperparatiroidismo 

primario

29 euros/ caso detectado



PREVENCIÓN
DIAGNÓSTICO

Bone. 201 ;56:73-6.             

SEGURIDAD 
PACIENTE

Coste efectiva

Automática 
Autorregulable



DEFICIT SEVERO 
VITAMINA B12



4th EDITION 110 PARTICIPANTS

J Clin Pathol. 2017;70:760-5. 







s-vitamin B12

Patientes Atención Primaria

sin s-vitamin B12 

en año previo

y VCM > 100 fl

15 euros / caso detectado

69 casos déficit

severo vit B12
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Literatura
3-40% dependiendo definición/marcadores/población

Nuestros datos
8% Vitamina B12 deficit (<200pg / mL)

1% Vitamina B12 deficit severo (<100pg / mL)



DIFERENCIAS 
GEOGRAFICAS EN 

SOLICITUD

ESTUDIOS 
RETROSPECTIVOS  

BASE DATOS 
PACIENTES

ESTUDIOS 
PREVALENCIA 

Estudio retrospectivo atención primaria 7 años
197 nuevos casos deficit severo vitamina B12 

Anemia 43%      Macrocitosis 60%

Año 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Casos

detectados 24 27 32 28 28 42 48

Literatura
3-40% dependiendo definición/marcadores/población

Nuestros datos
8% Vitamina B12 deficit (<200pg / mL)

1% Vitamina B12 deficit severo (<100pg / mL)



416 s-vitamina B12 ampliadas

7 casos < 100 pg/mL

42 casos < 200 pg/mL



NE-SCC (ch)>160 & VCM 
(fl)>95

78 s-vitamina B12 ampliadas

9 casos < 100 pg/mL

6 casos < 200 pg/mL



PREVENCIÓN SEGURIDAD 
PACIENTE

Clin Chem Lab Med 2018; 56: 1469–75.



DEFICIT SEVERO 
VITAMINA B12

Ac anti c parietales +



Ac anti células parietales

Ac anti factor intrínseco

Paciente Atención Primaria

Nuevo deficit severo vit B12
Ac anti células parietales positividad 45%

Ac anti factor intrínseco positividad 14% 

69 ?????????

132 pacientes deficit 

severo vitamina B12



Niños
DÉFICIT HIERRO
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ferritina

TSH

Pacientes Atención Primaria 

<16 años 

Cie síntoma anorexia

69 ?????????



PREVENCIÓN SEGURIDAD 
PACIENTE

Lab Med. 2019 Jan 7. doi: 10.1093/labmed/lmy076.



DIABETES



3rd EDITION 76 PARTICIPANTS

Clin Biochem 2014; 47:1104-7.



4 EDICION 110 PARTICIPANTES

J Clin Lab Anal. 2018 Mar;32(3)
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HbA1c

Pacientes Atención Primaria>45años

sin HbA1c medida en

los 3 años previos 15.048 euros





HbA1c

Pacientes  A Primaria >45 y  <75años

sin HbA1c en

3años previos + tubo hemograma

Y s-glucosa > 

110 mg/dL

198 casos 

DIABETES TIPO 2

15 euros /  caso detectado





HbA1c

Pacientes  A Primaria >25 y <45años

sin HbA1c en

3años previos + tubo hemograma 

Trigliceridos >250 mg/dL

o HDL colesterol < 35 mg/dL

Y s-glucosa > 100 mg/dL

DISLIPEMIA

31 casos 

DIABETES TIPO 2

6,5 euros /  caso detectado



PREVENCIÓN SEGURIDAD 
PACIENTE

Biochem Med (Zagreb). 2016;26:121-8.



DAÑO RENAL



DETECTAR TEST NO SOLICITADO

DIFERENCIAS 

GEOGRAFICAS 

Solicitud test

ESTUDIOS 

RETROSPECTIVOS 

BBDD PACIENTES

PREVALENCIA



Ann Clin Biochem. 2018; 55:281-6.

110 PARTICIPANTES4 EDICION











CRIBADO OPORTUNISTA DAÑO RENAL



VALIDACIÓN «albumina orina tira» COMO SCREENING

Clin Chem Lab Med. 2018.19;57:204-9.



Comentario 
«Paciente con Daño 
renal» tras segunda 

determinación 

Si>30 mg g creatinina

Comentario 
«se ruega 

remitir orina en 

plazo 3/6 meses» 

Pacientes Atención Primaria 

tira orina con albumina en 

orina
Si>30 mg g creatinina

CRIBADO OPORTUNISTA DAÑO RENAL

48 casos 

Daño Renal



CRIBADO ESTADO 
NUTRICIONAL



CRIBADO ESTADO NUTRICIONAL (CONUT®)

Parametros

Albúmina en suero (g/L)
Puntuación

>35
0

30-34
2

25-29
4

<25
6

Linfocitos (/mL)
Puntuación

>1600
0

1200-1599
1

800-1199
2

<800
3

Colesterol total (mg/dL)
Puntuación

>180
0

140-180
1

100-139
2

<100
3

Niveles de gravedad según puntuación total

Riesgo de Malnutrición 0-1
Sin riesgo 

2-4
Leve

5-8
Moderado

>8
Grave



CONUT 

cálculo

automatico

Pacientes Atención Primaria

con solicitud linfocitos, 

colesterol y  albúmina

0 euros / caso detectado

24% CONUT > 2

6,7% albúmina <3,5 mg/dL

CRIBADO OPORTUNISTA ESTADO NUTRICIONAL 
CONUT®



CONUT 

cálculo

automático

Pacientes Atención Primaria

con solicitud linfocitos

(hemograma) y muestra

suero

Colesterol y/o 

albúmina

CRIBADO OPORTUNISTA ESTADO NUTRICIONAL 
CONUT®



CONUT 

cálculo

automático

Pacientes Atención Primaria

con solicitud linfocitos

(hemograma) y muestra

suero

Colesterol y/o 

albumina

CRIBADO OPORTUNISTA ESTADO NUTRICIONAL 
CONUT®

Potencial coste/año 60000 pacientes AP en 2018

Pacientes AP viven su domicilio 5430€

Pacientes AP institucionalizados 47€

Pacientes AP>60 años 1829€

Pacientes AP>80 años 506€



HIPOMAGNESEMIA 



Magnesio

Pacientes Servicio Urgencias
con hipocalcemia

133 casos 

hipomagnesemia (de 

260 ampliados)



Magnesio

Pacientes Servicio Urgencias
con hipopotasemia

116 casos 

hipomagnesemia (de 

199 ampliados)



Magnesio

Pacientes Atención Primaria
con hipocalcemia

22 casos hipomagnesemia (de 

52)



Magnesio

Pacientes Atención Primaria
con hipopotasemia

5 casos hipomagnesemia (de 

46)



Magnesio

Pacientes Atención Primaria  
con cie diabetes

20 casos hipo 

magnesemia (de 393)



HEPATITIS C 
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COMUNICADO

RESULTADO LABORATORIO 

RECIBIDO

CORRECTA INTERPRETACION Y 
ACCION POSTERIOR 

REVISADO



Clin Biochem 2013;46:245-9.



Nuevo caso de Déficit severo de vitamina B12 no conocido
El paciente con SIP XXXXXXXX y número de petición: 0417XXXX del centro de Salud CAP 
SANT JOAN D'ALACANT y con el médico solicitante XXXXX XXXXX, XXXXXXXX cumple 
criterios de y Déficit severo de vitamina B12 no consta con el diagnóstico asignado



Clin Chem Lab Med 2018; 56: 1469–75.



INADECUACIÓN EXCESO

CORRECCIÓN

INADECUACIÓN DEFECTO

CORRECCIÓN



MEJORAR LA EFICIENCIA LABORATORIO



MEJORAR LA EFICIENCIA LABORATORIO



MEJORAR LA EFICIENCIA LABORATORIO



TECNOLOGÍA, CONOCIMIENTO del LABORATORIO al servicio 
DETECCION ENFERMEDAD OCULTA



CONCLUSIONES
Nuevo modelo de laboratorio

Laboratorio Clínico activo

Posición única

Conocimiento y herramientas informáticas

Comunicación, Liderazgo e Imaginación

Liderar la solicitud e interpretación prueba

Liderar la toma de Decisiones Clínicas, Diagnóstico, Prevención



Gracias por
su atención


