LIMITES DE DECISION CLINICA

Patologia Manejo seguin la guia adoptada o adaptada

cancer de préstata Riesgo bajo: PSA < 10 ng/ml
Riesgo intermedio: PSA 10-20 ng/ml
Riesgo Alto: PSA > 20 ng/ml.

Trastorno Hipertensivo Asociado al Preeclampsia sin severidad: proteinas en orina de 24 h >= 300 mg y relacién

Embarazo proteinuria/creatinuria >= a 0.3 mg/dl.

mayores a 70 UI/L.
ausencia de enfermedad renal.

Sindrome de HELLP:
LDH mayor de 600 IU/L

Preeclamsia severa: trombocitopenia menor a 100.000 plaquetas/ul.
Disfuncién hepatica con transaminasas elevadas dos veces el valor normal o

Creatinina sérica mayor a 1.1 mg/dl, o que se duplique el valor de la creatinina en

AST y ALT aumentadas dos veces el valor normal.
Trombocitopenia (menor 100.000 plaquetas/ul).

victimas de violencia sexual Deteccién de gonococo mediante toma de hisopado endocervical para GRAM y

cultivo de Agar chocolate o Thayer Martin.

Pruebas de embarazo.

Prueba para deteccion de antigeno de Chlamydia spp.
Examen directo para deteccidén de Trichomonas vaginalis y vaginosis bacteriana.
Tamizaje para VIH, VDRL para sifilis, Antigenos de la hepatitis B.

hiperplasia prostatica benigna Uroanalisis: descartar la presencia de infeccidon urinaria o hematuria.

funcion renal.

bajo.

Creatinina sérica: Valores por fuera del IBR, indican una posible alteracion de la

PSA especifico: hombres mayores de 45 afios con sintomas del tracto urinario
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Atencion del Parto por Cesarea

Realizacion de recuento de plaquetas con el fin de evaluar el riesgo asociado al
procedimiento.

bronquiolitis

Los paraclinicos como la PCR y hemoleucograma no deben ser usados para la
valoracion inicial del paciente con bronquiolitis.

Los resultados de las pruebas rapidas moleculares, Pruebas moleculares
convencionales, pruebas inmunoldgicas, mas la evaluacion clinica y los parametros
gue hablan de la funcién respiratoria, permiten valorar la severidad del cuadro
clinico y la necesidad de hospitalizacién y suplemento oxigénico.

infecciones del tracto urinario.

Valoracién inicial del paciente a partir de Uroanalisis, Gram de orina sin centrifugar
y Urocultivo. Presencia de bacteriuria, piuria o bacterias en el Gram se administra
terapia empirica de acuerdo con la morfologia bacteriana.

neumonia. Los paraclinicos como la PCR y hemoleucograma no deben ser usados para la
valoracioén inicial del paciente con neumonia. Ademas, no se recomienda el uso
rutinario de cultivos para determinar el germen causal.

Cefalea Hemograma: Anemia, purpura trombo patica trombocitopénica.

Niveles séricos de creatinina: por encima del IBR, insuficiencia renal.
Calcio total: por encima del IBR, hipercalcemia.
VSG, PCR: niveles por fuera del IBR, arteritis de la temporal.

sindrome coronario agudo

La valoracién inicial del paciente (momento 0) se realiza mediante los valores
obtenidos en el electrocardiograma (ECG) y la concentracion de la troponina en
plataformas de alta sensibilidad. La medicion de la troponina debe realizarse a la
hora post admision, a las 2 y 3 horas.

Sepsis en el paciente adulto

niveles de Creatinina sérica
Bilirrubina
recuento de plaquetas

Enfermedad Diarreica Aguda

Los cultivos de patdgenos bacterianos del tracto gastrointestinal, pruebas
moleculares de multiples patégenos y otras pruebas diagndsticas. Permiten
identificar el agente etioldgico, orientando la conducta a seguir.

Nefrolitiasis — Urolitiasis en Adultos

uroanalisis, niveles séricos de creatinina, PCR y hemograma, son usados para
establecer el riesgo y orientar el tipo de tratamiento para la condicidn.

Apendicitis aguda

recuento de leucocitos (valores superiores a 10 x 109/L= 2 puntos para escala Aly,
valores entre 10-14.9 x 109/L= 1 para escala AIR y valores >= 15 x 109/L= 2),
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valores relativos de los neutrofilos (70-84 % = 1 y >= 85 %=2 puntos en escala
AIR), concentracion de PCR (10-49 mg/l= 1y >= 50 mg/I= 2 en escala Alv).
Adicionalmente, se considera que cuando dos o mas marcadores inflamatorios son
normales, la posibilidad de que el individuo curse con una apendicitis aguda es
muy baja.

aborto espontaneo BHCG cuantitativa para valorar el tiempo de gestacién, PCR con el fin de establecer
el riesgo de infeccidn, serologia para sifilis, HIV y antigeno de superficie para la
hepatitis B, para descartar las posibles causas del evento, creatinina y pruebas de
coagulacién para establecer el estado de la paciente posterior al evento y
hemocultivos y urocultivos para valorar la posibilidad de infecciones sistémicas
asociadas al aborto.

cancer de ovario el antigeno CA-125, permite hacer seguimiento a la conducta terapéutica inicial
(histerectomia u otros procedimientos quirurgicos) en el caso de que las
concentraciones de este marcador tumoral se mantengan por encima de los
valores "normales" en los periodos posteriores a los procedimientos (intervalos
definidos por el médico) se debe ajustar la terapia coadyuvante (bioldgica) o
reconsiderar la posibilidad de reintervencién quirdrgica (de acuerdo con otros
estudios).

COvID - 19 En la valoracién del riesgo de mortalidad en individuos con prueba positiva para
SARS-CoV-2, se usa el "CALL Score" un modelo predictivo de mortalidad, que
permite a partir de 4 condiciones (Recuento de linfocitos, presencia de
comorbilidades, Edad, niveles séricos de LDH), estratificar los individuos en tres
grupos (A, B, C), segun el riesgo de progresiéon de la enfermedad. Asi, los
individuos con linfocitosis (> 1.0 x 10 9/1) y con valores de LDH con valores >=
500 UI/I. presentan puntajes altos en la valoracion del riesgo. Adicionalmente, la
evaluacion del individuo con COVID-19 se realiza mediante el seguimiento de los
valores de dimero D (por encima de 1000 ng/ml, requieren trombo profilaxis) y la
procalcitonina (valores por encima de los 0,5 ng/ml, indican una actividad
inflamatoria considerable, hospitalizacion y manejo de COVID-19 moderado)

hipoglicemia neonatal punto de corte para el diagndstico de la hipoglicemia neonatal es <= 45 mg/dL

enfermedad valvular los niveles de péptido natriurético (BNP), permiten junto a otras variables clinicas
y demograficas establecer la probabilidad de desarrollar estenosis adrtica y
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regurgitacién mitral. Individuos con niveles por fuera del IBR de este analito deben
ser evaluados con técnicas imagenoldgicas para determinar la necesidad de
intervenciones quirurgicas.

Cirugia bariatrica El perfil lipidico es imprescindible en la evaluacion del individuo candidato a esta
intervencion. En el caso de presentar niveles altos de colesterol (seguin guias
internacionales) se deben tratar estas dislipidemias de acuerdo con las guias actuales del
National Cholesterol Education Program adult Treatment Panel III. Ademas, se recomienda
evaluar la funcion renal en la totalidad de los individuos, particularmente en los individuos
con comorbilidades como diabetes o hipertension.

Insuficiencia Cardiaca Los niveles de BNP o de NT pro BNP indican la gravedad y progreso de la
insuficiencia cardiaca. Valores de NT-pro BNP menores a 1000 pg/ml indican un
beneficio significativo asociado a una mayor optimizacién terapéutica y a una
menor probabilidad de presentar eventos adversos. Adicionalmente, los niveles
elevados de troponina (por encima del IBR) indican necrosis y apoptosis
miocardica (mal prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca).

Linfoma no Hodgkin. Son sumamente importantes: Neutropenias (hemograma), infecciones (se realizan
cultivos, pruebas seroldgicas y pruebas moleculares), VIH, disfuncién metabdlica
(se realizan perfiles metabdlicos). Los valores de LDH también son utiles en el
seguimiento al tratamiento, cuando se observe un incremento persistente en los
niveles séricos de este analito, se debe reconsiderar el esquema terapéutico y la
viabilidad de otras estrategias diagndsticas en estos individuos.

Infeccién Respiratoria Aguda Los resultados de las pruebas rapidas moleculares, Pruebas moleculares convencionales,
pruebas inmunoldgicas para el diagndstico de patégenos respiratorios, mas la evaluacion
clinica y los parametros que hablan de la funcidn respiratoria, permiten valorar la
severidad del cuadro clinico y la necesidad de hospitalizacién y suplemento oxigénico.
Adicionalmente, el diagndstico microbioldgico particularmente en muestras respiratorias y
hemocultivos. Permiten valora la necesidad de un tratamiento antibidtico en individuos con
esta condicion.

infeccion Urinaria Pediatria En la valoracion de la infeccidén urinaria en nifios, la realizacién del uroanalisis y la
coloracién de Gram de orina sin centrifugar son imprescindibles en el establecimiento de la
terapia antibiotica empirica. Posteriormente, las pruebas de identificacion y sensibilidad a
los antimicrobianos del agente causal, permiten el ajuste de esta terapia.
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Colecistitis — Colelitiasis

La evidencia de una respuesta inflamatoria aguda (leucocitosis, PCR aumentada),
disfuncion o alteraciones hepaticas (niveles de AST, ALT, GGT, bilirrubina total alterados)
contribuyen con la valoracion del estado y progresion del cuadro clinico. Permitiendo
evaluar la necesidad de tratamientos precisos (drenaje o tratamiento antibiético).

tromboembolismo pulmonar (TEP)

Los individuos con puntajes que correspondan a un riesgo bajo o intermedio,
deben ser evaluados mediante la realizacién del dimero D. La concentracién del
dimero D en plasma se eleva considerablemente en eventos de trombosis aguda,
en relacion a la activacion en simultdneo de del sistema de la coagulacién y
fibrinolisis. El valor predictivo negativo de este analito en este evento es alto. La
especificidad del dimero D en la sospecha de TEP disminuye con la edad
(aproximadamente un 10% en pacientes mayores de 80 afios). Es necesario usar
puntos de corte ajustados por la edad (Edad x 10 ug/l, para pacientes mayores a
50 afios) los individuos con valores de dimero D normales no deben ser sometidos
a angiografia computarizada (Angio-tac) pulmonar.

Las concentraciones elevadas en plasma de troponinas cardiacas (por encima del
limite superior del IBR) se asocian con peor prondstico en la fase aguda del TEP

con un alto riesgo de mortalidad en funcién al posible dafio miocardico generado
en el contexto del evento clinico.

neumonia en nifio mayor de cinco Afios

Valores de PCR de 60-80 mg/ml, se relacionan con infecciones bacterianas. Asi
mismo los valores de procalcitonina son utiles como marcador potencial para la
toma de decisiones en el contexto de esta infeccidon niveles de PCT menores a 0,25
ng/ml permiten descartar las neumonias bacterianas tipicas; mientras que los
niveles >= 1 ng/ml incrementan hasta 4 veces la probabilidad de presentar una
neumonia de origen bacteriano.

El diagndstico microbioldgico de la neumonia se realiza mediante el uso de pruebas
moleculares, cultivos y coloraciones, de muestras respiratorias o extrapulmonares
(como esputo, aspirado traqueal, lavado bronco alveolar, biopsia de pulmdn,
liguido pleural y sangre).

infeccion urinaria en adultos.

En la valoraciéon de la infeccidn urinaria en adultos, la realizacion del uroanalisis y
la coloracidon de Gram de orina sin centrifugar son imprescindibles en el
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establecimiento de la terapia antibidtica empirica. Posteriormente, las pruebas de
identificacion (moleculares o cultivos) y sensibilidad a los antimicrobianos del
agente causal, permiten el ajuste de esta terapia.

meningitis paciente mayor a 14 afos

Sin embargo, el uso de examenes de laboratorio cdmo el citoquimico de liquido
cefalorraquideo, las pruebas moleculares de diagnédstico rapido y los cultivos
permiten conocer la idoneidad de esta terapia (se debe suspender en caso de
resultados negativos o ajustar segun los hallazgos).

enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

El inicio de la terapia antibidtica esta indicada en individuos con valores de PCR >=
5 mg/dl y/o procalcitonina >= 5 ng/dl. Adicionalmente, si el individuo tiene un
cultivo positivo para P. aeruginosa. Se administra el tratamiento antibidtico dirigido
por 5 dias.

neumonia adquirida en la comunidad, en
adultos

El diagndstico microbioldgico de la neumonia se realiza mediante el uso de pruebas
moleculares, cultivos y coloraciones, de muestras respiratorias. Las pruebas de
identificacion y susceptibilidad, permiten ajustar la terapia antimicrobiana.

desequilibrio acido-base.

Solicitar gasometria arterial cuando se sospeche un trastorno de equilibrio acido
base; en caso de acidosis solicitar ademas Na, K, Cl, Ca y Mg séricos.
Determinar niveles séricos de albumina para realizar el calculo corregido de la
brecha anidnica: Brecha anidnica observada + 2.5 (albumina normal g/dl) -
(albumina observada g/dl).
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Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos

De 38 semanas de edad gestacional o mas

Nivel de bilirrubinas
Lo pmolfitro mg/di pmoliitro mg/al pmolfitro mg/al pmolfitro mg/al
0 > 100 >585 > 100 >585
> 100 >585 > 2 >855 > 128 >73 > 150 >877
12 > 100 >585 > 125 >731 > 150 >877 > 200 >80
18 > 100 >585 > 137 >80 > 175 >1023 > 250 >1462
24 > 100 >585 > 150 >877 > 200 > 168 > 300 >1754
30 > N2 >855 > 162 >947 > 212 >71239 > 350 > 2046
30 > 125 >7.31 > 175 >1023 > 225 >1315 > 400 >2339
&2 > 137 >801 > 187 >1093 > 237 >1386 > 450 > 2631
a8 > 150 >877 > 200 >11.62 > 250 >j482 > 450 > 2031
sS4 > 162 >947 > 212 >1239 > 262 >15.32 > &50 > 263
&0 > 175 >3023 > 225 > 1315 > 275 >36.08 > 450 > 2631
€5 > 187 >1093 > 237 >1386 > 287 >1678 > 450 > 2631
72 > 200 >1ne2 > 250 > 1462 > 300 >17354 > 450 > 2631
78 > 262 >1532 > 32 >1824 > 450 > 2631
24 > 275 >16.08 > 325 >19.00 > 450 > 2631
@0 > 287 >16.78 > 337 >170 > 450 > 2631
96« > 300 >1754 > 350 >2046 > 450 > 2631
! ! ! !
Valorar Realizar
Repetir medicidn en indhviduaimente la * |Iniciar fototerapia exanguinotransfusién, a
Accién a 6-12 horas partinencia de iniciar menos que &l nivel de
realizar fototerapia bilirrubinas caigs por
abajo del umbral,
Repetir medicién ce mientras se prepara el
pilirrubinasen & procedimiento

horas



