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CASO CLINICO

JUNIO 2010
MUJER, 15 ANOS.
Hace anos: aftosis minor oral recidivante.
1 mes: Astenia, Artralgias de MMII.

2 semanas: tumefaccion autolimitada
tobillo i1zquierdo.

EF: Normal.
AG (Mayo-10): Normal.




CASO CLINICO

JULIO 2010
Persiste astenia y artralgias inespecificas.

AG (Junio 10): VSG 62, Hb 12, leucos
6600 (N 55%, Eo 9%), Creat 1.1, PCR 26,
FR 4. TSH, Serologias, Prot-1g: Negativos.

RX Torax: normal.
Autoanticuerpos. pendientes:




CASO CLINICO

25 OCTUBRE 2010

e Astenia ligera, amenorrea 3 meses, fiebre
autolimitada 3 dias.

 AG (Sep-11): VSG 104, Hb 8.6, VCM 78,
Urea 70, Creat 2.39, Microhematuria.

 ANA (-), ANCA 1/320 perinuclear (mpo y
PR3 negativos).




CASO CLINICO

« DIAGNOSTICOS:
« ANEMIA
« INSUFICIENCIA RENAL

« POSIBLE VASCULITIS CON
AFECTACION RENAL.




CASO CLINICO

ACTITUD A SEGUIR:

« REMITIR A URGENCIAS PARA
CONFIRMAR ANALITICA'Y EVENTUAL
ECO ABDOMINAL.

e TRAS CONFIRMAR CUADRO, ECO
NORMAL, SE REMITE A URGENCIAS-
NEFROLOGIA




CASO CLINICO

EVOLUCION:
INGRESO NEFROLOGIA
TRATAMIENTO CON CTC + CFM

DG: GOOD-PASTURE (GNF rapidamente
progresiva con medias lunas, anti-MBG +,
no afectacion pulmonar).

EVOLUCION DESFAVORABLE.




CASO CLINICO

EVOLUCION:
e INICIA PLASMAFERESIS, CTC Y CFM.
« ESTABILIZACION DE FUNCION RENAL.




RESUMEN

« ADOLESCENTE DE 15 ANOS CON
ANEMIA, INSUF RENAL AGUDA Y VSG
ELEVADA, CON DETECCION DE ESTA
PATOLOGIA EL DIA DE LA CONSULTA,
MES Y MEDIO DESPUES DE LA
REALIZACION DE LA ANALITICA.




Fecha Nac: Doctor: CARRILLO ALASCIO, PEDRC LUIS

N® Historia: Centro: Hospital La Inmaculada

NUHSA Servicio: MEDICINA INTERNA

Ubicacion: Destino: C.E. MEDICINA INTERNA 1

Fecha entrada:  6/09/10 Fecha informe: 19/03/11 13:40:59
BIOQUIMICA E INMUNOLOGIA

BIOQUIMICA EN SANGRE

Resultados validados por: Dra. M* PILAR PINEL JULIAN

GLUCOSA 88 mgidL 70 - 115

UREA 70 mg/idL 10 - 50

CREATININA . 2.39 mg/dL 057 - 087

Valor cop
r.

SOLIO mmol/L
POTASIO * 5.1 mmoliL
ACIDO URICO 5.0 mg/dL
COLESTEROL 189 mg/dL
TRIGLICERIDOS 105 mg/dL
FERRITINA 148.0 ng/mL
BILIRRUBINA TCTAL 0.23 mg/dL
GOT(AST) 15 UL
GPT(ALT) 10 UiiL
FOSFATASA ALCALINA 94 UL

Fecha Nac: 21071288 Seno: F Docior:

NP Historia: 80204 Centro:

NUHSA: ANDDITA0218T Servicio:

Ukicacion: Desting:

Fecha entrada:  &/08/10 Fecha informe:

HEMATOLOGIA

HEMATIMETRIA Y CITOLOGIA

Resultados validados por: Dr. MIGUEL TUDELA ESPEJO

WVELOCIDAD SEDIMENTACION " 104 mm

GLOBULAR

HEMOGRAMA

Seric Rai

HEMATIES gaill'rmm

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO g fl.

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 2841 Pa.

CONCENT. HEMOGLOE. CORP. MEDIA 356 gfdL

ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 17.3 %

'obado en la muestra recibida en el laboratorio.
o e0incidir con la sospecha diagnostica, rogamos
envien nueva muestra
1M

Sene Plaguelar
PLAQUETAS 275 milimm
a
WOLUMEN PLAQUETAR MEDIO 9.6 fL.
Sere Digncs
LEUCOCITOS 610 milimm3
NEUTROFILDS 4820 %
LINFOCITOS 3940 %
MONOCITOS 720 %
EQSINCFILOS 430 %
BASOFILOS 080 %

135 - 145
35 - 50
24 - 57
50 - 200
50 - 200
200 - 2000
000 - 100
0 - 32
0 - 33
o - 187

CARRILLO ALASCIO, PECRO LUIZ
Hospial Ls Inmacu'ada
MEDICINAG INTERNA

C.E. MEDICINA INTERNA 1
18/03711

12:40:59

4.20-5.20

12.0-148.0
37.0-45.0
82.0-97.0
27.0-32.0
32.0-36.0
11.0-14.3

150 - 400

68-10.8

4.50-10.50

40.00 85.00
20.00-42.00
4.00-10.00
1.00-5.00
0.00-2.00




Fecha Nac Doctor: RUIZ MEDINA, MARIA DEL MAR

N® Historia: Centro: Hospital La Inmaculada
NUHSA: Servicio URGENCIAS

Ubicacion: Destine: URGENCIAS: BOXES
Fecha entrada: 2511010 Fecha informe: 28/10/10 14:07:52

BIOQUIMICA E INMUNOLOGIA

BIOQUIMICA EN SANGRE

Resultados validados por

GLUCCSA

LUREA

CREATININA

SQ0ID

POTAZIO " 54
EILIRRUSINA TOTAL 023
AMILASA 88
LCH 186
CK 551

Hombres: 38-308 LT
Mujeras: 26-192 UL

26-140 LWL

Fara el diagnéshico de infario de miccardio los valorss de refersnsia son:
Hombres: =150 UL

Mujerss: > 160 UL .

Fara est= 0ifimo £aso & recomiends /2 detarminacion de offos marcadore,

FRCOTEINA C REACTIVA 25
Fecha Nac: 21011088 Sexo: F Doctor:
N® Historia: 80204 Centro:
NUHSA: ANDD37402187 Servicio
Ubicacign: Destino:
Fecha entrada: 25110710 Facha infon

mgidL 70 - 118
mg/dL 0 - 50
mgidl 057 - 087
mmal’L 135 - 145
mmalL 38 - 50
mg/dL .00 - 100
UL o - 100
UL 2 - 280
UL

s cardiacos somo CK-ME y Troponing 1.
mgiL 20 - 50

RUIZ MEDINA. MARIA DEL MAR
Hospital La Inmaculada

HEMATOLOGIA

HEMATIMETRIA Y CITOLOGIA

Resultados validados por,

HEMOGRAMA

Serie Roiz

HEMATIES

HEMOGLOBINA

HEMATCCRITO

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO ’
HEMOGLOEBINA CORPUSCULAR MEDIA 285 pa
CONCENT. HEMOGLOB. CORP. MEDIA 335 gidl

ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA * 153 %

Serie Pisguetar
FLAQUETAS 272 milimm
k]

VOLUMEN PLACUETAR MEDIO 83 L

Serie Bisnca

LEUCOCITOS 850  milimm32
NEUTROFILOS 58.00 %
LINFOCITOS 29.30 %
MONDCITOE 550 %
EQSINCFILOS * 830 %

BASCFILOS 040 %

URGENCIAS
URGENCIAS: BOXES
me: 2810010 14:07:53
420-520
120-18.0
37.0-480
820-87.0
270-320
320-380
M10-143

150 - 400

g2-108




e (PODRIAMOS EVI

AR ESTAS

SITUACIONES, CON ANALITICAS,
ECOS, TAC, RMN, ....

ESPECIALMEN

E EN PACIEN

ES EN

LOS QUE SOSPECHEMOS LA
RECEPCION DE UN “RESULTADO

CRITICO"?



“Communicating Critical Test

Results”

“COMUNICACION DE
RESULTADOS DE
PRUEBAS CRITICAS”

DOCUMENTO DE LA O.M.S.

2008

TRADUCI
AGENC

DO POR LA
A DE CALIDAD

SANITA

RIA DE ANDALUCIA.

WORLD ALLIANCE

fOPATIENT SAFETY




“Communicating Critical Test
Results”

La comunicacion precisa, efectiva y a tiempo a los profesionales
sanitarios que ordenan las pruebas de valores anormales, es
esencial para asegurar una atencion adecuada y prevenir los
resultados adversos de los retrasos del tratamiento.

Las organizaciones sanitarias deben implantar un abordaje
estandarizado de comunicacion de resultados criticos.ldentificar
guien deberia entregar y recibir los resultados criticos:

— La responsabilidad principal en la recepcion y seguimiento de los
resultados criticos de las pruebas recae en el medico que las ordena.

— Los resultados criticos de las pruebas transmitidos desde los servicios
diagnosticos deberian ser notificados directamente al médico que
puede tomar medidas.

Definir qué pruebas o valores criticos requieren comunicacion fiable
y oportuna



“Communicating Critical Test
Results”

BARRERAS POTENCIALES:

 Resistencia al cambio.

* Resultados criticos en pacientes ambulatorios representan un
especial desafio.

» Falta de conocimiento sobre como establecer y mejorar los
sistemas.

e Las alertas criticas frecuentes pueden disminuir el impacto de las
mismas.




OBJETIVO

PREVENIR LOS RESULTADOS
ADVERSOS DE UN RETRASO EN EL
TRATAMIENTO



CONTROL DE RESULTADOS CRITICOS
EN CONSULTAS EXTERNAS

1. RESPETAR LA DISTRIBUCION DE CITAS EN
UNA CONSULTA:

o Atencion Primaria.
e Urgencias / Interconsultas.

e “Resultados” a corto plazo (sin diagndstico o en
proceso de diagndstico / tratamiento
especializado)

e “Revisiones” a largo plazo (cronicos no
subsidiarios de seguimiento protagonizado por
su Especialista en Med Familiar y Comunitaria).




CONTROL DE RESULTADOS CRITICOS
EN CONSULTAS EXTERNAS

2. EVITAR DESCITAR PACIENTES CON
RESULTADOS CRITICOS

 |dentificar a pacientes con resultados
potencialmente criticos en el momento de
asignar una cita.

« Identificar a pacientes con resultados criticos
detectados, con cita proxima que no precise
adelantarse.




CONTROL DE RESULTADOS CRITICOS
EN CONSULTAS EXTERNAS

REVISION DIARIA DE TODAS LAS
PRUEBAS QUE SE REALIZAN A NUESTROS
PACIENTES.

_as que llegan fisicamente a nuestras
consultas.

Webpacs: imprimir informes.
Cuidado en “vacaciones’”.

De la forma que mejor se adapte a cada
consulta.




CONTROL DE RESULTADOS CRITICOS
EN CONSULTAS EXTERNAS

STEMA PARA INFORMAR DE FORMA
RECTA DESDE LOS SERVICIOS DE
AGNOSTICO AL SERVICIO SOLICITANTE.

(en proceso de definicion)

U0 |»n




