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Resumen

Introduccién: La notificacion urgente al clinico del diagnéstico de laboratorio de anemias
potencialmente graves en pacientes ambulatorios puede influir en la decision de
derivacion de estos pacientes a los servicios de urgencias.

Material y métodos: Mediante un protocolo basado en pruebas de laboratorio de
hematologia y bioquimica habitual, se procedio al diagnéstico en el mismo dia de la
extraccion de la muestra de todas las anemias con hemoglobina (Hb) inferior a 80g/l
durante un ano. En el mismo dia se informo al clinico del diagnéstico de la anemia y del
valor de la Hb (grupo de estudio) o Unicamente del valor de la Hb (grupo control).
Resultados: Se envi6 a urgencias a 18 de 89 pacientes del grupo de estudio (20%) y a 42 de
91 pacientes del grupo control (46%) (p=0,0003). Los pacientes enviados a urgencias del
grupo de estudio tenian una Hb de 69+1,1g/l y los del grupo control de 60+1,0g/l
(p<0,001).

Conclusiones: La comunicacion urgente al clinico del diagndstico de laboratorio de
anemias potencialmente graves facilita la adecuada derivacion a urgencias de los
pacientes ambulatorios en comparacién con la comunicacién aislada del valor de la Hb.
© 2009 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos
reservados.

Urgent laboratory notifications on potential serious anemias in outpatients

Abstract

Introduction: Urgent notification to clinicians of the laboratory diagnosis of potentially
serious anaemias in outpatients may influence the decision to refer these patients to
emergency units.

Material and methods: Using a protocol based on routine haematology and biochemical
lab analyses, we made, on the same day the sample was obtained, the diagnosis of any
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anaemia with a Hb<80g/L, over one year. The clinician was informed of the
anaemia diagnosis and the Hb value on the same day (study group) or the Hb value only

(control group).

Results: A total of 18 of the 89 (20%) patients in the study group and 42 of the 91 (46%)
patients in the control group were referred to emergency units (P=0.0003). Patients from
the study group who were sent to emergency units had a Hb of 694 1.1 g/L, while those of
the control group had a Hb of 60+1.0g/L (P<0.001).

Conclusions: Urgently notifying the clinician of the laboratory diagnosis of potentially
serious anaemias makes referrals of outpatients to emergency units easier compared to
the communication of the Hb value only.

© 2009 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La estrecha colaboracion entre el laboratorio y el clinico
constituye un pilar fundamental en el proceso diagnéstico’.
En esta relacion es deseable la rapida notificacion al clinico
de resultados que, por su magnitud, pueden requerir una
actitud terapéutica urgente y, en este sentido, el hallazgo de
una anemia grave supone un ejemplo frecuente. No obstante,
en este ultimo caso, la notificacion se suele limitar a una
concentracion de hemoglobina (Hb), lo que en ocasiones, al
desconocerse el tipo de anemia y la situacion clinica del
paciente, puede dar origen a situaciones de alarma no
siempre justificadas, especialmente en pacientes ambulato-
rios. Muchos de estos pacientes se derivan innecesariamente
a los servicios de urgencias, con la consiguiente incomodidad
y ansiedad para el paciente, hecho que favorece la practica
de transfusiones sanguineas innecesarias®>. En este sentido,
un estudio reciente comprobd que cuando el laboratorio
comunicé al clinico solamente el valor de la Hb como
indicador de la existencia de una anemia, se derivo a la
mitad de los pacientes a los servicios de urgencias, donde las
dos terceras partes recibieron transfusiones de hematies, la
mayoria de ellas sin una indicacién clara®. La conducta del
clinico fue practicamente la misma cuando, a la informacion
del valor de la Hb, se afadi6 una nota en la que se senalaba
que no era necesario enviar al paciente al servicio de
urgencias si este no presentaba sindrome anémico y su valor
de Hb era superior a 50g/1°.

Por esto, en el presente trabajo, nos hemos propuesto
obtener en el mismo dia de la extraccion de la muestra de
sangre el diagnodstico de laboratorio de anemias potencial-
mente graves en pacientes adultos ambulatorios y estudiar
la respuesta del clinico responsable del paciente a la
comunicacion urgente de este diagndstico en comparacion
con un grupo control del que Unicamente se comunico al
clinico el valor de la Hb.

Material y métodos

El laboratorio de nuestro hospital procesa muestras
correspondientes a pacientes del propio centro y de centros
de atencion primaria de la comarca. Durante el afno 2006 se
procesaron 104.660 muestras sanguineas, no solicitadas
como urgentes, procedentes de pacientes adultos ambula-
torios, de las que 66.408 comportaban un estudio de
hemograma.

En el mismo dia de la extraccion, a todas las muestras
en las que se detect6é una concentracion de Hb inferior a
80g/l se les aplico un protocolo de diagndstico etiologico de
la anemia sobre la base de pruebas habituales del
laboratorio, de bioquimica y de hematologia, que incluia
un examen de una extension de sangre periférica, aunque el
clinico no hubiera solicitado explicitamente tales determi-
naciones. El protocolo aplicado se esquematiza en la
figura 1. En caso de reticulocitos aumentados, se considerd
que la anemia era de tipo posthemorragico si las pruebas de
hemodlisis, lactatodeshidrogenasa y haptoglobina estaban
dentro de los valores de referencia®. En presencia de
hemodlisis, si el test de Coombs era positivo, se establecia
el diagnéstico de anemia de etiologia inmunitaria y, si era
negativo, se procedia al examen de la extension de sangre
periférica y después, si se consideraba necesario, se
completaba el estudio y se valoraban otras magnitudes del
hemograma o de bioquimica de la misma muestra’. En las
anemias con reticulocitos no aumentados se determinaron
las concentraciones de cobalaminas y folatos en suero
cuando el volumen corpuscular medio de los hematies
era superior a 105fL y también cuando se hallaba entre
100-105fL si a la vez existia hipersegmentacion de los
neutréfilos®. La ferritina se determiné ante un volumen
corpuscular medio inferior a 80fL, ya que aunque algunas
anemias normociticas pueden cursar con ferropenia, las
anemias ferropénicas de la magnitud de las estudiadas son
practicamente siempre microciticas’. En los casos en que la
determinacion de ferritina, cobalaminas o folatos estaba
dentro de los valores de referencia, se valoré especialmente
el examen de la extension de sangre periférica vy, si esta
no mostraba alteraciones significativas, se revisaron otros
datos analiticos actuales o previos de hematimetria y de
bioquimica en poder del laboratorio para intentar conocer
el diagndstico de la enfermedad de base, especialmente
si la informacion clinica no constaba en la solicitud.
Adicionalmente, en algin caso también se practicaron
otras magnitudes de ayuda diagnostica, como el
proteinograma y la concentracion de inmunoglobulinas en
presencia de fendémeno de Rouleaux. Las pruebas se
realizaron mediante los analizadores Pentra 120 Retic
(ABX), Hitachi 917 (Roche Diagnostics) e Immage (lzasa) y
los sistemas manuales Micro Typing System (DiaMed Ibérica)
y Paragon (lzasa).

Se incluyé a los pacientes aleatorizadamente en el grupo
de estudio o en el grupo control. Se excluyeron los casos
cuyo diagnostico de laboratorio aconsejo la comunicacion
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inmediata al clinico por tratarse, basicamente, de enferme-
dades hematoldgicas agudas. En el curso de la misma
jornada laboral se comunicé a los clinicos responsables de
los pacientes del grupo de estudio el valor de la Hb y el
diagnostico de laboratorio de la anemia, y a los del grupo
control Unicamente el valor de la Hb; el resto de la
informacion analitica se les remitid por los conductos
habituales.

Analisis estadistico: las variables cualitativas se expresan
mediante frecuencias y porcentajes. Las variables cuanti-
tativas se expresan mediante su media (desviacion estandar)
al comprobarse la normalidad de las distribuciones mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones entre
grupos se llevaron a cabo mediante las pruebas de la X2, la t
de Student o la U de Mann-Whitney, segln lo apropiado.

Resultados

En total se analizaron 188 casos que representaron el 0,28%
de todas las muestras procesadas para hemograma. Ocho
casos no se incluyeron porque correspondian a enfermeda-
des agudas, basicamente hematologicas, cuyo diagnostico se
comunico de inmediato al clinico responsable (una leucemia
aguda, 2 mielomas, una enfermedad de Walldenstrom,
2 anemias posthemorragicas, una anemia hemolitica auto-
inmunitaria y una parpura trombdtica trombocitopénica). Por
tanto, se incluyeron finalmente en el estudio 180 casos. La tabla
1 muestra los diferentes diagndsticos de anemia obtenidos en el
laboratorio tras la aplicacion del protocolo. En conjunto, se
establecieron 3 grandes grupos diagndsticos. El mas numeroso
correspondia a anemias ferropénicas. El segundo grupo estaba
compuesto por anemias normociticas debidas a insuficiencia
renal, a cirrosis hepatica y a «enfermedad croénica»: 3 con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, 2 con vasculitis, uno
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Algoritmo de diagnostico urgente de anemias potencialmente graves en pacientes ambulatorios. LDH: lactatodeshi-

Tabla 1 Tipos de anemias con hemoglobina inferior a
80g/l en los grupos estudio (n=89) y control (n=91)

Tipo de anemia Grupo de Grupo
estudio, n control, n
Ferropénica 55 62
Enfermedades 12 8
hematoldgicas cronicas
«Enfermedad cronica» 8 9
Insuficiencia renal 7 5
Cirrosis hepatica 7 7

con neoplasia y en los 6 restantes el diagnostico etioldgico
preciso no pudo concretarse en el momento del estudio. El
tercer grupo estaba integrado por enfermedades hematoldgicas
croénicas, de las que se diagnosticé mielodisplasia en 18 casos y
anemia perniciosa en 2 casos. Los valores de Hb oscilaron entre
35y 79¢g/l y en solo 8 casos fueron inferiores a 50g/l, todos
ellos correspondientes a anemias ferropénicas.

De los 180 casos, 89 correspondian al grupo de estudio
(40 hombres y 49 mujeres) y 91 correspondian al grupo
control (44 hombres y 47 mujeres). La edad de ambos grupos
era similar, con una media de 65,3 anos (412,64) en el
grupo de estudio y de 64,9 anos (+11,07) en el grupo
control. No existian diferencias significativas con respecto a
la edad, el sexo o los valores de Hb entre ambos grupos.

En total, se derivo al servicio de urgencias a 18 enfermos
del grupo de estudio (20%) y a 42 enfermos del grupo control
(46%) (p=0,0003). Los pacientes del grupo de estudio
derivados a urgencias tenian un valor de Hb de 69g/l
(+1,1) y los derivados del grupo control de 60g/l (+1,0)
(p<0,001). Ambos subgrupos de pacientes no mostraban
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Tabla 2 Pacientes ambulatorios con hemoglobina inferior a 80 g/l enviados a urgencias
Grupo de estudio Grupo control p
Total de pacientes, n (%) 18 (20) 42 (46) 0,0003
Hemoglobina, g/l 69 (1,1) 60 (1,0) <0,001

La hemoglobina se expresa por su media (desviacion estandar).

diferencias significativas en razon del sexo, la edad y el tipo
de anemia (tabla 2).

Discusion

Nuestro estudio confirma que mediante pruebas de laborato-
rio habituales y un examen de la extension de sangre
periférica es posible obtener en el mismo dia de la extraccion
de la muestra el diagnostico de laboratorio de las anemias en
pacientes adultos ambulatorios, sin que esto suponga una
sobrecarga significativa para el laboratorio, ya que el
promedio de casos procesados fue inferior a uno al dia.

La rapida comunicacion del diagndstico etiologico de la
anemia favorece una menor y mas adecuada derivacion al
servicio de urgencias de estos pacientes en comparacion con
pacientes semejantes a cuyos clinicos solo se les comunico
de urgencia el valor de la Hb. Asi, tan solo se derivo a los
servicios de urgencias a una quinta parte de los pacientes
del grupo de estudio por casi la mitad de los del grupo
control, la mayoria de estos (78%) inadecuadamente. Esto,
ademas de mejorar la eficiencia de los servicios de urgencias
y optimizar los recursos sanitarios, tiene otros motivos de
interés. Por una parte, evita a los pacientes situaciones de
alarma y los trastornos que suponen los desplazamientos a
servicios de urgencias por alteraciones que, de hecho, no
requieren atencion inmediata. Por otra parte, se favorece la
disminucion de tratamientos inadecuados de las anemias,
especialmente transfusiones de hematies, ya que algunos
estudios han comprobado que el envio a centros de urgencia
de enfermos con anemia a menudo se acompana de la
administracion de transfusiones innecesarias®®.

En nuestro estudio, el 83% de las anemias con Hb inferior
a 80g/l eran cronicas y se diagnosticaron como ferropénicas
o secundarias a insuficiencia renal, a cirrosis hepatica, a
«enfermedades crénicas» o a enfermedades hematologicas
crénicas, y no eran candidatas de atencion urgente. Cuando
Unicamente se notifico al clinico el valor de la Hb, este dato
fue el factor determinante para derivar a los pacientes al
servicio de urgencias, independientemente de la edad, la
situacion clinica o del tipo de anemia, de modo parecido a lo
referido en otro estudio®.

La aplicacion de nuestro protocolo propicié también
comunicar de manera inmediata un nimero importante de

enfermedades agudas graves, basicamente hematologicas,
que por su naturaleza e independientemente del valor de
la Hb requerian atencion urgente. En este sentido, la
aplicacion de pruebas habituales del laboratorio para
obtener un diagndstico urgente de anemias graves vy
la subsiguiente derivacion adecuada de los pacientes se
han postulado como fundamentales para reducir la morbi-
mortalidad de estos enfermos'®.

Todo esto apoya la conveniencia de continuar mejorando
los circuitos de comunicacion entre el laboratorio y el
clinico, sobre todo si se tiene en cuenta la posibilidad de
obtener diagnosticos rapidos de enfermedades graves en
beneficio del paciente y de una mejor utilizacion de
los recursos sanitarios. Los estudios posteriores deberan
constatar el impacto real de la mejora de estos circuitos en
la calidad de la atencidn integral del paciente.
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