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La incorporacion de reglas
automatizadas asociadas a la
calidad preanalitica de la
muestra mejora la seguridad del
paciente

@ CrossMark

The incorporation of automated rules
associated with the pre-analytic quality of the
sample improves patient safety

Sr. Director:

Leimos con interés la publicacion de Marina Parra Robert
et al.’, ya que nuestro laboratorio tiene implantado un pro-
cedimiento similar desde el ano 2011.

Como se ha comentado en el citado articulo, actual-
mente la mayoria de analizadores disponen de sistemas de
deteccion de las sustancias interferentes mas prevalentes
que ayudan a identificar de forma estandarizada, objetiva y
homogénea la calidad preanalitica de la muestra.

Nuestro laboratorio tiene implantado de forma automa-
tica la anulacion de parametros y la creacion de comentarios
informativos en funcion de los resultados obtenidos en la
medicion de los indices séricos. De esta forma se evitan
errores de interpretacion y validacion que se producirian
si hubiese que introducir estas modificaciones de forma
manual, siguiendo las recomendaciones de las sociedades
cientificas nacionales y organismos internacionales’™.

La principal limitacion de la implantacion de este pro-
cedimiento radica en la dificultad para diferenciar entre
hemolisis in vivo e in vitro®. La informacion adicional pro-
porcionada por el clinico en la peticion analitica como
sugieren los autores, es fundamental en muchos casos en
los que la bUsqueda de un diagnostico debe estar dirigida.
Sin embargo pueden darse situaciones no contempladas a
priori, que impidan un diagnostico acertado al no tener-
las en cuenta. Asimismo la revision manual de los casos,
no obvia el posible «error humano» al pasar por alto alguna
de las condiciones clinicas reportadas. Limitar solo a unos
cuantos diagnosticos la posibilidad de informar de los resul-
tados, dando por hecho que el resto de hemodlisis son
producidas in vitro puede llevar a un retraso en el correcto
manejo del paciente critico e incluso llevar a un diagndstico
erroneo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.labcli.2016.12.002

Presentamos un caso detectado en nuestro centro donde
la anulacion de parametros por la elevada hemdlisis que
presentaba la muestra, supuso un retraso diagndstico de un
sindrome hemolitico urémico.

Se trato de un paciente ingresado a causa de lo que en
principio parecia una sepsis de origen urologico con disfun-
cion multiorganica. En las analiticas presentaba un fracaso
renal con rapido incremento de creatinina y urea, un incre-
mento de la bilirrubina de caracter mixto, trombocitopenia
progresiva y anemizacion. Desde el segundo dia del ingreso,
en todas las analiticas se informaba de la intensa hemolisis
de la muestra, por lo que se anulaban los parametros inter-
feridos (potasio, lactato-deshidrogenasa y creatin-kinasa)
lo que dificulto el correcto diagnodstico del paciente. Este
caso fue notificado como evento de seguridad y propici6é un
analisis causa-raiz (a través de diagrama de Ishikawa). Los
principales problemas detectados fueron: la anulacion de
parametros debido a la hemolisis de la muestra (la falta
de visibilidad de los resultados impidio una correcta orien-
tacion diagndstica), la presencia de una hiperbilirrubinemia
mixta (normalmente la hemolisis in vivo cursa con un incre-
mento de la bilirrubina indirecta®) y que en el primer frotis
no se observaron esquistocitos.

Esto supuso una modificacion del procedimiento en la
comunicacion de los indices séricos y en la anulacion de
parametros en las muestras de bioguimica. Se introdujo la
generacion de una cascada de pruebas secundarias al ana-
lisis de los indices séricos (indice hemolitico [IH]; indice
ictérico [lI] e indice lipémico [I]) para blindar que en los posi-
bles casos de hemolisis in vivo no se perdiera informacion
relevante (fig. 1).

En la muestras con hemolisis con valores de hemoglobina
(Hb) comprendida entre los 10-25mg/dl (que en nuestro
analizador, Dimension Vista® 1500 se corresponde con un
IH=2) se informa de que la muestra se encuentra lige-
ramente hemolizada para que el clinico valore la posible
interferencia mostrando el resultado de las determinaciones
interferidas.

En el caso de hemdlisis con concentraciones de
Hb >25mg/dl (se corresponden con IH>3) se tendra en
cuenta también el Il de la muestra. Cuando el lI=1 (que
en nuestro analizador correlacionan con concentraciones
de bilirrubina total [BT] inferiores a 2mg/dl) y el IH>3
se anulan todos los parametros interferidos por la hemé-
lisis con un cometario adjunto a la anulacion. En los casos
con IH> 3y Il > 2 (que se correlacionan con concentraciones
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Figura 1  El analizador Dimension Vista® 1500 (Siemens HealthCare) expresa los indices séricos de cada sustancia interferente

en una escala ordinal sin unidades (1 al 8). Cada valor se correlaciona con un intervalo de concentraciones de cada interferente

analizado (hemadlisis, ictericia y lipidemia).

IH (indice hemolitico), Il (indice ictérico), BT (bilirrubina total).

de BT > 2mg/dl) se amplia la determinacion de BT. Cuando
la BT <1mg/dl se anulan todos los resultados de los para-
metros interferidos. Sin embargo cuando los resultados de
BT son superiores a 1 mg/dl se mostraran todos los parame-
tros interferidos aunque el IH > 3. Ello permitira que sea el
clinico el que pueda valorar si los niveles de BT y lactato
deshidrogenasa asociados a hemolisis en la muestra pueden
estar relacionados con hemolisis intravascular.

Como conclusion, creemos que automatizar de manera
sistematica las acciones correctivas (en este caso la anu-
lacion de parametros) y la introduccion de comentarios,
también de forma automatica, homogeniza y evita arbitra-
riedades a la hora de interpretar y validar los indices séricos
y su potencial influencia sobre las muestras del laboratorio.
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