Rev Lab Clin. 2017;10(2):65-71

Revista del Laboratorio Clinico

Laboratorio
Clinico

017

www.elsevier.es/LabClin == | ASFR |SEQCM

ORIGINAL

Tromboelastometria: ;determinacién centralizada
en el laboratorio o prueba a la cabecera del paciente?

) CrossMark

Experiencia en nuestro hospital como test centralizado

Ricardo Alonso Diaz?, Marta Suescun Giménez®*, Maria Azucena Pajares Moncho”,
Julian Murado Pardo?, Maria Pilar Argente Navarro® y Begoia Laiz Marro?

a Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia
b Servicio de Anestesiologia y Reanimacién, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia

Recibido el 30 de mayo de 2016; aceptado el 3 de diciembre de 2016
Disponible en Internet el 26 de abril de 2017

PALABRAS CLAVE
Tromboelastograma;
Prueba a la cabecera
del paciente;

Prueba de
laboratorio;
Coagulacion

Resumen

Introduccién: La tromboelastografia es la herramienta que permite medir in vitro las propieda-
des viscoelasticas de la sangre de una manera dinamica y global, integrando las diferentes fases
de la coagulacion y fibrindlisis. Existen en el mercado dos dispositivos semiautomatizados: el
tromboelastograma y el tromboelastometro rotacional.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional descriptivo retrospectivo de las
solicitudes de tromboelastometria en nuestro hospital desde la implementacion del protocolo
con la técnica centralizada desde el laboratorio. Se ha evaluado el nimero de solicitudes, los
servicios peticionarios y el grado de cumplimentacion de la peticion al laboratorio. Asi mismo,
hemos realizado una encuesta de satisfaccion dirigida al personal facultativo del Servicio de
Anestesia y Reanimacion. El periodo estudiado fue de julio del 2012 a enero del 2016.
Resultados: Desde el establecimiento del protocolo hasta la actualidad se ha producido un
incremento y una consolidacion de la técnica de tromboelastometria en nuestro hospital. La
mayor parte de las solicitudes proceden de los Servicios de Anestesia y Reanimacion (36,5%)
y Angiologia y Cirugia Cardiovascular (30,1%). En cuanto a la encuesta de satisfaccion, los
resultados obtenidos muestran una aceptacion positiva por parte de los facultativos tanto con
el protocolo como con los tiempos de respuesta obtenidos.

Conclusiones: Estableciendo un protocolo elaborado y consensuado entre el laboratorio y los
servicios solicitantes, podemos garantizar el estricto cumplimiento del mismo y que los tiempos
de respuesta difieran poco de los obtenidos cuando esta técnica se realiza en la cabecera del
paciente, permitiendo asi dar un servicio global a todo el hospital.
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Thromboelastometry: Centralized test in the laboratory or point of care testing?
Experience in our hospital as centralized test

Abstract

Introduction: Thromboelastography is the tool that allows in vitro measurement of the viscoe-
lastic properties of the blood in a dynamic and comprehensive way, integrating the different
phases of coagulation and fibrinolysis. There are two semi-automated devices on the market:
the thromboelastogram and the rotational thromboelastometry analyzer.

Material and methods: We have conducted a descriptive observatory retrospective study of the
thromboelastography requests in our hospital after the implementation of the protocol. It has
been evaluated the number of petitions, the petitioners services and the degree of filling of the
application laboratory. Likewise, we have performed a satisfaction survey aimed at the medical
staff of the Anesthesia and Resuscitation Service. The studied period was from July 2012 until
January 2016.

Results: From the protocol introduction in our hospital has been produced an increase and a
consolidation of the thromboelastography. Most of the requests came from the Anesthesia and
Resuscitation Service (36.5%) and Angiology and Cardiovascular Surgery Service (30.1%). As for
the satisfaction survey, the results show a positive acceptance by the medical staff both of the
protocol as of the response times obtained.

Conclusions: By establishing a protocol elaborated and agreed between the laboratory and
the requesting departments, we can guarantee the strict compliance of the same and that the
response times only differ a little from the obtained ones when this technique is realized as

point of care testing, providing a global service to the whole hospital.
© 2017 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La tromboelastografia es la herramienta que permite medir
in vitro las propiedades viscoelasticas de la sangre de una
manera dinamicay global, ya que integra las diferentes fases
de la coagulacion y fibrindlisis, proporcionando una informa-
cion dirigida a la deteccion de deficiencias en el sistema
hemostatico'. Fue desarrollada en Alemania en 1948 por
Hartert?, pero durante muchos afios permanecié como una
herramienta poco utilizada hasta que a mediados de los afos
ochenta el Dr. Kang et al. la retomaron para el manejo de
la coagulopatia durante el trasplante hepatico y cirugia car-
diaca con circulacion extracorpérea. Desde ese momento, su
aceptacion ha venido ganando terreno en diferentes campos
de la medicina y, actualmente, también se utiliza en anes-
tesia obstétrica, anestesia del paciente traumatizado y en
el paciente critico con coagulopatia.

Existen en el mercado dos dispositivos semiauto-
matizados: el tromboelastograma convencional (TEG®)
(TEG-analyzer, Haemonetics Corp., Braintree, MA, Uni-
ted States) y el tromboelastometro rotacional (ROTEM®)
(ROTEM-analyzer, TEM international, Miinchen, Alemania)’.
En el TEG convencional, una muestra de sangre de 0,36 mL
se coloca en un recipiente que luego se hace rotar sua-
vemente. Cuando se inserta un eje con un sensor en la
muestra se forma un coagulo entre el recipiente y el sen-
sor. Se obtienen medidas de la velocidad de formacion y
de los cambios en la solidez y estabilidad del coagulo, que
son analizados y representados en distintos graficos de los
que obtenemos informacion de los factores de coagulacion
y/0 anticoagulantes presentes en la muestra e informacion

sobre plaquetas y fibrindgeno. En cambio, en el ROTEM®, es
el eje del sensor el que gira dentro del recipiente que con-
tiene la muestra de sangre®. La muestra utilizada en ambos
casos es sangre total y preferiblemente en tubo con citrato
ya que permite mas tiempo para su procesamiento (hasta
2 h), aunque se recomienda un tiempo estandar de 15 min
para iniciar la lectura.

Ambas medidas permiten una valoracion dinamica y
global de la cascada de la coagulacion, de la funcién pla-
quetaria y del grado de fibrindlisis, permitiendo un manejo
mas eficaz de la coagulopatia. Las variables estudiadas mas
comunes incluyen: tiempo de coagulacion, tiempo de for-
macion del coagulo, tiempo de lisis, amplitud de la curva a
los 10 min, el angulo de la curva y maxima firmeza del coa-
gulo. Las mediciones se realizan, en la mayoria de los casos,
en el entorno fisico del paciente, distante del laboratorio
central®.

Ventajas e inconvenientes de la tromboelastografia
respecto a las pruebas basicas de coagulacion

El TEG® o ROTEM® no reemplaza, sino complementa, los
datos obtenidos mediante las pruebas estandar de labora-
torio (tiempo de tromboplastina parcial activada, tiempo
de protrombina, razén internacional normalizada, recuento
plaquetario y fibrindgeno en plasma). Es un examen que
puede realizarse tanto en el laboratorio como a la cabecera
del paciente (point of care testing [POCT]), ofrece valiosa
informacion del estado de coagulacion, permite que la tera-
pia transfusional pueda iniciarse mas tempranamente, y
dirigirse hacia trastornos especificos como la disminucion de
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factores de coagulacion y la alteracion plaquetaria, tanto
cuantitativa como funcional.

La mayor ventaja del TEG/ROTEM® en comparacion con
las pruebas de coagulacion habituales es la posibilidad de
integrar estas pruebas con la funcion plaquetaria, es decir,
es capaz de armonizar el proceso de la coagulacion con
la agregacion plaquetaria, en el contexto de un paciente
con alteraciones hemostaticas vy, asi, dar una idea mas glo-
bal de la fisiologia de la hemostasia. Segin el patron de
tromboelastografia es posible identificar con precision el
defecto subyacente de la cascada de coagulacion (trombo-
citopenia, deficiencia de factores, efecto de la heparina,
hipofibrinogenemia o hiperfibrindlisis), lo que permite tener
una idea clara de en qué fase se encuentra alterada y, de
esta manera, facilita la decision sobre el tratamiento que
requiere el paciente®.

Se ha demostrado que el uso de tromboelastografia ayuda
a optimizar el uso de los productos sanguineos, disminu-
yendo los requerimientos de hemoderivados y, por tanto,
el nimero de transfusiones. También permite a los médi-
cos administrar farmacos adecuados a cada situacion, como
antifibrinoliticos o factores de sustitucion®.

Es importante sefalar que el TEG/ROTEM® no reemplaza
la valoracion de la coagulacion en pacientes criticos, mas
bien es un arma que en situaciones de urgencia nos puede
llevar a alcanzar objetivos hemostaticos mas rapidamente
con el menor nimero de hemoderivados, logrando una meta
terapéutica temprana.

Tromboelastograma/ROTEM: ;prueba a la cabecera
del paciente o prueba de laboratorio centralizada?

POCT son pruebas con muestras bioldgicas que se determi-
nan fuera del laboratorio, en un entorno proximo al lugar de
asistencia al paciente y que son realizadas de forma manual,
automatica o semiautomatica por personal ajeno al mismo.
Solo tienen sentido cuando sustituyen o complementan con
ventajas algunas prestaciones de los laboratorios en bene-
ficio de los pacientes. La utilizacion del TEG/ROTEM® en
el lugar de asistencia al paciente proporciona una rapidez
e inmediatez en la realizacion de la prueba y visualizacion
de los resultados en el mismo lugar donde se encuentra el
paciente, reduciendo asi los tiempos de respuesta y actua-
cion frente a una situacion critica de sangrado. Sin embargo,
la realizacion de esta técnica fuera del laboratorio (POCT)
supone la exposicion del procedimiento a multitud de fac-
tores, que pueden afectar de forma adversa al analisis de
las muestras. La presencia de varios dispositivos en dife-
rentes ubicaciones fuera del laboratorio, el manejo de ellos
por multiples operadores no cualificados, una inadecuada
gestion del control de calidad y la disponibilidad inme-
diata del resultado genera muchas fuentes de error vy, por
tanto, preocupaciones en cuanto a la calidad y veracidad
de los resultados’. Solo a través de la responsabilidad y
participacion del laboratorio en la creacion de equipos mul-
tidisciplinares para la implantacion de esta técnica se puede
conseguir que su utilizacion sea 6ptima para los pacientes
y cumpla las expectativas de los clinicos, del laboratorio y
de la propia institucion, mediante la figura del coordinador
POCT.

Por otra parte, la realizacion de esta prueba de forma
centralizada en el laboratorio puede solucionar gran parte
de los inconvenientes senalados anteriormente, al realizarse
por personal técnico cualificado con mayores conocimien-
tos en cuanto al manejo, interpretacion de controles y
resolucion de problemas técnicos. Ademas, el nimero de
analizadores necesarios para cubrir las necesidades de un
gran hospital es menor. En contra, los tiempos de respuesta
siempre seran mayores que los obtenidos realizando la téc-
nica a la cabecera del paciente.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo retros-
pectivo de las solicitudes de tromboelastometria en nuestro
hospital desde la implementacion del protocolo de solici-
tud de tromboelastometria ante una situacion de sangrado.
Se ha evaluado el nimero de solicitudes, los servicios peti-
cionarios y el grado de cumplimentacion de la peticion al
laboratorio. Asi mismo, y para valorar el grado de satisfac-
cion de los médicos peticionarios de esta determinacion,
hemos realizado una encuesta de satisfaccion dirigida al
personal facultativo (adjuntos y residentes) del Servicio de
Anestesia/Reanimacion para valorar varios aspectos de inte-
rés como tiempos de respuesta, valoracion de los resultados
o satisfaccion general. El periodo estudiado ha sido desde
julio del 2012 hasta enero del 2016.

El Hospital La Fe como hospital de referencia de la
Comunidad Valenciana, atiende las necesidades de su area
sanitaria y esta abierto, por su papel de referente, a las
demandas de otros departamentos y Comunidades. Este
hecho, junto a la existencia de areas de gran especializa-
cion, hace que presente una elevada actividad quirlrgica
tanto programada como no programada, cirugias de gran
complejidad y un elevado nimero de trasplantes al afo,
siendo uno de los hospitales a nivel nacional donde mas acti-
vidad trasplantadora se realiza. Debido a esta complejidad,
la prestacion del servicio de tromboelastometria por parte
del personal del laboratorio cerca del paciente resultaba
muy dificil de llevar a cabo, ya que se trata de un hospital
con gran dispersion arquitectdnica (quiréfanos distribuidos
en tres bloques, maternidad, unidad de reanimacion, inter-
vencionismo vascular, hemodinamica, etc.). Por otra parte,
la realizacion de esta técnica como prueba POCT por parte
del personal propio del Servicio de Anestesia también fue
descartada ya que obligaba a la existencia de un elevado
numero de analizadores y operadores. Por todo ello, en junio
de 2012 se decidié que la técnica se realizaria centrali-
zada en el Laboratorio de Urgencias y con acceso remoto
en tiempo real para que el especialista que lo solicitara dis-
pusiera de la informacion lo antes posible. Ello daria servicio
a todo el hospital fuera cual fuera la ubicacion del paciente
y su médico solicitante. Se elabor6 un protocolo de soli-
citud de tromboelastometria redactado por el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion y por el Servicio de Analisis
Clinicos, cuyo Laboratorio de Urgencias, asi mismo, elabord
un protocolo clinico de recepcion de muestras y gestion
rapida de las mismas, permitiendo una deteccion precoz de
ellas y priorizando la realizacion de dicho test frente a otras
pruebas que se reciben en el laboratorio mediante el sis-
tema automatizado de envio por tubo neumatico (fig. 1). En
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Figura 1  Protocolo de solicitud de tromboelastometria y algoritmo.

el protocolo podemos diferenciar una primera parte donde
se detallan las situaciones clinicas donde esta justificada
la solicitud del tromboelastograma, asi como los requeri-
mientos y el procedimiento a realizar para la solicitud de la
prueba al laboratorio. En las diferentes reuniones previas a
la implantacion del protocolo, asi como en las posteriores de
seguimiento, se ha dado especial importancia a los requeri-
mientos del laboratorio y, en especial, a la comunicacion via
telefdnica. El objetivo desde el laboratorio es estar prepara-
dos y en maxima alerta para la recepcion y el procesamiento
de las muestras lo mas rapidamente posible. La segunda
parte incluye un algoritmo de actuacion en funcion de los
resultados que se van obteniendo en los diferentes test, asi

como el tratamiento a administrar por parte del anestesista.
Inicialmente hacemos los test Extem, Intem y Fibtem, que
nos permiten valorar de una forma global el estado de coagu-
lacion del paciente. En funcion de los resultados obtenidos
desde el laboratorio interpretamos y decidimos si estos test
son suficientes o bien anadimos los test Heptem, ante una
sospecha de afectacion por heparina, o Aptem, ante unos
resultados que nos indiquen una posible fibrindlisis.

En este momento, el Laboratorio de Urgencias cuenta con
2 analizadores de tromboelastometria (ROTEM®) que dan
servicio a todo el hospital, independientemente de donde se
encuentre el paciente. Los mantenimientos diarios y progra-
mados de los analizadores se realizan seglin especificaciones
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de la casa comercial. El control de calidad de los test se
realiza de forma rutinaria utilizando los controles internos
Rotrol N y Rotrol P (ROTEM®).

Existe el acuerdo de dar maxima prioridad a esta téc-
nica de forma que, previo aviso telefonico al laboratorio
por parte del médico peticionario, la muestra de sangre (2
tubos de sangre total con citrato sodico) se envia rapida-
mente por el tubo neumatico. Junto con las muestras se
envia el volante de peticion correctamente cumplimentado
con los datos del paciente, nimero de historia, localiza-
cion, justificacion diagnostica, médico solicitante y teléfono
de contacto (muy importante para comunicar posibles inci-
dencias). Existe acceso remoto al sistema informatico del
analizador, de tal manera que el médico puede visualizarlo
a tiempo real en la pantalla de su ordenador mediante
el sistema Virtual Network Computing-Computacion Virtual
en Red. El nivel de acceso informatico al resultado se ha
establecido por usuario. Ademas, tanto los datos numéricos
como las graficas se envian al sistema informatico de labo-
ratorio y, por tanto, quedan registrados en la historia clinica
del paciente.

Resultados

Desde la inclusion del protocolo en el afio 2012 hasta la
actualidad, se ha producido un incremento sostenido de
la demanda de tromboelastogramas al laboratorio, pasando
de las 79 solicitudes/mes de media en el ano 2012 a las
175 determinaciones/mes en 2016, con mayor carga en los
dias laborables debido a las cirugias programadas, mientras
que festivos y fines de semana se circunscribe a situaciones
de urgencia y trasplantes. Este crecimiento se atribuye a la
mayor difusion de la técnica entre los médicos potencial-
mente peticionarios y al incremento en el conocimiento y
confianza en dicha prueba.

La mayor parte proceden del servicio de Anestesia y
Reanimacion (36,5%), Angiologia y Cirugia Cardiovascular
(30,1%) y cirugia hepatico/digestiva (10%), aunque también
se reciben muestras procedentes de UCI (5,7%), Traumato-
logia (1,1%) y Obstetricia (1%), entre otros (fig. 2).

Procedencia por servicios de los tromboelastogramas del afio 2015-2016.

Por otra parte, hemos evaluado el grado de cumpli-
mentacion de la peticion asi como los requerimientos para
la solicitud de la prueba al laboratorio que estan reco-
gidos en el protocolo. Los resultados obtenidos fueron:
peticiones con datos demograficos del paciente correctos
(100%), procedencia de la solicitud (91%), tipo de inter-
vencion/diagndstico (94%), aviso telefénico al laboratorio
(84,5%) y teléfono de contacto (28,6%). A excepcion del
ultimo criterio, consideramos estos resultados muy positi-
vos lo que demuestra el grado de implicacion de todos los
profesionales. En la actualidad estamos valorando la posibi-
lidad de poder solicitar esta prueba por peticion electrénica
y asi mejorar los resultados.

En distintas publicaciones®”’ se ha demostrado que la
tromboelastografia ayuda a optimizar el uso de los productos
sanguineos, disminuyendo los requerimientos de hemode-
rivados y el numero de transfusiones, con reduccion de
costes y de posibles efectos adversos en el paciente. Actual-
mente, estamos evaluando el impacto de la implantacion del
ROTEM® en el uso de hemoderivados en nuestro hospital.

Como medida de control de calidad del funcionamiento
del protocolo de tromboelastometria en el hospital se rea-
liz6 una encuesta de satisfaccion desde el Laboratorio de
Urgencias a cumplimentar por el personal facultativo del
Servicio de Anestesia y Reanimacion que lo utiliza cotidiana-
mente. Esta encuesta constaba de 7 preguntas relacionadas
con el cumplimiento del protocolo, la mejora de los tiem-
pos de respuesta y la utilidad de la técnica. El nimero de
facultativos del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
que contestaron fue de 46, de un total de 70 encuestas
distribuidas (65,7%).

A la pregunta de si conocian el protocolo establecido para
la solicitud de una prueba de tromboelastometria, el 91,3%
contesté que si que lo conocian, frente a un 8,7% que con-
testaron que no con exactitud (fig. 3), ademas la totalidad
de los facultativos consideraron que los resultados obtenidos
eran fiables (76,9%) o muy fiables (23,1%). A las preguntas
relacionadas con los tiempos de respuesta, el 93,5% ase-
guro que se sentia satisfecho o muy satisfecho con el tiempo
de respuesta actual (fig. 4). De los encuestados, el 71,7%
contesto que obtenian los primeros resultados a través del
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Figura5 ;Qué tiempo medio cree que se tarda desde que llega
la muestra al laboratorio hasta que se empiezan a visualizar los
primeros resultados en el sistema informatico?

sistema informatico en un tiempo inferior a 20 min (fig. 5).
En cuanto a las preguntas relacionadas con la utilidad de
la prueba, el 100% de los facultativos aseguré que habia
modificado sus pautas de actuacion en el uso de hemoderiva-
dos, reduciendo asi su consumo en el control de hemorragias
intra- y postoperatorias desde la implantacion de la técnica.
Para finalizar, se consulto si seria mas eficiente la rea-
lizacion del ROTEM® en los quirdfanos. El 39,1% contesto
afirmativamente, mientras que el 50% consideré que es el
laboratorio quien debe realizarlo, ya que esta técnica debe
llevarse a cabo por personal cualificado (fig. 6). Ademas, el
100% asegurd que se sentia satisfecho (73,9%) o muy satis-
fecho (26,1%) con el servicio prestado por el Laboratorio
de Urgencias ante la solicitud de una prueba de tromboe-
lastometria, tanto en los tiempos de respuesta como en la
resolucion de problemas relacionados con esta técnica.

m1.Si

2. Si, pero no seria viable para un hospital
con un elevado numero de quiréfanos

3. No, el laboratorio proporciona un
servicio adecuado

= 4. No, es una técnica de laboratorio y se
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2,2 %
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Figura 6 ;Considera que seria mas eficiente la realizacion del
tromboelastograma en los quir6fanos?

Discusion

La tromboelastometria rotacional (ROTEM®), que es el sis-
tema de analisis viscoelastico elegido por el Hospital La Fe,
es un método dinamico que utiliza las propiedades viscoelas-
ticas de la formacion del coagulo sanguineo para determinar
la hemostasia en sangre total. El sistema mide las inter-
acciones de los factores de coagulacion y los componentes
celulares e inhibidores durante las fases de coagulacion y
lisis posterior. Es un método cualitativo, rapido (10-20 min
en la obtencion de los primeros resultados) y muy util para
decidir el tratamiento transfusional. Nos informa de la pre-
sencia o ausencia de coagulopatia y de la causa de la misma.
Nos permite detectar los efectos de la hemodilucion sobre
la firmeza del coagulo® o la trombopatia no secundaria a far-
macos. Es el patron diagnostico de la hiperfibrinolisis y del
déficit de fibrindgeno con un alto valor predictivo negativo
que permite acelerar la indicacién de revision quirargica®.
La introduccion de esta monitorizacion y su combinacion con
algoritmos transfusionales en el manejo del sangrado perio-
peratorio en los hospitales, ha demostrado que reduce la
tasa de transfusiones y el gasto econémico'0-"4,

Nosotros presentamos como novedad la centralizacion
del test, lo que ofrece una serie de ventajas, como son:
dispositivos perfectamente calibrados, evitar las alteracio-
nes por el movimiento de los analizadores tan sensibles a
las vibraciones, especializacion del personal que realiza la
técnica y detectar y resolver con facilidad y celeridad cual-
quier alteracion o problema técnico. Ademas, en el Hospital
La Fe, el funcionamiento a distancia con conexion informati-
zada de los resultados del ROTEM®, ha permitido generalizar
su uso en situaciones tan variadas como en cirugia cardiaca
programada o urgente, en el trasplante cardiaco, pulmonar,
hepatico o renal, cirugia traumatoldgica y hemorragia obsté-
trica, tanto en el area de urgencia, quiréfano o en la Unidad
de Reanimacion, incluyendo pacientes adultos y pediatri-
cos y evitando que se trate de una prueba «exclusiva» para
un grupo de pacientes determinados. Esto ha consolidado
una forma de trabajo en la que todo aquel paciente cuyas
pérdidas sanguineas precisen de un control de tromboelas-
tometria pueda disponer de ello, y asi realizar de una forma
generalizada una terapia transfusional guiada por objetivos,
como recomiendan todas las guias clinicas internacionales
actuales'"7. Dicho test se ha incluido en nuestro hospital
tanto en el «Protocolo de transfusion masiva» como en el
«Protocolo integrado de ahorro de hemoderivados en Cirugia
Cardiaca», validados por el Servicio de Calidad del hospital.
Este protocolo también forma parte de la guia rapida de
indicacion de hemoderivados. Desde junio del 2012 hasta
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la actualidad, se han llevado a cabo una serie de medidas
para fomentar el correcto manejo del protocolo, realizando
sesiones de formacion periddicas, colocando y distribuyendo
el algoritmo en formato pdster en los distintos servicios y
fomentando su correcto uso.

El éxito de este sistema de trabajo se centra fundamen-
talmente en la perfecta integracion del Servicio de Analisis
Clinicos, con un alto grado de implicacion y responsabilidad
en la realizacion rapida del test, y del Servicio de Anes-
tesiologia y Reanimacion, con una sistematica de trabajo
fundamental para su correcto uso.

Tras analizar los datos, concluimos que estableciendo un
protocolo elaborado y consensuado entre el laboratorio y los
servicios solicitantes, se garantiza el estricto cumplimiento
del mismo y que los tiempos de respuesta difieran poco de
los obtenidos cuando esta técnica se realiza en el lugar de
asistencia al paciente, permitiendo asi dar un servicio global
a todo el hospital.
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