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Evaluacion de instrumentos y métodos,
point of care e interferencias

0528. ESTABILIDAD DE LAS MAGNITUDES ANALiTIQAS EN
RELACION AL TIEMPO DE PERMANENCIA EN LOS MODULOS
ANALITICOS. IMPORTANCIA DEL METODO ESTADISTICO
UTILIZADO

R. Caballero Sarmiento e I. Jiménez Avila
CAP Manso. Barcelona. Espana.

Introduccién: En estudios previos hemos detectado variaciones
en algunas magnitudes analiticas los sueros mantenidos durante un
tiempo en el muestreador del autoanalizador AU 5430, por lo que
nos planteamos si el tiempo que permanecen los sueros pasando
por los diferentes mddulos analiticos del analizador pueden produ-
cir un efecto similar. Surgen discordancias entre métodos estadis-
ticos de comparacion de las series analizadas.

Objetivos: Evaluar la influencia del tiempo de permanencia de
los sueros debido al paso por el area de los modulos analiticos
sobre las mediciones del sodio. Evaluar si los distintos métodos de
comparacion estadisticos son concordantes en sus resultados.

Material y métodos: El autoanalizador utilizado es el AU 5430 y
los reactivos son los suministrados por el fabricante. Se han elegido
al azar 31 sueros libres de interferencias por hemolisis, ictericia y
lipemia. En cada uno de ellos se ha medido en forma consecutiva
29 analitos y, a continuacion se han ido reintroduciendo en los mo-
dulos analiticos sin demora para repetir todas las mediciones y eva-
luar el posible efecto del pase por los mddulos. Se han comparado
las dos series, de 31 tubos cada una. Se ha estudiado si diferian de
la distribucion normal por la prueba no paramétrica de Kolmogo-
rov-Smirnov. Se ha realizado una regresion lineal simple para los
datos paramétricos y una regresion de las diferencias entre pares
respecto a sus medias, o, en su caso, la prueba de Wilcoxon para
comparar medias y la regresion entre diferencias y medias

Resultados: En 17 analitos no presentaban diferencias con la
distribucion normal por la prueba de Kolmogorov-Smirnov. De ellos
14 analitos (entre ellos el ion sodio) coincidian en ser no significa-
tivas por ambas regresiones, dos analitos tenian la pendiente de su
RLS significativa (no contenia el 1) a la baja pero discrepaban de su
prueba de diferencias y medias que daba no significativa, segun (1)
solo debe aceptarse las significaciones estadisticas cuando coinci-
den en las dos regresiones, solamente coincidian en su significacion
estadistica al alza las regresiones para IgM. Los restantes 12 anali-
tos no diferian por la prueba de Wilcoxon ni por la regresion de las
medias frente a las diferencias.

Conclusiones: El paso por duplicado por los médulos analiticos
del AU5430 no influye en los resultados de los 28 analitos estudia-
dos y si interfieren al alza en la medicion de la IgM. Se confirma que
existen discrepancias entre las regresiones aplicadas y se sigue el
consejo de la Comision de Metrologia de la SEQC (Recomendaciones
para el estudio de la veracidad en el laboratorio clinico mediante
la comparacion de procedimientos de medida, 2010: Comision de
Metrologia) de dar por significativos los estudios que lo sean para
las dos regresiones: La RLS y la regresion entre diferencias y me-
dias.

0529. VALORACION DE LA QETERMINACI()N
DE LA GLUCOSA EN EL GASOMETRO COBAS B221
CON PACIENTES DE UCI

J.L. Fernandez de Liger Serrano, M.A. Castafio Lopez,
T. Marquez Marquez y J.L. Robles Rodriguez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva. Espana.

Introduccién: La monitorizacion continua de los signos vitales,
las condiciones hemodinamicas y respiratorias constituyen pilares
basicos en la vigilancia a que se someten los pacientes ingresados
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Debido a su propia
gravedad, la mayoria de los pacientes no pueden indicar los sinto-
mas y las alteraciones que presentan, siendo necesario apoyarse en
medios auxiliares de diagnosticos para tomar decisiones terapéuti-
cas de forma rapida. Uno de los medios auxiliares utilizados son los
gasometros. Los nuevos gasometros incorporan nuevos parametros
analiticos como la determinacion de la glucemia, que permiten
cubrir las necesidades diagnodsticas de un paciente critico. Existen
distintos trabajos que recomiendan el control de la glucemia en
los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI),
estando descrito que los pacientes hiperglucemicos ingresados en
UCI presentan mayor morbi-mortalidad que los pacientes normo-
glucemicos.

Objetivos: Evaluar la determinacion de glucosa por el gasometro
Cobas b221 para determinar su correlacion con nuestro método de
referencia mediante la guia de consenso EP-9-A2 para comparacion
de métodos empleando muestras de pacientes del Clinical and La-
boratory Standards Institute (CLSI).

Material y métodos: Se recogieron 82 muestras distintas de 62
pacientes (77,4% hombres y 22,6% mujeres) ingresados en la UCI
del Hospital Juan Ramén Jiménez durante los meses de octubre
a enero del 2011. A todos ellos se les extrajo un tubo de heparina
litio. Una vez extraidas y centrifugadas las muestras, se les de-
terminé por duplicado la glucemia por el gasometro cobas b 221
y por el método de glucosa hexoquinasa mediante un Cobas 6000
de Roche Diagnostic, SA. Para el estudio estadistico se empleo el
paquete estadistico MedCalc 11.4.

Resultados: Los pacientes estudiados presentaban las siguientes
caracteristicas: edad (57 + 14,9); hematocrito (32,33 * 6,66); gluce-
mia plasmatica medida por el gasometro b 221 (142,39 + 74,91 mg/
dL, rango: 37,5-496 mg/dL) y glucemia plasmatica medida por el
Cobas 6000 (134,54 + 69,50 mg/dL, rango: 42-469 mg/dL). Los varia-
bles estudiadas glucemia en sangre total por el glucosimetro y glu-
cemia plasmatica por el Cobas 6000 siguen una distribucion normal
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(p=0,310y p=0,167, respectivamente). Para comparar los métodos
empleamos el método de Passing-Bablok y calculamos los siguientes
parametros estadisticos: coeficiente de correlacion: 0,9943. Inter-
valo de confianza al 95% (IC): 0,9912-0,9964. Coeficiente de deter-
minacion (R?): 0,9887. Coeficiente de correlacion intraclase: 0,9958.
IC: 0,9934-0,9973. Recta de regresion: y = 1,1773 + 0,9356 x. Inter-
cepcion: 1,1773. Intervalos de confianza al 95% (IC95%): -2.1406-
4,9768. Pendiente: 0,9356. 1C95%: 0,9071-0,9602.

Conclusiones: El mejor parametro para valorar la concordan-
cia de una variable cuantitativa mediante 2 instrumentos distintos
es el coeficiente de correlacion intraclase (CCl). Se considera una
muy buena concordancia cuando el CCl es > 0,90. En nuestro estu-
dio la determinacion de la glucosa por el gasometro b 221 present6
una muy buena concordancia con respecto al Cobas 6000 (CCl =
0,9858). El analisis de Passing-Bablok ha permitido demostrar co-
rrelacion entre los resultados del cobas b221 y el cobas 6000, ya
que no detecta error sistematico (intercepcion con 1C95% es de
-2,1406 a 4,9768 y la pendiente con 1C95% es 0,9071-0,9602).

0530. CQMPARACION DE DIVERSAS PRUEBAS ENTRE
LOS GASOMETROS GEM3000/4000 Y LA TECNOLOGIA
DE QUIMICA SECA

J. Timon Zapata, M.C. Lopez Diaz, M. Ougnou, R. Olivan Esteban,
A. Cabezas Martinez y M. Gomez-Serranillos Reus

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafa.

Introduccion: En el laboratorio de urgencias nos encontramos con
numerosos pacientes a los que se les solicita a la vez tanto la gasome-
tria arterial/venosa como diversas determinaciones bioquimicas en
suero, de modo que parte de los resultados emitidos se solapan, si
bien el tiempo de respuesta es menor en el caso de la gasometria.

Objetivos: Comparar los resultados de glucosa, sodio, pota-
sio, cloro, lactato y bicarbonato obtenidos con los gasometros
GEM3000/4000 (Izasa) con los logrados con la quimica seca del Vi-
tros 350/5600 (Ortho Clinical Diagnostics) para determinar si es
conveniente la emision de los dos resultados.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente las pe-
ticiones que contenian gasometria arterial/venosa y en los que se
solicitaba en el perfil bioquimico alguno de los parametros a estu-
diar. La comparacion de métodos se realizé por medio de la regre-
sion de Passing-Bablok y la comparacion de Bland-Altman, tomando
como método de referencia la bioquimica en suero.

Resultados: Se compararon 3.131 datos de sodio, 343 de bicar-
bonato, 1470 de cloro, 1.004 de potasio, 232 de lactato y 2.313 de
glucosa. Los valores de punto de corte (a) y pendiente (b) de la
ecuacion de Passing-Bablok (IC95%) fueron: sodio a = -16,8 a -10,8
y b =1,053 a 1,095; potasio a = -0,30 a -0,11 y b = 0,933 a 0,980;
cloroa=6,3a10,4yb =0,899 a 0,938; glucosaa=-1,5a0,3yb
=1,048 a 1,063; lactatoa=0,8a 1,6 y b = 0,929 a 0,994; bicarbo-
nato a =-4,41a-2,47y b = 1,111 a 1,203. Para la comparacion de
Bland-Altman los intervalos obtenidos (IC95%) fueron: sodio -3,45
a -3,26; potasio -0,43 a -0,39; cloro-0,44 a -0,15; glucosa 6,21 a
7,42; lactato -1,61 a 0,35; bicarbonato -0,06 a 0,43.

Conclusiones: Los resultados obtenidos para todos los para-
metros analizados indican que no se cumplen los criterios de los
test de comparacion de métodos. Sin embargo, los resultados del
test de Bland-Altman ponen de manifiesto que la desviacion de

resultados, aunque estadisticamente significativa, pueden no ser
relevantes a nivel clinico. Asi por ejemplo, en el caso del cloro,
glucosa, lactato o bicarbonato la diferencia de medias no debe su-
poner cambio alguno en la actitud terapéutica ante el paciente. En
el caso del sodio y potasio y teniendo en cuenta la concentracion
de estos analitos en sangre, la diferencia de medias si podria lle-
gar a suponer un cambio en el tratamiento del paciente. Teniendo
en cuenta el menor tiempo de respuesta asociado a la gasometria
(debido a que no es necesario esperar a la retraccion del coagulo
y a la centrifugacion), que puede permitir poner de manifiesto de
manera mas rapida alguna alteracion significativa de la salud del
paciente (hipernatremia, hiponatremia, hiperpotasemia...) y a la
vista de los resultados de los test de Passing-Bablok y Bland-Altman
recomendamos informar los resultados de la gasometria, advirtien-
do al peticionario de aquellos resultados sospechosos o criticos en
los que seria necesario la confirmacion mediante la bioquimica.

0531. ESTUDIO DE PREC!SION Y VERACIDAD REALIZADO
SOBRE DIFERENTES PARAMETROS EN EL ANALIZADOR
PENTRA ABX

A.M. Fernandez Ramos, I. Castro Vega, M. Cortes Rodriguez,
G. Ramirez Ramirez y A. Enguix Armada

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccion: En el laboratorio para conocer el valor de una
magnitud empleamos diferentes procedimientos de medicion que
permite la estimacion del valor del mensurando existiendo en dicha
estimacion dos tipos de errores como son el aleatorio (relacionado
con la precision) y el sistematico (relacionado con la veracidad). A
partir de estos dos datos se puede calcular el error total que nos
permite la aceptacion o rechazo del método dentro de un proceso
de acreditacion de un laboratorio.

Objetivos: El objetivo del siguiente poster es valorar utilizando
el calculo de la precision y la veracidad la metodologia empleada
por el analizador Pentra DX 120 como parte del proceso de valida-
cion de la misma por el laboratorio HUVV dentro de su proceso de
acreditacion segln la norma UNE EN ISO 15189/2007.

Material y métodos: Analizador: Pentra DX 120 (Horiba). Ma-
terial empleado: Control Difftrol (lote 40220)/reactivo ABX Baso-
lyse, ABX Diluent, ABX Cleaner, ABX Leucodiff, ABX Lysebio y ABX
Fluocyte. Metodologia y técnicas: la metodologia cuya precision y
veracidad se comprobaron fueron la tecnologia impedancia, cito-
quimica, y absorcion de luz que permite recuento celular y dife-
rencial leucocitario. Sistematica: para la valoracion de la precision
y la veracidad se empleo la sistematica descrita en el protocolo de
NCCLS para la evaluacion preliminar de métodos de analisis cuanti-
tativo. Se emplearon tres controles (nivel alto, medio y bajo) que
se analizaron durante 5 dias siguiendo la secuencia M-M-A-B-M-M-B-
B-A-A-M. El analisis estadistico se realizo empleando la aplicacion
Excel, calculandose la imprecision y el sesgo para los parametros
leucocito, eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpus-
cular medio y plaquetas.

Resultados: Los datos obtenidos mediante el proceso de validacion
fueron en error aleatorio (precision) y el error sistematico (veraci-
dad) a partir de los cuales obtuvimos el error total que empleamos
para proceder a verificar dicho analizador mediante su comparacion
con el error total deseable recomendado por la SEQC.

PDX 1 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Error total permitido ET = ES+2EA
Leucocitos ET = 5,09 ET = 4,61 ET =1,73 SEQC deseable 14,6

Eritrocitos ET = 3,46 ET = 3,15 ET =2,26 SEQC deseable 4,4

Hemoglobina ET = 1,54 ET =2,45 ET =1,92 SEQC deseable 4,1

Hematocrito ET = 4,41 ET=2,5 ET =1,09 Aefa 6ptimo 7,1. SEQC deseable 6,1
VCM ET = 3,16 ET=1,5 ET =1,19 SEQC deseable 2,3

Plaquetas ET = 8,37 ET = 4,63 ET = 3,41 SEQC deseable 13,4
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Conclusiones: Los resultados obtenidos al comparar los datos
obtenidos por nuestro laboratorio en los niveles alto, normal y
bajo de los controles de calidad empleando la herramienta es-
tadistica Excel (Microsoft) demostraron ser inferiores a las reco-
mendaciones propuestas por la Sociedad Espafiola de Quimica Cli-
nica (SEQC), por lo que consideramos que dicho método cumple
los requisitos exigidos en el proceso de verificacion del mismo.
Ha quedado demostrada que el analizador Pentra ABX DX (Horiba)
cumple los requisitos de precision y veracidad necesarios para la
verificacion del mismo como parte del proceso de acreditacion
del laboratorio.

0532. ESTUDIO DE PENDIENTE, ARRASTRE,
NO LINEALIDAD Y TENDENCIA EN LOS ANALIZADORES
HEMATOLOGICOS PENTRA DX Y SIEMENS ADVIA 21201

A.M. Fernandez Ramos, I. Castro Vega, M. Cortes Rodriguez,
M. Navarrete Carmona, G. Ramirez Ramirez y A. Enguix Armada

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Esparia.

Introduccién: El laboratorio debe conocer y comprobar el fun-
cionamiento y prestaciones de un analizador previamente a su
eleccion como parte de su sistema de trabajo. Para ello es muy Gtil
el empleo de la sistematica descrita en la evaluacion preliminar de
métodos segin NCCLS EP 10-T.

Objetivos: El objetivo es valorar la tendencia, no linealidad,
pendiente y arrastre de la metodologia empleada por el analizador
Pentra DX 120 y Siemens Advia 2120i como parte del proceso de
validacion de los mismos por el laboratorio HUVV dentro de su pro-
ceso de acreditacion segin la norma UNE EN 1SO 15189/2007.

Material y métodos: Control Difftrol (lote 40220)/reactivo ABX
Basolyse, ABX Diluent, ABX Cleaner, ABX Leucodiff, ABX Lysebio y
ABX Fluocyte en el analizador Pentra DX 120. Control ADVIA® TES-
Tpoint™ alto, normal y bajo (SIEMENS)/reactivo. TIMEPAC REC
(BASO, HGB, HEM/PLQ), TIMEPAC FORMULA (PEROX 1, PEROX 2,
PEROX 3, ENVOLVENTE PEROX). Técnicas: impedancia, citoquimi-
ca, y absorcion de luz en el analizador Pentra DX 120. y tincion de
peroxidasa combinacion de luz laser de dispersion y tincion cito-
quimica, en el analizador ADVIA 2120i. Se emplearon tres controles
(nivel alto, medio y bajo) que se analizaron durante 5 dias siguien-
do la secuencia M-M-A-B-M-M-B-B-A-A-M. El analisis estadistico se
realizo empleando la aplicacion Excel, calculandose la pendiente,
arrastre, no linealidad y tendencia obtenidos en los 5 dias del estu-
dio en los dos analizadores mostrandose a continuacion el resulta-
do para el parametro leucocitos.

Resultados: Evaluacion de la regresion lineal: analizador Advia
2120i (Siemens). Dia 1: Pendiente: 14,585 (t: 10,272); Arrastre:
-0,015 (t: -0,010); No linealidad: -2,44 (-2,935); Tendencia: -0,037
(t: -0,083). Dia 2: Pendiente: 14,253 (t: 10,893); Arrastre: -0,114
(t: -0,087); No linealidad: -2,251 (-2,939); Tendencia: -0,073 (t:
-0,176). Dia 3: Pendiente: 14,26 (t: 10,027); Arrastre: 0,060 (t:
0,042); No linealidad: -2,442 (-2,934); Tendencia: 0,014 (t: 0,030).
Dia 4: Pendiente: 14,359 (t: 11,293); Arrastre: -0,007 (t: -0,006);
No linealidad: -2,186 (-2,938); Tendencia: -0,085 (t: -0,211). Dia
5: Pendiente: 14,278 (t: 9,923); Arrastre: 0,328 (t: 0,228); No li-
nealidad: -2,47 (-2,933); Tendencia: -0,022 (t: -0,048). Evaluacion
de la regresion lineal: analizador Pentra DX (Horiba): Dia 1: Pen-
diente: 6,482 (t: 12.033); Arrastre: 0,098 (t: 0,182); No lineali-
dad: 0,917 (2,909); Tendencia: 0,004 (t: 0,021). Dia 2: Pendiente:
6,502 (t: 12.344); Arrastre: -0,048 (t: -0,091); No linealidad: 0,899
(2,917); Tendencia: -0,038 (t: -0,226). Dia 3: Pendiente: 6,486 (t:
12.445); Arrastre: -0,047 (t: -0,091); No linealidad: 0,894 (2,929);
Tendencia: -0,006 (t: -0,034). Dia 4: Pendiente: 6,423 (t: 12.363);
Arrastre: -0,027 (t: -0,053); No linealidad: 0,892 (2,935); Tenden-
cia: 0,055 (t: 0,333). Dia 5: Pendiente: 6,6 (t: 11,633); Arrastre:

0,017 (t: 0,030); No linealidad: 0,967 (2,91); Tendencia: -0,034 (t:
-0,190). t es significativo (p < 0,01, sit > 4,6 o t < -4,6).

Conclusiones: Los resultados obtenidos en los analizadores Ad-
via 2120 i (Siemens) y Pentra DX (Horiba) demuestran que ambos
analizadores cumplen los requisitos exigidos en los puntos pendien-
te, arrastre, no linealidad y tendencia como parte de la evaluacion
preliminar de ambos.

0533. COMPARACION DE DOS GENERACIONES
DE REACTIVO DE FERRITINA

I. Gomez Manjon, L. Martinez Conde, E. Menéndez Alonso,
P. Saenz Valiente y P. Diaz-Rubio Garcia

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

Introduccion: La ferritina es la proteina de depdsito de hierro
que depende del contenido férrico. Se compone de una capa pro-
teica (apoferritina) constituida por 24 subunidades y un nucleo fé-
rrico con aproximadamente 2.500 iones de Fe** por término medio
en las isoformas basicas. La determinacion de ferritina se requiere
sobre todo en el diagnostico del metabolismo férrico, el control
del tratamiento con hierro, para comprobar las reservas de hierro
en grupos de riesgo asi como en el diagndstico diferencial de la
anemia. Ademas, permite comprobar la deficiencia latente y pre-
latente de hierro asi como su sobrecarga. La ferritina que puede
comprobarse en sangre se encuentra en equilibrio con el hierro
almacenado en el organismo e indica, por lo tanto, el nivel del
deposito de hierro.

Objetivos: Estudio de correlacion de resultados al comparar la
determinacion de ferritina con el reactivo de la generacion 3 y la
generacion 4 por el método inmunoturbidimétrico potenciado por
particulas de Roche Diagnostics en un Cobas C711.

Material y métodos: Se seleccionaron 44 muestras de pa-
cientes (20-87 afios) procedentes de nuestra Area de Salud con
valores de ferritina comprendidos entre 5 y 1.802 pg/l y se
estudio la intercambiabilidad de los resultados obtenidos con
ambos reactivos (generacion 3 con un intervalo de medicidn de
15 a 800 pg/L y generacion 4 de 5 a 1.000 pg/L) mediante la
regresion de Passing-Bablok y Bland-Altman. Ademas se estudio
la variabilidad intradia e interdia de dos pools de suero, uno
de valores de ferritina altos (949 pg/L) y otro de valores de
ferritina bajos (10 pg/L).

Resultados: La regresion de Passing-Bablok tiene la ordenada
en el origen 0,8121 (IC95%: -0,8594-1,5000) y la pendiente 1,0221
(1C95%: 1,0000-1,0369). La media de las diferencias obtenida en el
método Bland-Altman fue de -5,8636 + 8,6976. El coeficiente de
correlacion es de 0,9979. Con estos datos podemos deducir que
no existen errores sistematicos constantes ni proporcionales. En
cuanto a los resultados de la variabilidad intradia (haciendo 10
mediciones a lo largo del dia) se para el pool de sueros de ferritina
baja se obtuvo una media de 10,10 con una desviacion estandar
de 0,99 y un coeficiente de variacion de 9,85 y para el pool de
sueros de ferritina alta se obtuvo una media de 1.024,40 con una
desviacion estandar de 55,80 y un coeficiente de variacion de 5,45.
En la variabilidad interdia (haciendo 10 mediciones) para el pool
de sueros de ferritina baja se obtuvo una media de 9,9 con una
desviacion estandar de 0,88 y un coeficiente de variacion de 8,84 y
para el pool de sueros de ferritina alta se obtuvo una media de 995
con una desviacion estandar de 41,83 y un coeficiente de variacion
de 4,20.

Conclusiones: De acuerdo con los resultados, se concluye que
no existe diferencia significativa entre los dos reactivos de ferri-
tina.
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0534. EVALUACION DEL ANALIZADOR VARIANT Il
TURBO(V-II- T) VERSION 2.0 DE BIO-RAD PARA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

J.M. Vergara Chozas, A. Saez-Benito Godino,
C. Carrasco Fernandez, I. Joumady, F. Vara Gil,
N. Zopeque Garcia y S. Garcia Pintefio

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Introduccion: La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es el principal
marcador para el control del estado glucémico a largo plazo en
los pacientes diabéticos y es fundamental para el ajuste del trata-
miento y para valorar el prondstico de las complicaciones vascula-
res asociadas. La cromatografia liquida de alta presion (HPLC) es
uno de los métodos mas utilizados, separando las distintas fraccio-
nes de Hemoglobina mediante columna de intercambio ionico, pu-
diéndose encontrar algunas diferencias entre distintos sistemas.

Objetivos: 1. Hacer una evaluacion preliminar del sistema V-1I-T
de Bio-Rad siguiendo la sistematica recogida en el protocolo NCCLS
EP10-A2 (22 ed) 2. Comparar los resultados obtenidos para HbA1c
con los de nuestro método HPLC habitual (Menarini HA-8160).

Material y métodos: La HbA1c se calibré mediante estandares
NGSP en ambos sistemas. Siguiendo el protocolo EP10-A2, se pre-
pararon tres pooles de sangre total con tres niveles de concentra-
cion (L=5,0; M= 6,8 y H = 10,7%) valorados mediante el HA-8160
y se introdujeron en una secuencia especifica (M-H-L-M-M-L-L-H-
H-M) durante cinco dias consecutivos. El analisis de los resultados
obtenidos permite el estudio de imprecision, arrastre y deriva o
tendencia mediante una hoja de calculo de Excel. Se fijaron como
objetivos maximos de calidad un sesgo del 2,5% y un coeficiente
de variacion (CV) del 2% a lo largo de toda la escala de concen-
traciones estudiadas. Para el analisis de correlacion entre ambos
sistemas cromatograficos se usaron 200 muestras de pacientes a los
que se le habia solicitado HbA1c, sin seleccionar su procedencia,
distribuidos a lo largo de todo el intervalo importante para la toma
de decision clinica y sin alteraciones conocidas de la hemoglobina.
El analisis de correlacion se realizé mediante un estudio por mini-
mos cuadrados.

Resultados: Evaluacion inicial (tabla 1). No se observo sesgo sal-
vo a nivel alto (H), donde se obtuvo un 3.3%, que resultd superior
al nivel maximo establecido del 2,5%. No se obtuvo arrastre signi-
ficativo entre muestras altas y bajas. Estudio de correlacion: los
datos de correlacion lineal y de las diferencias medias de los datos,
siendo X = HA-8.160; Y = V-II-T, asi como sus 1C95% se reflejan en
la tabla 2.

Conclusiones: 1. El método de HPLC de VT-II-t presenta una bue-
na precision tanto intra como interserie, estando dentro de las re-
comendaciones establecidas para la HbA1c (< 2%). 2. No se detecta
arrastre entre muestras, lo que indica que el sistema de lavado de
muestreo es suficiente, ni deriva en los resultados de los pooles uti-
lizados. 3. En relacion al HA-8160, se observa un sesgo superior al
propuesto a niveles altos. 4. Se observa una excelente correlacion
entre los dos sistemas cromatograficos, aunque el VT-1I-T da niveles
ligeramente superiores que no parecen relevantes clinicamente a
concentraciones criticas de HbA1c.

Tabla 1. Imprecision

0535. EVALUACION DEL ANALIZADOR IDS-ISYS DE .
IMMUNODIAGNOSTICS SYSTEMS PARA LA CONCENTRACION
DE CALCIDIOL, OSTEOCALCINAY C-TELOPEPTIDOS
ISOMERIZADOS DEL COLAGENO TIPO | EN EL SUERO

J. Sanchez Alvarez, S. Corral Comesafa, P. Alastruey Bardeli,
E. Arnaiz Abella, R.F. Rigo Bonnin y P. Alia Ramos

Hospital Universitari de Bellvitge, L "Hospitalet de Llobregat,
Barcelona. Espanha.

El analizador IDS-Isys (Isys) es un nuevo analizador que emplea
como principio de medida el inmunoanalisis electroquimiolumi-
niscente no homogéneo y que permite medir, simultaneamente,
diferentes magnitudes relacionadas con el metabolismo 6seo,
como la concentracion de calcidiol (250H-D), osteocalcina (OC) y
C-telopéptidos isomerizados del colageno tipo | (CTx) en el suero.
Los objetivos de este trabajo son estudiar, para estas magnitudes,
la imprecision interdiaria, el sesgo relativo y la practicabilidad
del analizador Isys, asi como la intercambiabilidad de resultados
entre este analizador y los utilizados habitualmente en nuestro
laboratorio. Para evaluar la imprecision, el sesgo relativo y la
practicabilidad se siguen las recomendaciones de la Sociedad Es-
pafnola de Quimica Clinica y Patologia Molecular (SEQC). Para la
imprecision interdiaria (CV) y el sesgo relativo (d,) se procesan,
durante un minimo de 17 dias, tres materiales de control de ma-
triz sérica IDS-Isys Osteocalcin® ControlSet, IDS-Isys 25-OHVitD®
ControlSet e IDS-Isys CTx-I CrossLaps® ControlSet de IDS. Para es-
timar el d,se utilizan como valores convencionales (u), los asig-
nados por el fabricante del material de control. Los sistemas de
medida empleados habitualmente en nuestro laboratorio para las
magnitudes en estudio son: el analizador Modular E-170 (Roche
Diagnostics) para CTx-1 y OC y el equipo de reactivos EIA 25-Hi-
droxyvitamin D (IDS) adaptado al analizador Personal Lab Junior
(Adaltis) para 250H-D. En el estudio de la intercambiabilidad se
procesan, entre 9 y 30 dias, tanto en el analizador Isys como
en los sistemas de medida habituales: 60, 60 y 141 muestras de
sueros de pacientes para 250H-D, OC, CTx-l, respectivamente.
Previa eliminacion de valores aberrantes mediante las pruebas
paramétricas de Grubbs y Bland-Altman, se lleva a cabo una re-
gresion lineal no paramétrica de Passing-Bablok utilizando el pro-
grama estadistico MedCalc® version 11.5.1. Los CV, los d, y los
parametros a (pendiente) y b (ordenada en el origen) asi como
sus correspondientes intervalos de confianza (IC95%) de la recta
de regresion (y = ax+b; donde y = Isys y x = analizador habitual)
obtenidos se muestran en la tabla. Los CV y d, no superan los
requisitos metrologicos establecidos en nuestro laboratorio (CV =
20% vy d, = 10%). Los resultados obtenidos mediante los diferentes
sistemas de medida son intercambiables para 250H-D, existe un
sesgo proporcional para OC y un sesgo constante y proporcional
para CTx-l. El estudio de practicabilidad pone de manifiesto una
elevada capacidad muestral (hasta 64 muestras al mismo tiempo),
la posibilidad de medir diferentes magnitudes simultaneamente,
un tiempo de procesamiento de muestras que oscila entre 40 y 50
minutos y la necesidad de estabilizacion previa de los reactivos
(40 minutos).

Pool CV intraserie (%) CV interserie (%) CV total (%)
L (5,0%) 0,89 0,71 0,94

M (6,8%) 0,55 0,69 0,75

H (10,7%) 0,41 0,51 0,59

Tabla 2

Pendiente (1C95%)

Ordenada origen (IC95%)

Coef. correlacion (1C95%)

Diferencia media (1C95%)

1,042 (1,029 a 1,056)

-0,018 (-0,113 a 0,077)

0,996 (0,994 a 0,997)

0,26 (0,24 a 0.29)
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Magnitud CV (%) Media d, (%) y a 1C95% b 1C95%
Srm—C-telopéptidos isomerizados 5,7 0,22 1,6 0,22 0,945 (0,918-0,962) 0,064 (-0,079--0,039)
del colageno de tipo I; c. masa (ug/L) 4,1 0,85 -1,5 0,87
2,7 2,2 2,4 2,14
Srm—Osteocalcina; c.masa (pg/L) 9,6 6,6 -9,8 7,3 0,934 (0,893-0,956) -0,692 (-1,977-0,208)
5,1 21,1 -3,9 22
5,5 56,6 -4,9 59,5
Srm—Calcidiol; c.subst. (nmol/L) 19,5 23,6 0,2 23,5 1,073 (0,982-1,166) 2,630 (-1,922-7,073)
11,8 69,7 2,5 68
9,9 140,2 -7 150,8

0536. ADAPTACION Y ESTUDIO DE UN METODO
CROMATOGRAFICO PARA LA DETERMINACION DE YODURO
URINARIO

J.C. Fgrnéndez Fernandez, M.D.M. Valdés Canedo, C. Quirds Caso
y E.V. Alvarez Menéndez

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espaha.

Introduccioén: En el Principado de Asturias se llevan a cabo des-
de 1983 estudios periddicos del estado nutricional del yodo en la
poblacion. Debido al elevado nimero de muestras es necesario la
puesta en funcionamiento de un método que permita la determina-
cion de yoduro en orina de una manera rapida, relativamente poco
laboriosa, fiable y asequible.

Objetivos: Poner a punto un método mediante cromatografia de
pares ionicos.

Material y métodos: Cromatografo Agilent 1200 con detector
electroquimico BioRad 1640 y columna Waters Resolve C18, 3,9
mm x 150 mm. Fase mavil: tampén fosfato pH = 7, tetrabutilamo-
nio dihidrogenofosfato, dibutilamina y Titriplex Ill. Preparacion de
muestras: extraccion sélido liquido de 3 mL de orina con cartuchos
Sep-Pak C18 (Waters), con calibradores acuosos. La linealidad se
evalud con patrones acuosos de concentraciones entre 7,6 y 612
ug/L e inspeccion visual. Para el estudio de arrastre se siguieron
las recomendaciones de la IUPAC (1991). El estudio de precision
y exactitud intraensayo se llevd a cabo mediante 20 réplicas de
Seronorm Trace Elements Urine, mientras que para la precision y
exactitud interensayo se llevo a cabo la determinacion del mismo
control y de este diluido a 1/3. La recuperacion fue calculada uti-
lizando cinco orinas, a las cuales se les anadieron antes de realizar
la extraccion 180 uL de dos patrones acuosos de Kl de concentracio-
nes 20,8 y 750 ug/L y se anadieron 30 uL de los mismos patrones a
500 uL del eluato obtenido de la extraccion. El limite de deteccion
fue calculado utilizando 8 curvas de calibrado. Se estudio la corre-
lacion con el método de Benotti y Benotti, procesandose 45 mues-
tras por ambos métodos. Los resultados se evaluaron mediante una
regresion Passing&Bablok y representacion de Bland-Altman.

Resultados: Se observo una ligera desviacion de la linealidad a
concentraciones elevadas, con lo que se optd por un calibrado a
siete puntos entre 20 y 400 ug/L, no encontrandose presencia de
arrastre a niveles de 612 ug/L. La precision intraensayo fue de 4,8%
con un error sistematico de -4,49%, mientras que para el mismo
material la precision interensayo fue de 5,45% con un error siste-
matico de -3,73%. Para el material de referencia diluido la preci-
sion fue de 6,02% y el error sistematico de 1,22%. La recuperacion
promedio obtenida fue del 98,7% y el limite de deteccion fue de
3,3 ug/L. En cuanto a la comparacion de métodos la ecuacion de la
regresion Passing&Bablok fue: y = -15,14 + 1,09x, r = 0,9644, siendo
los intervalos de confianza (95%) de 0,98-1,22 y -37,56-1,86 para
la pendiente y la ordenada en el origen, respectivamente. Por otro
lado por representacion de Bland-Altman se obtuvo un bias de 2,1%
favorable al método de Benotti y Benotti.

Conclusiones: El método cromatografico permite la determina-
cion de yoduros en orina con una precision y exactitud adecua-
das. Presenta una buena correlacion con el método que se venia
utilizando, haciendo que los resultados de estudios previos sean
comparables a los obtenidos en un futuro.

0537. EVALUACI()N DE LA SENSIBILIDAD DE UN METODO
INMUNOLOGICO AUTOMATIZADO PARA EL CRIBADO
DE CANCER COLORECTAL

D. Cembrero Fucinos, A.l. Garcia Sanchez,

M. Rodriguez Rodriguez, B. Casado Pellejero,

M.T. Gomez Gutiérrez, L. Pérez Garcia, L. Martin Rodriguez
y M.F. Garcia Codesal

Complejo Asistencial de Palencia. Espafa.

Introduccion: Los test de sangre oculta en heces inmunoldgicos
(SOH-1) basados en reaccion antigeno-anticuerpo, han experimen-
tado un gran desarrollo en los Gltimos anos, debido principalmente
a la deteccion especifica de hemoglobina humana, la cuantifica-
cion y la automatizacion de los mismos, evitando de esta manera la
subjetividad en la lectura de los resultados que presentan los test
cualitativos. La sensibilidad de la técnica utilizada para la determi-
nacion de sangre oculta en heces es uno de los factores limitantes
para el correcto abordaje del diagnostico y seguimiento del cancer
colorectal.

Objetivos: Evaluacion de la sensibilidad de una nueva propues-
ta metodoldgica utilizada para el cribado poblacional en distintos
centros, frente a la metodologia habitual del laboratorio en el es-
tudio rutinario de sangre oculta en heces, utilizando diferentes ni-
veles de corte para la ayuda al diagnostico de cancer colorectal.

Material y métodos: Se analizaron 200 muestras de pacientes
recibidas en nuestro laboratorio, procedentes de Atencion Primaria
y Atencion Especializada. Las muestras fueron procesadas median-
te dos metodologias distintas. La primera, correspondié al método
inmunocromatografico cualitativo que se utiliza de forma rutinaria
en laboratorio de Bioquimica y que presenta un punto de corte de 4
ng/mL (Operon). Las mismas muestras fueron procesadas mediante
la metodologia objeto de estudio, basada en un método inmunotur-
bidimétrico de aglutinacion con particulas de latex (OC-SENSORp)
en la que se consideraron distintos puntos de corte: 20, 30, 50 y
100 ng/mL. Se evaluaron diferentes puntos de corte aunque solo
se tuvieron en cuenta para la revision complementaria de historias
y pruebas diagnésticas (colonoscopia) los valores de 50 y 100 ng/
mL, ya que son los mas utilizados en los diferentes programas de
cribado poblacionales.

Resultados: De las 54 muestras con resultados positivos (detec-
cion de HbA,) por el método de referencia inmunocromatografico
se detectaron: 16 muestras positivas con punto de corte de 50 ng/
mL, y 13 muestras positivas con punto de corte de 100 ng/mL. De
las 38 muestras con resultados positivos para Operon y negativos
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para OC- Sensorp: 12 muestras no tiene estudios posteriores o care-
cen de historia clinica;-20 muestras presentan causas susceptibles
de presentar resultados positivos, pero son irrelevantes.-Mientras
que 6 son casos de riesgo con posibilidad de desarrollar patologia
de cancer colorectal.

OC- Sensorp
Operon 20ng/ 30ng/ 50ng/ 100 ng/
>4ng/mL mL mL mL mL
Negativos 146 162 176 184 187
Positivos 54 38 24 16 13
% pos 27% 19% 12% 8% 6,5%
Total 200 200 200 200 200

Conclusiones: El cambio del limite de deteccion de HbA,de una
metodologia (Operon, 4 ng/mL) a otra (OC-Sensory, 50 ng/mL),
supone la disminucion de sensibilidad en la deteccion de patologia
colorectal. Con puntos de corte superiores a 50 ng/ml usando el
método cuantitativo (OC-Sensorp) clasificariamos como negativas
6 muestras en las que se detecta HbA,en heces por el método cuya
sensibilidad es de 4 ng/mL (Operon), correspondiendo estas mues-
tras a pacientes con riesgo de cancer colorectal.

0538. COMPARACION EN LA DETERMINACION DE
ADENOSINA DESAMINASA (ADA): METODO GALANTI-GUSTI
VS AUTOMATIZACION DIMENSION VISTA

M.F. Garcia Codesal, D. Cembrero Fucifos, M.T. Gomez Gutiérrez,
M.A. Rodriguez Rodriguez, B. Casado Pellejero
y L. Martin Rodriguez

Complejo Asistencial de Palencia. Espana.

Introduccién: La adenosina desaminasa (ADA) es una enzima del
catabolismo de las purinas que se encuentra distribuida en todas
las células del organismo, existiendo gran actividad en el tejido lin-
foide y en las células T. Su determinacion es Gtil en el diagndstico
y monitorizacion de tuberculosis pleural y peritoneal, meningitis
tuberculosa y en serositis tuberculosa, por su elevado valor pre-
dictivo negativo.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre los resultados obteni-
dos al realizar la determinacion manual de la actividad enzimatica
mediante el método de Galanti y Giusti y los resultados tras la
determinacion automatica de la actividad catalitica del ADA se-
gln un método colorimétrico cinético en el analizador Dimension
Vista, evaluando con ello la posibilidad de automatizacion de esta
técnica.

Material y métodos: Se analizaron 155 liquidos bioldgicos (48
liquidos pleurales, 23 liquido asciticos, 55 liquidos sinoviales y 29
LCR). Las muestras fueron recogidas en tubo de EDTA (excepto el
LCR recogido en tubo estéril sin conservantes). La adenosina des-
aminasa cataliza la desaminacion oxidativa de la adenosina con
formacion de -NH4, el cual puede ser valorado por el reactivo de
Bertherlot (hipoclorito, fenol y nitroprusiato soédico), dando una
coloracion final cuya lectura espetrofotométrica a 630 nm sigue la
ley de Lambert-Beer. Para la determinacion automatica utilizamos
el kit ADA de Liquochem que utiliza un método colorimétrico basa-
do en la accién hidrolitica de la ADA sobre la adenosina para formar
inosina, que por accion de una serie de reacciones enzimaticas da
lugar a la formacion de un compuesto coloreado que se monitoriza
a 550 nm.

Resultados: Se realizd estudio estadistico mediante el método
Passing-Bablok. La ecuacion de la recta de regresion, con una sig-
nificacion p < 0,01, es y = 0,3563 + 0,9596 x (variable y = método
espectrofotométrico, variable x = método en Dimension Vista). Ob-
teniéndose un IC de 0,9107 a 1,0070 para la pendiente y un IC de
0,0337 a 0,9311 para la ordenada en el origen. Las medianas son
12,9 para el método automatizado y 12,5 para el método espec-

trofotométrico. La concordancia entre ambos métodos evaluada
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson es 0,9334.

Conclusiones: La buena correlacion obtenida entre los métodos
nos permite la automatizacion de la determinacion del ADA man-
teniendo los mismos Valores de Referencia. Esto nos permite la
entrega rapida de los resultados, junto con el resto de las pruebas
bioquimicas y el estudio de la celularidad de los liquidos biologi-
cos. A pesar de que la determinacion del ADA no es un parametro
definitivo de diagnostico, presenta una gran ayuda por ser rapido y
sencillo en comparacion con otros métodos habitualmente emplea-
dos como son la bacteriologia y la histologia, presentando una alta
sensibilidad y especificidad diagnostica.

0539. ESTABILIDAD DE LA HOMOCISTEINA EN SUERO:
FACTORES PREANALITICOS

I. Casanovas Moreno-Torres, F. Ben Jelloun, R. Coscojuela Berga,
J. Garcia-Villanova Ruiz, A. Nogueras Lopez y J.V. Garcia Lario

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafa.

Introduccion y objetivos: La homocisteina es un aminoacido,
producto intermedio del metabolismo de la metionina y la cisteina.
Niveles elevados en plasma se asocian a la ateroesclerosis prema-
tura, trombosis recurrentes de arterias coronarias, cerebrales o
periféricas y trombosis venosa. Las casas comerciales, grupos de
trabajo sobre hiperhomocisteinemia moderada de la SEQC (Qui-
mica Clinica. 2002;21:243-50) y Clinical Chemistry. 2004;50:3-32;
entre otros, recomiendan conservar las muestras en hielo tras su
recogida y centrifugarlas lo antes posible (1-2 horas), para minimi-
zar el incremento de la concentracion de homocisteina debido a la
sintesis eritrocitaria. En nuestro servicio solicitamos una muestra
independiente para el laboratorio de hormonas para poder centri-
fugarla lo antes posible, siguiendo estas recomendaciones. El ob-
jetivo de nuestro estudio es analizar el impacto que supone en la
medida de homocisteina la no centrifugacion dentro de las 2 horas
posteriores a su extraccion.

Material y métodos: Obtenemos muestras (en tubo de bioqui-
mica) por duplicado de 44 pacientes, una de ellas centrifugada
dentro de las 2 horas posteriores a su extraccion (cumpliendo el
protocolo recomendado), y la otra a las 5 horas, simulando el re-
traso en la centrifugacion que pueden sufrir muestras que llegan
desde centros de salud periféricos, en los que no disponen de cen-
trifuga. Se miden los niveles de homocisteina de las 88 muestras
en el autoanalizador Architect i1000 SR por inmunoanalisis quimio-
luminiscente de microparticulas.

Resultados y conclusiones: Realizamos una prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon, no encontrandose diferencias estadistica-
mente significativas entre los resultados de ambos grupos de mues-
tras. Concluimos que la centrifugacion de las muestras 5 horas des-
pués de su extraccion no afecta a la medida de homocisteina, por
lo que podriamos evitar rechazos innecesarios debidos a retrasos
en la centrifugacion.

0540. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METQDOS
DE INMUNOANALISIS PARA LA DETERMINACION DE LH,
FSH 'Y PROLACTINA EN SUERO

R. Sendra Fontan, A. Cerezo Arillo, M. Belinchon Toral,
M.L. Giménez Alarcon, V. Martinez Madrid
y R. Franquelo Gutiérrez

Hospital General Virgen de la Luz. Cuenca. Espafa.

Introduccion: Debido al cambio de metodologia empleada en el
laboratorio por la instalacion de un nuevo analizador, y siguiendo
las directrices que marcan nuestro laboratorio en cuanto a la va-
lidacion de nuevos equipos, exigido por la Norma I1SO 9001:2008,
con la que estamos certificados, se ha llevado a cabo un estudio



V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico

253

comparativo de diferentes parametros realizados en dicho equipo,
respecto al que estamos utilizando actualmente.

Objetivos: Estudiar la correlacion de la determinacion de LH,
FSH Y Prolactina en el Architect 14000 (Abbott®), con el sistema
Immulite 2000 (Siemens Healthcare Diagnostics®) en uso en nuestro
laboratorio, y valorar si ambos métodos son intercambiables.

Material y métodos: Se procesaron en paralelo las muestras re-
mitidas a nuestro Servicio de A. Clinicos con peticion de LH (N =
25), FSH (N = 27), o prolactina (N = 27) en el Immulite 2000 (inmu-
noensayo quimioluminiscente en fase sélida (ICMA) y en el Archi-
tect 14000 (inmunoensayo quimioluminiscente de microparticulas
(CMIA). Para estudiar la distribucion de los datos, la correlacion
de los valores de los equipos y la concordancia entre los datos
obtenidos por ambos sistemas, se utilizd el programa estadistico
SPSS version 15. Para calcular la ecuacion de la recta de regresion
se utilizé el método Validator.

Resultados: Kolmogorov-Smirnov: LH (Immulite): 0,001; LH (Ar-
chitect): 0,006. FSH (Immulite): < 0,001; FSH (Architect): < 0,001.
PRL (Immulite): < 0,001; PRL (Architect): < 0,001. Correlacion de
Spearman: LH: 0,991; FSH: 0,998; PRL: 0,956. Passing-Bablok:
LH: pendiente: 0,766 (0,741-0,812); interseccion: 0,102 (-0,128-
0,214). FSH: pendiente: 0,755 (0,706-0,794); interseccion: 0,002
(-0,360-0,378). PRL: pendiente: 1,175 (1,101-1,326); interseccion:
0,822 (-0,562-1,569).

Conclusiones: En el analisis cuantitativo observamos que los
datos no siguen la distribucion Gaussiana por lo que usamos un
tratamiento de los datos no paramétrico, que nos muestra que los
datos correlacionan bien y que hay diferencias proporcionales en
los tres parametros. Esto es debido a los diferentes rangos de ref-
erencia que presentan las dos metodologias, que combinando va-
lores para los dos sexos, son para LH (Immulite) de 0,8-39,8 mUl/
mL, y LH (Architect) de 1,0-74 mUIl/mL; para FSH (Immulite) de
0,7-11,95 mUI/mLy FSH (Architect) de 3,0-17,0 mUI/mL; para Pro-
lactina (Immulite) de 3,0-20,0 ng/mL, y Prolactina (Architect) de
3,46-26,53 ng/mL.

0541. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METQDOS
DE INMUNOANALISIS PARA LA DETERMINACION DE SCC
EN SUERO

R. Sendra Fontan, A. Cerezo Arillo, M.L. Giménez Alarcon,
M. Belinchon Toral, V. Martinez Madrid y R. Franquelo Gutiérrez

Hospital General Virgen de la Luz. Cuenca. Espafia.

Introduccion: El antigeno del carcinoma de células escamosas
(SCC), una de las 14 subfracciones de TA-4, es una glucoproteina
que fue descrita por primera vez en 1977 por Kato y Torigoe, y es
por tanto un marcador tumoral de las neoplasias epidermoides de
cérvix, pulmon, laringe y ano, siendo de interés como indicador
prondstico en la deteccion precoz de recidivas, y en la monitoriza-
cion terapéutica.

Objetivos: Estudiar la correlacion de la determinacion de SCC
en el Architect 14000 (Abbott®), con el sistema IMX (Abbot®) en uso
en nuestro laboratorio, y valorar si ambos métodos son intercam-
biables.

Material y métodos: Se procesaron en paralelo las muestras re-
mitidas a nuestro Servicio de A. Clinicos con peticion de SCC (N =
22) en el IMX (enzimoinmunoensayo de microparticulas (MEIA) y en
el Architect i4000 (inmunoensayo quimioluminiscente de micropar-
ticulas (CMIA). Para estudiar la distribuciéon de los datos, la correla-
cion de los valores de los equipos y la concordancia entre los datos
obtenidos por ambos sistemas, se utilizd el programa estadistico
SPSS version 15. Para calcular la ecuacion de la recta de regresion
se utilizo el método Validator.

Resultados: Las muestras procesadas en IMX (v. ref: 0,0-1,5),
presentan un rango analitico de 0,1-1,2 ng/mL. Los resultados
del analisis estadistico Kolmogorov-Smirnov fue para SCC (IMX) de

0,024, y para SCC (ARCHITECT) de 0,130; la correlaciéon de Spear-
man da un valor de 0,961, y en el Passing-Bablok la pendiente es de
1,8 (1,50-2,00) y la interseccion en el origen es 0,24 (0,15-0,33).

Conclusiones: En el analisis cuantitativo observamos que uno
de los grupos de datos no sigue la distribucion Gaussiana por lo
que usamos un tratamiento de los datos no paramétrico, que nos
muestra que los datos correlacionan bien y que hay diferencias
significativas que son tanto constantes como proporcionales segiin
Passing-Bablok. Puesto que todas las muestras analizadas estan
dentro del rango de referencia y teniendo en cuenta que la varia-
bilidad bioldgica del SCC es del 39.4%, las diferencias obtenidas
no parecen tener repercusion clinica. No obstante, seria necesario
completar el estudio con un mayor nimero de muestras y con un
rango analitico mas amplio.

0542. EVALUACION DEL PROTOTIPO AUTOPLAK PARA
LA SIEMBRA AUTOMATIZADA DE MUESTRAS DE
MICROBIOLOGIA

G. Trujillo Isern?, S. Ferreira Quartino®, N. Noguera Ferrer®,
J. Llobet Vallejo®, L. Jiménez Postils?, M.D. Estivill Navarrete?
y M. Morta Gili?

aFundacié Althaia. Manresa. Barcelona. Espafia. "SENER.
Barcelona. Espana.

Introduccion: La automatizacion en los laboratorios de Micro-
biologia permite reemplazar procesos manuales y aumentar la efi-
cacia del flujo de trabajo.

Objetivos: Evaluacion del prototipo Autoplak desarrollado por
SENER Ingenieria y Sistemas para la siembra automatizada de
muestras de orina y subcultivo de caldos de enriquecimiento, asi
como detectar posibles mejoras.

Material y métodos: Prototipo Autoplak sembrador automatico
con capacidad para 70 muestras, una velocidad de procesado de 80
placas/hora, y preparado para reproducir distintos tipos de sem-
brado. Durante el periodo de febrero a marzo del 2011 se sembra-
ron por duplicado con un asa calibrada de 10ul mediante el proce-
dimiento manual y por la metodologia del Autoplak 355 muestras
de orina en medio cromogénico CPS (Biomérieux), 221 caldos de
selenito en medio SS (Biomérieux) y 67 caldos de tioglicolato en
5 medios distintos. Se realiz6 una valoracion del cultivo donde se
determino la concordancia o discordancia entre los dos métodos.
Se consideraron concordantes cuando se observo el mismo nimero
y tipo de colonias y en 282 placas se realiz6 una valoracion cuali-
tativa observando la obtencion de colonias aisladas. En los casos
discordantes se repitieron las siembras por ambos métodos. Para
evaluar la ausencia de contaminacion cruzada y esterilidad se uti-
lizaron 31 indculos en solucion salina estéril de cepas control ATCC
alternando con 8 de suero fisiologico. Las pruebas de reproducibi-
lidad se efectuaron con 7 muestras de orina.

Resultados: De las 643 muestras sembradas, 631 (98%) fueron
concordantes y 12 (2%) discordantes. Las discrepancias fueron 9,
atribuibles a errores en el proceso de siembra manual (8 muestras
de orina y 1 de selenito), y 3 a errores en el proceso automatico,
2 por perdida de la gota de la muestra de selenito y 1 muestra de
orina con menor numero de colonias por falta de agitacion de la
muestra. En la valoracion cualitativa, en el 76% de las placas se ob-
tuvieron resultados 6ptimos por ambos métodos, en el 17% el sem-
brador fue mejor y en el 7% lo fue la siembra manual. En ningln
caso se detect6 contaminacion cruzada ni se observo crecimiento
en los controles con suero salino estéril. La reproducibilidad se
cumplid en las 7 muestras testadas.

Conclusiones: Se comprueba que el prototipo Autoplak podria
ser de gran utilidad para la siembra de rutina de muestras de orina
y para subcultivos de caldos de enriquecimiento, ya que incremen-
ta la calidad, la estandarizacion, la trazabilidad y minimiza errores
humanos. Para perfeccionar el prototipo, el sembrador deberia in-
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corporar una impresora etiquetadora, un sistema de agitacion, un
software que permitiera la conexion con el sistema informatico de
laboratorio, y un sistema de registro de lotes de los medios para
mejorar la trazabilidad del proceso, asi como permitir el proce-
samiento de distintos tipos de contenedores para adaptarse a la
diversidad de las muestras.

0543. ESTUDIO DE COMPARACION DE METODOS
EN LA DETERMINACION DE CYFRA 21.1:
COBAS E411 VS ARCHITEC

N. Alonso Castillejos, M. del Rio Martin, S. Yaiez Soria,
A.M. Garcia Rodriguez, F. Sanchez Martin y R. Iglesias Garcia

Hospital Universitario del Rio Hortega. Valladolid. Espafia.

Introduccion: El Cyfra 21.1, es un antigeno tumoral identificado
como un componente de la citoqueratina 19. Su principal indica-
cion radica en el diagnostico y seguimiento de carcinomas pulmo-
nares de células no pequenas al igual que en el control de tumores
vesicales mUsculo invasivos. Se consideran normales los valores in-
feriores a 3,3 ng/ml pudiendo producirse falsos positivos en enfer-
medades hepaticas, insuficiencia renal y en procesos pulmonares,
sobre todo infecciosos.

Objetivos: Estudiar el grado de acuerdo existente entre los au-
toanalizadores Cobas E411 (Roche Diagnostic) y Architec i2000sr
(Abbott) en la determinacion del marcador tumoral Cyfra, ante
la posibilidad de una sustitucion con el objetivo de internalizar
la determinacion de todos los marcadores tumorales en un mismo
autoanalizador para conseguir una disminucion de costes.

Material y métodos: Se analizaron 51 muestras de pacientes
diagnosticados o con sospecha de cancer de pulmoén o vejiga. Las
muestras fueron procesadas paralelamente y por duplicado en los
dos autoanlizadores: Cobas E411 (inmunoensayo electroquimiolu-
miniscente) y Architet (inmunoensayo quimioluminiscente de mi-
croparticulas). El estudio estadistico de los datos se realizd con el
software Analyse-it para Microsoft Excel 5.0.

Resultados: Se obtuvo una buena correlacion entre los dos
métodos: coeficiente de correlacion de Pearson: r = 0,98, 1C95%
(0,96-0,99); p < 0,001. Para la comparacion de métodos se utilizo
el test de Passing-Bablok, en el cual se obtuvieron los siguientes
resultados: Ordenada en el origen: a = - 0,13 1C95% (-0,33-0,05).
Pendiente: b = 0,87 1C95% (0,75-0,95). El comportamiento del error
proporcional se estudio mediante el test de Bland and Altman: Bias
=-072 (-1,55-0,11).

Conclusiones: Del analisis estadistico de los datos se observa
un error proporcional negativo (dependiente de la concentracion
del constituyente) de los resultados del Architec respecto de los
obtenidos en el Cobas E411. Este error se acentla mas en con-
centraciones elevadas de Cyfra, por ello podemos concluir que el
cambio de método no afecta al diagndstico pero si que deberiamos
prestar especial atencion a la monitorizacion durante el principio
del cambio. No obstante, se trata de un estudio preliminar que
necesitaria de una comparacion mas exhaustiva con mayor nimero
de muestras con valores de Cyfra elevados para obtener resultados
mas concluyentes.

0544. ESTUDIO DE COMPARACION DE METODOS
EN LA DETERMINACION DE PROCALCITONINA:
COBAS E411 VS MNIVIDAS

N. Alonso Castillejos, S. Yanez Soria, M. del Rio Martin,
F. Sanchez Martin, A.M. Garcia Rodriguez y R. Iglesias Garcia

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Espaiia.

Introduccion: La procalcitonina (PCT) es una prohormona for-
mada por 116 aminoacidos con un PM de 12,7 KDal. Es expresada
por las células neuroendocrinas y se desdobla enzimaticamente a

calcitonina, catacalcina y a una region N-terminal. La sangre de in-
dividuos sanos contiene niveles indetectables de PCT, mientras que
la concentracion de PCT aumenta durante una infeccion de origen
bacteriano. Niveles aumentados de PCT se encuentran frecuente-
mente en pacientes con sepsis bacteriana, especialmente en casos
de sepsis severas y de shock séptico, por ello, PCT se considera
como un marcador pronostico en este tipo de pacientes.

Objetivos: Estudiar el grado de acuerdo existente entre los au-
toanalizadores Cobas E411 (Roche Diagnostic) y miniVidas (Biome-
roeux SA) en la determinacion de PCT, ante la necesidad de una
sustitucion del primero para optimizar el espacio en el laboratorio
de urgencias.

Material y métodos: Se determinaron los niveles de PCT de 50
sueros de pacientes procedentes del servicio de Reanimacion qui-
rargica de nuestro hospital. Las muestras fueron procesadas para-
lelamente y por duplicado en los dos autoanalizadores: Cobas E411
(inmunoensayo electroquimioluminiscente) y Vidas (inmunoensayo
quimioluminiscente de microparticulas). El estudio estadistico de
los datos se realizo con el software Analyse-it para Microsoft Excel
5.0.

Resultados: Se obtuvo una buena correlacion entre los dos
métodos: coeficiente de correlacion de Pearson: r = 0,99 1C95%
(0,98-0,99); p < 0,001. Para la comparacion de métodos se utilizd
el test de Passing-Bablok, en el cual se obtuvieron los siguientes
resultados: Ordenada en el origen: a = - 0,07 1C95% (-0,16-0,1).
Pendiente: b = 1,10 1C95% (1,05-1,19). El comportamiento del error
proporcional se estudié mediante el test de Bland and Altman: Bias
=0,18 (-0,39-0,74).

Conclusiones: Del analisis estadistico de los datos se observa
un ligero error proporcional positivo (dependiente de la concen-
tracion del constituyente) de los resultados del Vidas respecto de
los obtenidos en el Cobas E411. Este error se acentla mas en con-
centraciones elevadas de PCT, por ello podemos concluir que el
cambio de método no afecta al diagnostico, y dado que la finalidad
de la monitorizacion de PCT es ver el porcentaje de disminucion de
esta cada 12-24 horas el error proporcional tampoco afecta a mo-
nitorizacion. Por todo ello concluimos que ambos métodos inter-
cambiables.

0545. ESTUDIO DE INTERFERENCIAS DE INMUNOENSAYOS
EN EL MARCO DEL CRIBADO PRENATAL

N. Alonso Castillejos, R.M. Lobo Valentin, M.A. Mazén Ramos,
B. Calvo Anton, N. Fernandez Garcia y M.L. Arranz Pefa

Hospital Universitario del Rio Hortega. Valladolid. Espana.

Objetivos: Conocimiento de la existencia de interferencias ana-
liticas en la realizacion del cribado prenatal en el primer trimestre
del embarazo y si estas sustancias provocarian un cambio de acti-
tud diagnostica en el segundo trimestre del embarazo.

Material y métodos: Se seleccionaron: 157 problemas con al-
teracion de proteina plasmatica asociada al embarazo (PAPP-A),
forma libre de la gonadotropina coriénica humana (B-hCGL) y/o
riesgo bioquimico o combinado de trisomia 21 o 18 y 43 controles
sin alteracion del cribado. Se extrajeron dos muestras de sangre:
una para la determinacion de PAPP-A, B-hCGL (ezimoquimiolumi-
niscencia imulite 200 Siemens Diagnostic) y riesgos de trisomia 21
y 18 (Prisca) y otra para la determinacion de IgM (nefelometria
Immage 800 Izasa), factor reumatoide (FR) (turbidimetria Turbila-
tex Spinreact), proteinograma (elecroforesis capilar CZE Beckman
Coulter), anticuerpos antinucleares (ANA) (Elisa Zenit Menarini
Diagnostic), prolactina, macroprolactina (enzimoquimioluminis-
cencia DXI Beckman Couter) (muestras con prolactina elevadas),
PAPP-A 'y B-hCGL, ambas con tratamiento bloqueante de anticuer-
pos heterdfilos (HBT) y con polietilenglicol (PEG) (muestras con
prolactina elevada) y posterior calculo de riegos en muestras tra-
tadas. El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS 15.0.
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La asociacion entre variables cualitativas se realizd mediante chi
cuadrado. Para estudiar diferencias entre medias: t de Student o U
de Mann-Whitney. Nivel de significacion p < 0,05.

Resultados: Valores medios y MoM de PAPP-Ay 3-hCGL: menores
en muestras sin tratar que en tratadas y mayores en muestras sin
tratar que en tratadas con PEG respectivamente. Riesgos bioqui-
micos iniciales alterados: 56 (34 al tratar con HBT). Medias para el
riesgo bioquimico y combinado de trisomia 21: mayores en mues-
tras sin tratar. 10 de las gestantes con prolactina elevada presen-
taban riesgo bioquimico por encima de 1/270, tras tratamiento con
PEG solo una de ellas lo mantuvo. En ningln caso donde el riesgo
combinado era negativo, se positivizo al tratar la muestra. Una de
las tres gestantes con riego combinado alterado, negativizo su ries-
go al tratar la muestra con HBT. No hay diferencias significativas en
el resto de magnitudes analizadas.

u + DE
bhCGL 63,9 + 33,8
bhCGLPEG 49,7 + 30,6
bhCGL (MoM) 1,6 + 0,8
bhCGLPEG (MoM) 1,2+ 0,6
PAPP-A 25+1,8
PAPP-AHBT 2,8+2,0
PAPP-A 2,5+1,5
PAPP-APEG 3,5+1,8
PAPP-A (MoM) 1,3+0,8
PAPPA-HBT (MoM) 1,5+0,9
PAPP-A (MoM) 1,3+£0,9
PAPP-APEG (MoM) 1,7 +0,9

Riesgo bioquimico Tr.21
Riesgo bioquimico Tr.21HBT
Riesgo bioquimico Tr.21
Riesgo bioquimico Tr.21PEG
Riesgo combinado Tr.21
Riesgo combinado Tr.21HBT
Riesgo combinado Tr.21
Riesgo combinado Tr.21PEG
Todos los casos p < 0,05.

2.285,3 + 2.632,7
2.570,2 + 2.746,2
1.689,1 + 1.762,2
3.060,6 + 2.257,8
3.735,8 + 2.909,9
4.070,8 + 2.814,2
3.575,1 + 2.588,7
4.732,1+2.377,4

Controles Pacientes

N Frecuencia (%) N Frecuencia (%)
IgM elevada 42 0 (0%) 157 6 (3,8%)
Oligoclonalidad 43 0 (0%) 157 3 (1,9%)
Prolactina alta 43 9 (20,9%) 157 31 (19,9%)
Macroprolactina 8 0 (0%) 30 1(3,3%)
FR 43 1(2,3%) 155 9 (5,8%)
ANA 41 1 (2,4%) 155 3 (1,9%)

Todos los casos p > 0,05.

Conclusiones: Confirmamos la existencia de interferencias en
técnicas de inmunoensayo en el marco del cribado prenatal en el
primer trimestre del embarazo. Los resultados orientan a sospe-
char que la existencia de interferencias hace cambiar la actitud
diagnostica en el segundo trimestre del embarazo.

0546. ESTIMACION DE LA INCERTIDUMBRE DE MEDIDA
DE UN PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA PRIMARIO PARA
LA MEDICION DE ACTIVIDAD CATALITICA

L. Rami Brualla y F. Canalias Reverte

Laboratori de Referencia d’Enzimologia Clinica. Universitat
Autonoma de Barcelona. Espana.

Introduccion: Los laboratorios de referencia que pertenecen a
la red del Joint Committee for Traceability in Laboratory Medicine

(JCTLM) deben estar acreditados como laboratorios de calibracion
y de referencia por las normas ISO 17025 y ISO 15195, respectiva-
mente. Uno de los requisitos de los laboratorios de referencia es
conocer la contribucion de las distintas fuentes de incertidumbre
a la incertidumbre de medida, lo que se conoce con el nombre de
“uncertainty budget”.

Objetivos: En este estudio se realiza una estimacion de la incer-
tidumbre de medida del procedimiento de medida de referencia
primario de la enzima gamma-glutamiltransferasa (GGT) en un la-
boratorio de referencia. La incertidumbre se expresa como Capaci-
dad de Medida y Calibracion (CMC) que es la menor incertidumbre
de medida que el laboratorio puede proporcionar a sus clientes,
expresada como incertidumbre expandida para un nivel de confian-
za de aproximadamente el 95%.

Material y métodos: El calculo de la incertidumbre se ha basado
en Evaluation of measurement data - Guide to the expresion of
uncertainty (GUM). Se llevo a cabo un estudio exhaustivo del pro-
cedimiento de medida de referencia, que consistio en los siguien-
tes pasos: a) definicion del mensurando; b) identificacion de las
posibles fuentes de incertidumbre; c) calculo de la incertidumbre
estandar de cada fuente, ya sea individualmente o agrupadas en
categorias, mediante evaluacion de tipo A o de tipo B; d) calculo de
los coeficientes de sensibilidad, que describen como varia el resul-
tado del mensurando al producirse cambios en las distintas fuentes
de incertidumbre; e) calculo de la incertidumbre combinada, te-
niendo en cuenta la presencia o no de fuentes correlacionadas, y
f) calculo de la incertidumbre expandida con un determinado nivel
de confianza, habitualmente del 95%.

Resultados: Las fuentes de incertidumbre analizadas que presen-
taron una mayor contribucion a la incertidumbre de medida fueron
(expresadas como variancia): la variacion interserial (0,36%), la
presencia de interferentes en el reactivo de N-glicilglicina (0,29%),
la longitud de onda (0,16%), la exactitud de la absorbancia (0,15%),
el pH (0,04%), la linealidad (0,04%), la fraccion de volumen de
muestra (0,02%), y la correlacion entre pH y temperatura (-0,04%).
La combinacion de todas ellas dio una incertidumbre expandida
para los valores de las medidas de GGT de 2,03%, con un factor de
cobertura (x = 2) correspondiente a un nivel de confianza del 95%.

Conclusiones: El estudio proporciona conocimiento sobre los pa-
rametros del procedimiento de medida de referencia que requie-
ren un control mas estricto por su mayor contribucion a la incer-
tidumbre de medida, y permite cumplir con uno de los requisitos
como laboratorio de referencia.

0547. ESTUDIO DE INTERCAMBIABILIDAD DE DOS
METODOS PARA DETERMINACION DE 25-OH VITAMINA D
EN AUTOANALIZADOR ARCHITECT 2000ISR (ABBOTT®)
VERSUS IDS ISYS N-MID® (VITRO®)

R. Derdabi, A. Gonzalez Quintana, E.M. Cafada Higueras,
L. Frechilla Florez y P. Diaz-Rubio Garcia

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafia.

Introduccion: La vitamina D, es una prohormona liposoluble,
perteneciente a la familia de los esteroides. La 25-OH vitamina D
obtenida por hidroxilacion hepatica de la pro-vitamina D, formada
en la piel por exposicion a la luz solar, es la principal fuente de esta
vitamina en nuestro organismo, ya que solo un 10-20% procede de
la dieta. La concentracion sérica de la 25-OH vitamina D se con-
sidera la medicion mas fiable del estado global de la vitamina D.
Su déficit es causa de multiples patologias como son: el raquitismo
(nifos), la osteomalacia y el hiperparatiroidismo secundario. La
intoxicacion es rara y suele ser de origen iatrogénico.

Objetivos: Establecer la intercambiabilidad entre la medida de
la 25-OH-vitamina D por dos métodos comerciales que usan anti-
cuerpo monoclonal en autoanalizadores: IDS-iSYS-2700 (Vitro®) por
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inmunoquimioluminiscencia y Architect 2000isr (Abbott®) por inmu-
noquimioluminiscencia con microparticulas (CMIA).

Material y métodos: Se analizaron 54 sueros de pacientes con
valores representativos de todo el intervalo de medida, a lo largo
de 5 dias consecutivos, siguiendo el protocolo del documento CLSI-
NCCLS EP09-A2 (estandares americanos), de los cuales: 24 tenian
concentraciones bajas, 25 en el intervalo normal de referencia (17-
58 ng/mL) y 5 con concentraciones altas. Se estimo la linealidad
y recuperacion mediante el método de dilucion y adicion respec-
tivamente a muestras séricas de pacientes, segiin protocolo de la
SEQC. Como pruebas estadisticas aplicables a los resultados obte-
nidos se utilizaron las de Passing-Bablok, Bland-Altman y la prueba
de regresion simple con el paquete estadistico CBstat5.

Resultados: Al aplicar la prueba de Passing-Bablok se obtuvo la
relacion Architect = 1,075 IDS-iSYS - 0,509 con diferencia propor-
cional de resultados (p < 0,05). El coeficiente de correlacion de
Pearson fue 0,923 (p < 0,001). Del estudio de las diferencias entre
métodos de Bland-Altman resultaron intercambiables ambos mé-
todos siendo su diferencia absoluta de 2,032 + 0,545 (Dm + 2-DE)
con intervalo de -5,995 a 10,058 (p < 0,05) y su diferencia relativa
de 0,079 = 0,022 (Dm + 2-DE) con intervalo de -0,243 a 0,402 (p <
0,05). Al aplicar la prueba de regresion simple se obtuvo la relacion
Architect = 1,086 IDS-iSYS - 0,034 con diferencia proporcional de
resultados (p < 0,05). El coeficiente de correlacion de Pearson fue
0,981(p < 0,001). La prueba de dilucién sobrevaloré con tasa de
dilucion alta, obteniéndose tasas de recuperacion semejante en la
prueba de adicion.

Conclusiones: Del estudio realizado resultan intercambiables
sendos métodos de determinacion de 25-OH-vitamina D con la sal-
vedad de que la prueba de Bland-Altman indica valores discreta-
mente mas altos por el método Architect versus IDS-iSYS.

0548. CORRELACION DE DIFERENTES ENSAYOS PARA PTH
EN EL EQUIPO LIAISON (DIASORIN)

B.A. Lavin Gomez?, M. Difeiro Soto?, B. Paule Pehasco?,
A. Rivero Marcotegui®, M.T. Garcia-Unzuetac
y J.A. Gomez Gerique©

aHospital Universitario Marqués de Valdecilla-IFIMAV. Santander.
Espana. *Hospital de Navarra. Pamplona. “Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

Introduccion: Evaluar comparativamente 3 ensayos diferentes
para la determinacion de PTH en el equipo Liaison (DiaSorin). La
cuantificacion de PTH siempre ha sido un reto metodoldgico y Ulti-
mamente se esta avanzando en el desarrollo de nuevos anticuerpos
(Ab) con mayor especificidad (E) y sensibilidad (S).

Material y métodos: Se analizaron muestras de 89 pacientes: 59
sin datos de IRC (pacientes con HPTP, osteoporosis, analisis rutina-
rio del metabolismo 6seo...) y 30 en seguimiento de hiperparatiroi-
dismo secundario a IRC. Las muestras se incluyeron sucesiva y alea-
toriamente en el estudio comparativo, a medida que se solicitaba
la determinacion de PTH al servicio dentro de la practica médica
habitual. La cuantificacion de la PTH por los 3 ensayos se realizo
simultaneamente. Los ensayos quimioluminiscentes utilizados son:
con anticuerpos de 2 generacion -Ab fragmento aminoterminal
(1-34):-Liaison®N-TACT-PTH-(310910) con E = 100% con PTH (1-84),
52% con PTH (7-84) y 0,1% con fragmentos Carboxi (normalidad 18-
73 pg/ml).-Liaison®N-TACT-PTH-II-(310660) con reaccion cruzada
del 100% con PTH (1-84), 59% con PTH (7-84) y 0% con fragmentos
Carboxi. Desarrollado recientemente, mas especifico que el ensayo
N-TACT-PTH (valores normales: 12-61 pg/mly 11-46 pg/ml si vit D
> 30 ng/ml). Con anticuerpos de 32 generacion:-Liaison®1-84PTH-
assay-(310630) con 100% de reaccion cruzada con PTH (1-84) y 0%
con resto de fragmentos (valores normales: 5-58 pg/ml y 5-38 pg/
ml si vit D > 30 ng/ml). El tratamiento estadistico (regresion-de-
Passing-Bablok) se realizo con MedCalc.

Resultados: Si analizamos todo el conjunto de pacientes se en-
cuentra un indice Kappa de 0,89, aunque se diferencian, al menos
2 poblaciones de diferente comportamiento, por lo que reanali-
zamos los datos separando los pacientes sin IRC de aquellos con
IRC. Pacientes sin IRC: Media aritmética:-N-TACT-PTH: 92,7 pg/
ml;-N-TACT-PTH-II: 45,5 pg/ml;-1-84-PTH: 27,2 pg/ml. -Regresion
N-TACT-PTH (y) vs N-TACT-PTH-II (x): pendiente (IC95%): 2,20 (2,08-
2,35); interseccion [IC95%]: -6,55 [(-13)-(-2,7)]; desviacion no sig-
nificativa de la linealidad p > 0,10. y = -6,55+2,20x. Regresion N-
TACT-PTH(y) vs 1-84-PTH(x): pendiente (1C95%): 3,17 (2,98-3,38);
interseccion (1C95%): 8,05 (2,4-12,3); desviacion no significativa de
la linealidad p > 0,10. y = 8,05+3,17x. Pacientes con IRC: media
aritmética:-N-TACT-PTH: 428 pg/ml;-N-TACT-PTH-II: 277 pg/ml;-1-
84-PTH: 202 pg/ml. Regresion N-TACT-PTH(y) vs N-TACT-PTH-II(x):
pendiente (IC95%): 1,49 (1,35-1,76); interseccion (IC95%): 23,6
(7,26-44,6); significativa desviacion de la linealidad p < 0,05. y =
23,6+1,49x. Regresion N-TACT-PTH (y) vs 1-84-PTH (x): pendiente
(1C95%): 1,96 (1,76-2,34); interseccion (1C95%): 48,8 (23,3-60,5);
significativa desviacion de la linealidad p < 0,05. y = 48,8+1,96x.

Conclusiones: El comportamiento de los diferentes ensayos es
diferente en pacientes con y sin IRC. Los datos del ensayo N-TACT-
PTH Il son mas concordantes y con menos dispersion respecto del
ensayo N-TACT-PTH (Bland-Altman). No esta claro que los ensayos
1-84 ofrezcan una mayor sensibilidad en el diagndstico de HPTP
y no esta clara tampoco su mejor correlacion con los parametros
metabdlicos dseos en la IRC, por lo que los ensayos actuales de
reaccion cruzada PTH (1-84) + PTH (7-84) siguen siendo de eleccion
en la valoracion del metabolismo 6seo. El nuevo ensayo DiaSorin
N-TACT-PTH-Il presenta mayor especificidad. Los valores de refe-
rencia N-TACT-PTH iniciales (18-73 pg/ml) fueron posteriormente
redefinidos a (22-109 pg/ml) lo que ha supuesto la evolucion al
nuevo ensayo de mayor especificidad, el N-TACT-PTH-Il (valores
normales: 12-61 pg/ml), aunque se precisa la definicion de los va-
lores de referencia especificos para nuestra poblacion.

0549. COMPARACION DE DOS METODOS AUTOMATIZADOS
PARA LA DETERMINACION DE ESTRADIOL

E. Pineda Ciscar?, K. Ferrando Quiles?, P. Lopez Garcia?
y A. Moya Soriano®

aHospital d’Ontinyent. Valencia. Espafia. ®Hospital de Xativa.
Valencia. Espafa.

Introduccion: Los niveles de estradiol se utilizan para controlar
el estado ovulatorio. Dado que las concentraciones de estradiol
reflejan la maduracion folicular, la medicion de estradiol segun se
cita en la bibliografia, ha sido empleada como una herramienta
valiosa en la evaluacion del desarrollo sexual, la etiologia de la
amenorrea, las causas de infertilidad y la menopausia. Ademas,
niveles anormalmente elevados en hombres son indicativos de sin-
dromes feminizantes como la ginecomastia.

Objetivos: Debido a la existencia de diversas técnicas en el mer-
cado y la variabilidad de los datos de las hormonas, hemos deter-
minado los valores de estradiol mediante dos métodos automati-
zados. Para evaluar la concordancia de los resultados entre ellos,
ante un posible cambio de método en el laboratorio.

Material y métodos: Se determinaron las concentraciones de
30 muestras de sueros mediante dos métodos automatizados que
emplean la tecnologia de la quimioluminiscencia: el analizador Mo-
dular E-170°® (Roche), y el analizador DXI 800 de Beckman-Coulter
y se estudio la correlacion de resultados entre ambos, asi como la
precision intra e interserial, en el nuevo método a implantar(el
del DXI-800).

Resultados: La precision intra e interserial cumplio los criterios
de aceptabilidad para los resultados en el nuevo método evaluado
(CV(%): < 9; CVintra: < 18,1; CVinter < 19,7) (segln especificacio-
nes de aceptabilidad de la SEQC). Se compararon los resultados ob-
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tenidos con ambos métodos, por regresion lineal mediante hoja de
calculo Excel 2003, y se obtuvo un coeficiente de correlacion de:
R? = 0,995 (y = 1,0154x - 10,153) 1C95% a concentraciones bajas-
medias (50-1.000 pg/ml) y de R? = 0,989 (y = 1,0094x + 73,211),
IC95% a concentraciones altas (1.000-27.000 pg/ml).

Conclusiones: Los valores de estradiol determinados por los en-
sayos del DXI-800 y Modular E-170, siguen una distribucion lineal,
aunque menor a valores muy elevados, no existiendo diferencias
estadisticas significativas entre ambos métodos. Segln los resulta-
dos obtenidos de la evaluacion del método a instaurar (analizador
DXI-800), asi como la observacion de la buena correlacion entre
las concentraciones de estradiol por ambos métodos, se valida el
posible cambio de metodologia para la determinacion del estradiol
en nuestro laboratorio.

0550. ANALISIS COMPARATIVO DE LA DETERMINACION
DE PARATIRINA (PTH): MODULAR E170 VS COBAS E411
PTH STAT

A. Cabezas Martinez, E.J. Laserna Mendieta, F. Bedoya Garcia,
S. Lopez Cordero, J. Carretero Gomez
y M. Gomez-Serranillos Reus

Complejo Hospitalario de Toledo. Hospital Virgen de la Salud.
Toledo. Espafia.

Introduccién: La paratirina (PTH) es una hormona formada en
las glandulas paratiroides que interviene junto con la calcitonina
en la regulacion de la homeostasis del calcio. La hiperfuncion de la
glandula paratiroides produce un aumento en la secrecion de PTH
(hiperparatiroidismo) cuya causa primaria son los adenomas de la
glandula paratiroides. La determinacion de PTH se solicita intraope-
ratoriamente durante la reseccion del adenoma paratiroideo ya que
el descenso (mayor del 50%) en la concentracion de PTH en plasma
durante la intervencion permite al cirujano evaluar la eficiencia de
la reseccion. Ademas, su medida también es de especial importancia
tras una tiroidectomia y en pacientes sometidos a hemodialisis.

Objetivos: Determinar el grado de correlacion de los resultados
obtenidos con la aplicacion PTH STAT (9 minutos) frente a la deter-
minacion clasica de PTH (18 minutos) con el objetivo de implantar
la PTH STAT en el laboratorio de urgencias y mejorar asi el tiempo
de respuesta de PTH intraoperatoria y postiroidectomia.

Material y métodos: La determinacion de PTH con la técnica de
18 minutos se realizo en un Modular E170 (Roche Diagnostics). Se
utilizé un Cobas e-411 (Roche Diagnostics) para la aplicacion PTH
STAT de 9 minutos. La comparacion de métodos se llevo a cabo me-
diante una regresion lineal y el analisis de las diferencias (Bland-
Altman) con el programa estadistico Method Validator v1.19.

Resultados: Se procesaron un total de 85 muestras de plasma
con EDTA recogidas en hielo por los dos analizadores. Los valores
de PTH quedaron distribuidos de manera homogénea a lo largo del
intervalo de medida (rango: 4,07-526,80). Un 59% de las muestras
se encontraba fuera del intervalo de referencia de la prueba (10-65
pg/mL) y se procesaron en 5 series analiticas, cumpliendo asi las
recomendaciones para la comparacion de métodos publicadas por
la SEQC. El analisis de Bland-Altman mostré una diferencia media
de 12,7 (intervalo confianza de 95%: 8,33-17,1), lo que indica una
sobrestimacion de los resultados obtenidos con la aplicacion PTH

Comparacion de medianas

STAT respecto a la determinacion clasica de PTH. La pendiente de
la recta de regresion fue 1,132 (1C95%: 1,105-1,159), la ordenada
en el origen -2,876 (1C95%: -7,285-1,534) y el coeficiente de co-
rrelacion 0,994. Por tanto, la regresion lineal mostré una buena
correlacion entre ambos métodos pero con la presencia de un error
sistematico proporcional.

Conclusiones: La PTH STAT nos permite reducir el tiempo de
respuesta del laboratorio (de 18 a 9 minutos) para una solicitud de
PTH. En el caso de la PTH intraoperatoria, esta reduccion supone
una mejora econémica, al reducir el tiempo de quiréfano (ciruja-
no, anestesista y resto de personal quirurgico), y clinica (mayor
seguridad del paciente). El analisis de los datos nos muestra que
los dos métodos no son estadisticamente intercambiables debido a
la presencia de un error sistematico proporcional, lo que nos obliga
a aplicar un factor de correccion para que los resultados de ambas
determinaciones sean comparables. Este factor sera 1/1.132.

0551. ESTUDIO COMPARATIVO DE RECUENTO CELULAR
DE LIQUIDOS BIOLOGICOS MEDIANTE MICROSCOPIA
OPTICAY CITOMETRIA DE FLUJO

A.M. Garcia Rodriguez, S. Yaiez Soria, M. del Rio Martin,
F. Sanchez Martin, N. Alonso Castillejos y M.L. Arranz Pefia

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Espana.

Objetivos: Comprobar la transferibilidad de resultados obteni-
dos con dos métodos distintos de contaje de células de liquidos
bioldgicos: microscopia optica y analizador automatico.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo la lectura de 33 liqui-
dos bioldgicos recogidos durante el Gltimo trimestre del afno 2010
desde el laboratorio de analisis clinicos. La instrumentacion uti-
lizada ha sido microscopia Optica (camara de vidrio Fucks-Rosen-
thal), y el autoanalizador SYSMEX XT 4000 (citometria de flujo de
Roche Diagnostics)

Resultados: Las variables se describen por sus medianas con
rangos intercuartilicos. Para la asociacion entre medianas se ha
utilizado el test de Wilcoxon. Nivel de significacion estadistica: p
< 0,05. El analisis estadistico de los datos se realizd mediante el
programa informatico Analise-it. Como limitaciones al estudio nos
encontramos ante una gran variabilidad numérica en el recuento
celular intermuestras (de 0 a 100.000), no se ha tenido en cuenta
la procedencia de los liquido y un tamafo muestral pequefo (n =
33). Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: Los métodos de recuento celular utilizados son
intercambiables para la diferenciacion de la formula leucocitaria (p >
0,05), no lo son para el contaje de hematies (p < 0,05), y son dudosa-
mente intercambiables para el recuento de leucocitos (p < 0,059).

0552. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOS
PARA REALIZACION DE LIPASA

A. Moral Eliche, I. Herrera Contreras, A. Martinez Cailamero,
A.M. Pena Casas y M.V. Camacho Reina

Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén. Espana.

Introduccion: La lipasa es un parametro analitico que se deter-
mina en nuestro centro tanto en el Servicio de Urgencias como en

Hematies
camara-citometro

Leucocitos
camara-citometro

Polimorfonucleares
camara-citometro

Mononucleares
camara-citometro

Diferencia entre medianas 600 24,5 0,250 1,5
1C95,2% 172,5 a 1875 -0,5 a 88,5 -3,0a5,0 -3a6,0
Test de Wilcoxon 375,5 344 95,5 110

p 0,0033 0,0699 1,0 0,56
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el laboratorio central, aunque mediante metodologias distintas.
Debido a las diferentes linealidades y puntos de corte de ambas
técnicas se plantea la necesidad de encontrar una funcion que re-
lacione estas variables a fin de unificar los valores de la lipasa en
el seguimiento de pacientes que accedan por la via de urgencias y
sean ingresados posteriormente.

Objetivos: Nuestro objetivo consiste en el calculo del coefi-
ciente de correlacion entre ambos métodos asi como la obtencion
de la recta de regresion que permita la conversion de resultados.

Material y métodos: Se aplico el protocolo de trabajo EP9-A2 de
la NCCLS de comparativa de métodos. Se procesaron 50 muestras
de pacientes, aplicando diez muestras por dia y por duplicado. Para
su determinacion se empled una secuencia de tandas de trabajo
del 1 a 10 y a continuacion de orden inverso de 10 a 1 con el fin de
minimizar el efecto arrastre y en un periodo de que no excedio de
las tres horas. Se usaron controles (Lyphochek Assayed Chemistry
Control Biorad) tanto al inicio como al final de cada serie, una
vez fueron pasadas las muestras en una secuencia e inversa. Las
muestras se determinaron por un lado en el analizador Olympus®
5400 por un método enzimatico con 1,2-diglicérido como sustrato
y resultando como producto final un colorante de quinonediimina y
por otro lado en el analizador Dimension® Siemens por un método
enzimatico utilizando como sustrato el 1,2-o-dilauril-rac-glicerol-
3-glutarico acido-(6’-metilresorufinico) éster y sustancia final la
metilresorufina. Para comprobar la equivalencia de los dos méto-
dos analiticos se hace un estudio de Passing-Bablok.

Resultados: En el estudio de correlacion se obtienen los siguien-
tes valores en la comparacion de métodos con la regresion de Pas-
sing-Bablok: pendiente igual a 1,030 (0,959-1,130), la interseccion
con el eje de ordenadas en -0,021 (-0,051-0,019) y r? de 0,0846.

Conclusiones: Se comprueba que ambos métodos son equivalen-
tes, ya que la pendiente, beta, es igual a 1y la interseccion, alfa,
igual a 0. Luego la recta de regresion determina que Dimension es
igual a AU 5400.

0553. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOS
BIOQUIMICOS EN LA DETERMINACION DE CYFRA- 21-1

R. Bustamante Bustamante, B. Aguirre Gervas, J. Crespo Sanjuan,
C. de la Fuente de la Lastra y M.F. Munoz Moreno

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafa.

Introduccion: El Cyfra-21.1 es un marcador tumoral pertene-
ciente a la familia de las citoqueratinas. Las citoqueratinas son
proteinas estructurales que forman las subunidades de los filamen-
tos epiteliales intermedios. Se han clasificado 20 polipéptidos di-
ferentes de citoqueratina. El Cyfra-21.1 es un componente de la
citoqueratina 19 y tiene un bajo peso molecular (3000 kDa). El
Cyfra-21.1 se emplean como marcador tumoral fundamentalmente
en el cancer broncopulmonar de células no pequefas y en otros tu-
mores donde no existe un marcador tumoral especifico. Los falsos
positivos de este marcador tumoral se detectan principalmente en
enfermedades hepaticas (hepatitis, cirrosis), insuficiencia renal y
en procesos infecciosos pulmonares. Sus valores son independien-
tes del sexo, edad y tabaquismo.

Objetivos: Evaluar la correlacion existente entre los niveles del
marcador tumoral Cyfra-21.1 obtenidos en el autoanalizador Archi-
tect (Abbott) y los obtenidos en el Cobas-411 (Roche Diagnostics)

Material y métodos: En 60 muestras consecutivas procedentes
de peticiones analiticas de rutina de diferentes servicios de nues-
tro hospital se determind los niveles de Cyfra 21.1. Para ello, se
procesaron en el autoanalizador Architect (Abbott) y en el Cobas
411 (Roche Diagnostics) por técnicas de quimioluminiscencia de
microparticulas y electroquimioluminiscencia, respectivamente.
Los resultados obtenidos se analizaron con el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson y con el coeficiente de correlacion intraclase.
Los calculos se han realizado con el programa estadistico SPSS ver-

sion 18.0.Los valores de p < 0,05 han sido considerados estadisti-
camente significativos.

Resultados: Se realizé un estudio de Passing-Bablok con los si-
guientes resultados: coeficiente de correlacion: r = 0,9745, p <
0,0001, 1C95% (0,9587; 0,9843). Ecuacion de regresion: Abbott
= -0,5710 + 1,0470 * Roche. Constante -0,5710, 1C95% (-0,7909;
-0,3481). Pendiente: 1,0470, 1C95% (0,9856; 1,0959). El analisis de
resultados mostré un coeficiente de correlacion de Pearson entre
ambos autoanalizadores de 0,975 (valor p< 0,001) y un coeficiente
de correlacion intraclase de 0,954 (p < 0,001). Estos resultados in-
dican una buena correlacion entre ambos métodos. Ademas, dado
que el coeficiente de correlacion intraclase es superior a 0,9 para
ambos parametros, se asume que existe una buena concordancia
entre los resultados obtenidos por ambos equipos.

Conclusiones: La determinacion bioquimica del Cyfra-21.1 no
presenta diferencias significativas entre ambos analizadores, lo
que sugiere que ambos sistemas son Utiles para cuantificar este
marcador tumoral en las analiticas de rutina.

0554. COMPARA(;ION DE RESULTADOS ENTRE DOS
METODOS BIOQUIMICOS PARA EL SCREENING PRENATAL
DEL PRIMER TRIMESTRE

B. Aguirre Gervas, R. Bustamante Bustamante, J. Crespo Sanjuan,
C. de la Fuente de la Lastra, M.F. Mufioz Moreno
y J. Cortejoso Hernandez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espaia.

Introduccioén: Las técnicas de cribado prenatal en el primer tri-
mestre tienen gran importancia en la deteccion de anomalias cro-
mosomicas. La principal ventaja del screening del primer trimestre
es que tiene un indice de deteccion del 90%, mientras que en el
segundo trimestre se encuentra entre el 60-70%. Ademas, resulta
mas aceptable psicologicamente para la paciente y proporciona
una mayor precocidad en el diagnostico.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre los resultados obtenidos
mediante la determinacion bioquimica de la proteina plasmatica
asociada al embarazo (PAPP-A) y la fraccion B libre de la gona-
dotropina coridnica humana (B-HCG libre) entre el autoanalizador
Immulite-2000 (Siemmens) y el 6000-DlfiaXpress (Perkin-Elmer)

Material y métodos: Entre marzo y mayo de 2011, se recogie-
ron 110 muestras consecutivas de pacientes embarazadas en la 10?
semana de gestacion. Las muestras de sangre se procesaron segin
los procedimientos de rutina del laboratorio y se congelaron las ali-
cuotas correspondientes para su posterior analisis. Las muestras se
procesaron en ambos autoanalizadores y los resultados obtenidos
se analizaron con el coeficiente de correlacion de Pearson, el coe-
ficiente de correlacion intraclase y estudio de Passing-Bablok. Los
calculos se han efectuado con el programa estadistico SPSS version
18.0. Los valores de p < 0,05 han sido considerados estadisticamen-
te significativos.

Resultados: En el estudio de Passing-Bablok para la PAPPA se
obtuvieron los siguientes resultados: coeficiente de correlacion: r
= 0,9516, p < 0,0001 1C95% (0,9283, 0,9675). Ecuacion de regre-
sion: PAPPA-Immulite = 0,01883 + 1,1667 * PAPPA-Perkin E Constan-
te 0,01883 1C95% (-0,0007093, 0,06646). Pendiente: 1,1667 1C95%
(1,1047, 1,2457). Para la técnica B-HCG libre los resultados fueron:
coeficiente de correlacion: r = 0,9809, p < 0,0001 1C95% (0,9713;
0,9873). Ecuacion de regresion: B-HCG libre-Immulite = -0,8276 +
0,9027 *B-HCG libre-PerkinE. Constante -0,8276 1C95% (-2,7448;
1,0972). Pendiente: 0,9027 1C95% (0,8502; 0,9516). De acuerdo con
el coeficiente de correlacion de Pearson entre las técnicas PAPP-A
y B-HCG libre realizadas en el Immulite (Siemens) y el 6000-Del-
fiaXpress (Perkin-Elmer) se obtuvo una correlacion de 0,952 (valor
p < 0,001). Segln el coeficiente de correlacion intraclase 0,888 (p
< 0,001) el grado de semejanza de resultados entre las dos técnicas
seria casi perfecto.
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Conclusiones: El analisis de los datos nos sugiere que existe una
alta concordancia y correlacion entre los resultados de ambos mé-
todos, pudiendo ser utilizada la bioquimica de ambos indistinta-
mente en el screnning prenatal del primer trimestre.

0555. CORRELACION DE LOS ANALIZADORES COBAS
C711, ADVIA 2400 Y DIMENSION VISTAEN LA
DETERMINACION DE PCR, LDLP, ALT, TBIL, DBIL Y CALCIO

R. Carbonell Mufioz, L.E. Martinez Gascon,
L. Garcia de Guadiana Romualdo, C. Nieto Sanchez
y M.D. Albaladejo Oton

Hospital Universitario Santa Lucia. Murcia. Espana.

Introduccion: Con la incorporacion de dos nuevos equipos al la-
boratorio, se requiere comprobar que las nuevas aplicaciones son
transferibles a las anteriores. La lactato deshidrogenasa (LDLP), ala-
nina aminotransferasa (ALT), proteina C reactiva (PCR), calcio (CA),
bilirrubina total (TBIL) y directa (DBIL) son determinaciones muy so-
licitadas tanto en el laboratorio de urgencias como de rutina.

Objetivos: Estudiar si los resultados de PCR, LDLP, ALT, TBIL,
DBIL, y CA obtenidos en un analizador Cobas c711 (Roche Diagnos-
tics), Dimension Vista y Advia 2400 (Siemens Helthcare Diagnostics)
son intercambiables.

Material y métodos: Se analizan 100 muestras de suero de for-
ma paralela en los tres analizadores. Los resultados obtenidos se
analizan mediante una regresion no paramétrica de Passing-Bablok
utilizando el programa estadistico MedCalc®.

Resultados: Las ecuaciones de la recta obtenidas y los respecti-
vos intervalos de confianza del 95% para los analizadores Dimension
Vista y Advia 2400: PCR r = 0,99, y = 0,00 [-0,05; 0,03] + 1,00 [0,93;
1,12) xx; TBILr = 0,99, y = 0,02 [-0,03; 0,10] + 1,25 [1,08; 1,37] x x;
DBILr = 0,99, y = -0,08 [-0,90; -0,01] + 1,81 [1,18; 10,00] x x; ALT r
=0,96, y=-3,39 [-5,55; -1,33] + 0,96 [0,86; 1,08] x x; LDLP r = 0,95,
y = 5,76 [-3,00; 12,65] + 0,95 [0,91; 1,00] x x; CAr=0,94,y = -1.13
[-2,31; 0,02] + 1.12 [1,00;1,25] x x. Dimension Vista-Cobas c711:
PCRr =0,99, y = 0,00 [-0,01; 0,02] + 1,00 [0,95; 1,03] x x; TBILr =
099, y = -0,05 [-0,06; -0,03] + 1,00 [0,94; 1,03] x x; DBIL r = 0,99, y
= 0,00 [-0.01; 0,05] + 1,00 [0,50; 1,15] x x; LDLP r = 0,93, y = 0,14
[-13,16; 14,69] + 0,85 [0,76; 0,91] x x; ALT r = 0,99, y = -2,48 [-6,85;
0,35] + 0,87 [0,71; 1,09] x x; CAr=0,90, y = -1,72 [-3,64;0,10] + 1.2
[1,00;1,40] x x; Cobas c711-Advia 2400: PCR r = 0,9951, y = -0,06
[-0,09;-0,01] + 1,14 [1,02; 1,23] x x; TBIL r = 0,99, y = 0,10 [0,03;
0,18] + 1,25 [1,05; 1,37] x x; DBILr = 0,99, y = -1,12 [-0,56; -0,00] +
2,22 [1,00; 6,66] x x. LDLP r = 0,97, y = 1,70 [-14,52; 17,75] + 1,13
[1,04; 1,23] x x; ALT r = 0,99, y = -0,25 [-2,67; 2,00] + 1,14 [1,00;
1,29] x x; CAr=0,97,y = 0,52 [0,876; 1,77] + 0,93 [0,8; 1,08] x x.

Conclusiones: Si el intervalo de confianza de la pendiente no
contiene el valor de 1, se acepta (p < 0,05) que existen diferencias
proporcionales. Si el intervalo de confianza de la ordenada en el
origen no contiene el valor 0, se acepta (p < 0,05) que existen
diferencias de tipo constante. Asi, son intercambiables DBIL, ALT y
CA para los analizadores Advia 2400 y Cobas c711, la LDLP, CAy PCR
para los analizadores Dimension Vista y Advia 2400 y DBIL, PCR, CA
y ALT para los analizadores Dimension Vista y Cobas c711.

0556. ESTUDIO COMPARATIVO DEL PERFIL
DE BIOQUIMICA BASICO POR DOS ANALIZADORES
DIFERENTES: DIMENSION VISTA'Y ADVIA 2400

R. Carbonell Mufnoz, L.E. Martinez Gascon,
L. Garcia de Guadiana Romualdo, J. Nuevo Garcia
y M.D. Albaladejo Oton

Hospital Universitario Santa Lucia. Murcia. Espafa.

Introduccion: En nuestro laboratorio el perfil basico de bioqui-
mica lo componen 5 determinaciones: glucosa, urea, creatinina,

sodio y potasio. La glucosa se utiliza en el diagndstico y trata-
miento de trastornos del metabolismo de los carbohidratos, como
la diabetes mellitus, la hipoglucemia neonatal y el insulinoma. La
urea se utiliza en el diagnostico y tratamiento de determinadas
enfermedades metabolicas y renales junto con la creatinina. Las
mediciones del sodio y el potasio se utilizan en el diagnostico y el
tratamiento de cambios importantes del equilibrio hidroelectroli-
tico, acidosis diabética, diarrea intensa u otras enfermedades. En
nuestro laboratorio disponemos de analizadores diferentes para el
laboratorio de urgencias y el de rutina por este motivo es necesa-
rio que los resultados entre los analizadores sean intercambiables
desde el punto de vista analitico para una correcta valoracion del
diagnostico y evolucion de un paciente.

Objetivos: Comparar los resultados obtenidos en las determi-
naciones de una bioquimica basica (glucosa (GLU), urea (BUN),
creatinina (CREA), i6n sodio (NA) e i6n potasio (K)) utilizando dos
analizadores: Dimension Vista (laboratorio de urgencias) y Advia
2400 (laboratorio de rutina) de Siemens Helthcare Diagnostics.

Material y métodos: Se analizan 100 muestras de suero de pa-
cientes en un estudio paralelo por ambos analizadores y se rea-
liza una comparacion de los resultados obtenidos mediante una
regresion no paramétrica de Passing-Bablok utilizando el programa
estadistico MedCalc® que establece los siguientes criterios para la
concordancia de resultados: obteniendo el intervalo del 95% para
el valor de la pendiente y el valor de la ordenada en el origen, si
incluye el 1y el 0 respectivamente, se considera que los resultados
son transferibles. Cuando la pendiente del método no incluye el 1
significa que presentan diferencias de tipo proporcional y cuando
la ordenada en el origen no incluye el 0 presentan diferencias de
tipo constante.

Resultados: Las ecuaciones obtenidas y los respectivos interva-
los de confianza del 95% de a y b son los siguientes: GLU r = 0,99,
y =1,92 [-1,33; 6,00] + 1,03 [1,00; 1,06 x x; BUN r = 0,99, y = 0,00
[0,00; 0,37] + 1,00 [0,98; 1,00] x x; CRE r = 0,99, y = -0,00 [-0,10;
0,04] + 1,03 [0,98; 1,11] x x; NAr = 0,91, y = 36,00 [2,00; 70,5] +
0,75 [0,50; 1,00] x x; Kr =0,99, y =0,10 [-0,58; 0,10] + 1,00 [1,00;
1,14] x x.

Conclusiones: Los resultados obtenidos para GLU, CRE, Ky BUN-
son intercambiables. Se observa un error de tipo constante para
NA. Si se quiere analizar una misma magnitud bioldgica por los
distintos analizadores se debe aplicar para el NA las ecuaciones
obtenidas con el fin de que los resultados sean intercambiables
no siendo necesario para la determinacion de GLU, CRE, K y BUN
donde los resultados si son intercambiables.

0557. EVALUACION DEL ANALIZADOR VARIANT™ Il TURBO
HBA1C - 2.0 KIT

E. Urrechaga lgartua, E. Crespo Picot, U. Unanue Miguel,
C. lzcara Melgosa y L. Salinas Gayangos

Hospital Galdakao Usansolo. Bilbao. Espaha.

Introduccioén: El analizador Variant™ Il Turbo HbA1c - 2.0 Kit
es un sistema HPLC disefiado para la cuantificacion de hemoglo-
bina glicada. El tiempo del analisis es de 1.3 minutos por mues-
tra. Hemos evaluado sus prestaciones analiticas con el objetivo
de verificar calidad del analisis, segin los criterios establecidos
en los recientemente publicados documentos de consenso sobre
este analito.

Material y métodos: Arrastre: dos muestras, de concentracion
patoldgica y normal, se analizan tres veces. Precision: segin de do-
cumento N5-ICLS. Recuperacion: se preparan muestras mezclando
en proporciones 9:1, 8:2... dos sangres de concentracion normal y
patoldgica del analito. Se aplica regresion lineal Passing Bablok a
las parejas de valores tedricos esperados/valores obtenidos. Efec-
to de la concentracion total de Hb: se centrifuga una muestra du-
rante 10 minutos a 300 rpm. Los hematies y el plasma obtenidos
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se mezclan en proporciones 9:1, 8:2... Interferencia de la frac-
cion labil A, de la Hb carbamilada y de la Hb acetilada sobre la
cuantificacion de HbA,.. Efecto de la fraccion A, labil: a partir de
una muestra de sangre se preparan muestras anadiendo cantidades
crecientes de una solucion de glucosa, hasta concentraciones 200-
1.000 mg/dL. Se incuban a 37 °C durante 2 horas y se analizan.
Efecto de Hb carbamilada y Hb acetilada: se procede como en el
parrafo anterior anadiendo cianato sodico o acetaldehido.

Resultados: Arrastre: 0,01% (valores 12,8% y 4,6%). Precision:
media 5,7% CV intraserie 0,53%; CV interserie 0%; CV interdia 0,2%;
CV total 0,57%. Media 9,7% CV intraserie 0,45%; CV interserie 0%;
CV interdia 0% CV total 0,43%. Recuperacion: r = 0,999 y = 1,013 x
-0,36. Rango analitico 5,1-13,0%. Efecto de la concentracion total
de Hb: un valor de HbA,. 5,2% no se ve afectado por una concen-
tracion de Hb en el rango 22,0-8,8 g/dL. Una concentracion de
Hb A, 5,4% no se ve afectada por la presencia de una fraccion A,
labil de 5,3% ni por una fraccion de Hb carbamilada de 4,6%, ni Hb
acetilada de 5,8%. Los resultados en rango de referencia no son
afectados por Hb variantes heterozigotas (HbS, Hb C, Hb Lepore,
Hb J) ni por HbF 10%.

Conclusiones: La drastica reduccion del tiempo de analisis no
perjudica la calidad analitica global de los resultados. Los resul-
tados son precisos y lineales en el rango analitico clinicamente
significativo. Los valores son independientes de la concentracion
total de Hb y de la presencia de Hb quimicamente modificadas que
eluyen en la fraccion A, labil, ni de las Hb variantes mas frecuen-
tes. Dado el corto tiempo de analisis el sistema resulta adecuado
para el control del paciente diabético en Laboratorios con alta pre-
sion asistencial.

0558. ANALISIS DE INTERCAMBIABILIDAD
DE LOS RESULTADOS ENTRE LOS ANALIZADORES
DIMENSION VISTAY COBAS C711

R. Carbonell Mufoz, L.E. Martinez Gascon,
L. Garcia de Guadiana Romualdo, E. Jiménez Santos
y M.D. Albaladejo Oton

Hospital Universitario Santa Lucia. Murcia. Espafa.

Introduccion: El Area de Salud Il de Murcia contaba con un Unico
hospital (Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell). Re-
cientemente se ha inaugurado en esta area un nuevo hospital (Hos-
pital General Universitario Santa Lucia) lo que conlleva un nuevo
laboratorio en el area. Dado que la poblacién del Area de Salud Il
puede acudir indistintamente a los dos hospitales se hace impres-
cindible realizar un estudio de intercambiabilidad de resultados en-
tre el laboratorio del hospital Santa Maria del Rosell y el laborato-
rio del hospital de Santa Lucia para asegurar la correcta asistencia.
En el hospital Santa Maria del Rosell contamos actualmente con un
Cobas® c711 (Roche Diagnostics) y en el hospital Santa Lucia con-
tamos en el laboratorio de urgencias con un Dimension Vista®). El
Cobas® c711 es un analizador para quimica clinica e inmunoensayos
homogéneos de alto rendimiento con aplicaciones de fotometria,
turbidimetria y electrodos selectivos (ISE). El analizador Dimension
Vista® integra cuatro tecnologias en una misma plataforma (Foto-
metria, electroquimica, inmunoensayo y nefelometria).

Objetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar la intercam-
biabilidad de los resultados entre los analizadores Dimension Vista®
(Siemens Helthcare Diagnostics) y Cobas® c711 (Roche Diagnostics)
con el fin de comprobar que los resultados sean correctos e inter-
cambiables y realizar un buen diagndstico y seguimiento del pa-
ciente.

Material y métodos: Se han evaluado las siguientes magnitudes:
glucosa (GLU), urea (BUN), creatinina (CREA), i6n sodio (NA) y ion
potasio (K). Se analizan 100 muestras de suero de pacientes en
un estudio paralelo por ambos analizadores y se realiza una com-
paracion de los resultados obtenidos mediante una regresion no

paramétrica de Passing-Bablok utilizando el programa estadistico
MedCalc® version 11.6.00. Si el intervalo de confianza de la pen-
diente no contiene el valor de 1, se acepta (p < 0,05) que existen
diferencias proporcionales entre los dos procedimientos de medi-
da. Si el intervalo de confianza de la ordenada en el origen no
contiene el valor 0, se acepta (p < 0,05) que existen diferencias de
tipo constante entre ambos procedimientos de medida.

Resultados: Las ecuaciones obtenidas y los respectivos interva-
los de confianza del 95% de a'y b son los siguientes: GLU r = 0,99, y
= 0,00 [-4,00; 4,00] + 1,04 [1,00; 1,08] x x; BUN r = 0,99, y = 0,00
[0,00; 1,45] + 1,00 [0,96; 1,00] x x; CRE r = 0,99, y = -0,01 [-0,08;
0,03] + 0,93 [0,88; 1,00] x x; NAr=0,91, y = -73,60 [-197,5; 8,00]
+ 1,60 [1,00; 2,50] x x; Kr=0,92, y = -0,18 [-0,80; -0,30] + 1,11
[1,00; 1,25] x x.

Conclusiones: Como los resultados para GLU, BUN, CRE, NA, K
de la pendiente y el valor de la ordenada en el origen, incluye el 1
y el 0 respectivamente, se considera que los resultados obtenidos
para estas determinaciones son intercambiables.

0559. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES DE LA CALIDAD ANALITICA BASADAS
EN LA VARIABILIDAD BIOLOGICA

L.E. Martinez Gascon, R. Carbonell Munoz, M. Castafeda Sancirilo,
A. Moreno Fuentes, C. Nieto Sanchez y M.D. Albaladejo Oton

Hospital Universitario Santa Lucia. Murcia. Espafa.

Introduccion: Uno de los requisitos fundamentales de las normas
internacionales de calidad de los laboratorios clinicos es el control
del error aleatorio, sistémico y total. En nuestro laboratorio he-
mos incorporar las especificaciones de la calidad analitica para im-
precision, error sistematico y error total derivadas de la variacion
bioldgica en el trabajo diario, para asegurar que los resultados del
laboratorio cumplen los requisitos de utilidad clinica. Las especi-
ficaciones de calidad analitica, definen metas minimas, deseables
y 6ptimas. Estas han sido consensuadas y aceptadas como de alto
nivel jerarquico en la conferencia de Estocolmo de 1999. Para eva-
luar la prestacion del laboratorio, se compara la imprecision y el
error sistematico analiticos, obtenidos del control interno, con las
especificaciones de calidad. Los procedimientos analiticos que se
desvien, deben revisarse, e implementar procesos para mejorar la
prestacion de los mismos.

Objetivos: Valorar la imprecision interdiaria y determinar qué
grado de cumplimiento tenemos al compararla con las especifica-
ciones de calidad analitica, en 17 parametros (16 por nefelome-
tria) del analizador Dimension Vista, recientemente incorporado
al laboratorio

Material y métodos: Se han recogido los datos del control inter-
no de calidad para 17 parametros (a.1-antitripsina, p2-microglobu-
lina, C3, C4, ceruloplasmina, haptoglobina, homocisteina, IgA, IgG,
IgM, kappa, lambda, prealbimina, cistatina C, Apo A, Apo B, lipa-
sa). Hemos trabajado con los controles: PROT 1 CON niveles L, M,
H, APO CON, CYSC CON niveles L, H, de Siemens y con TRU-Liquid
Moni-Trol de Dade. El analizador utilizado para el analisis ha sido
el Dimension Vista de Siemens. Los datos sobre especificaciones de
VB, se han extraido de las recomendaciones de la SEQC. Hemos cal-
culado la imprecision (CV) ((DE/Media) x 100), el error sistematico
(ES) (media-valor diana del control/valor diana del control) x 100)
y el error total (ET) (K+CV)+ES, K = 1,65 para a = 0,05).

Resultados: Hemos estudiado 17 pardmetros con 3 niveles de
concentracion excepto APOA, APOB, CysC y B2-microglobulina con
2 niveles y lipasa con un nivel. Siempre se incluye un nivel con
concentracion proximo a los limites de decision clinica. Para el
CV: 29,4% no cumple las especificaciones, el 17,3% cumple las
minimas y el 53,0% cumple con las deseables. Respecto al ES 5,9%
no cumple, 29,4% cumple las minimas y 64,7% las deseables y
para ET 11,84% no cumple, 17,6% cumple las minimas y el 80,6%
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cumple las especificaciones deseables. Los parametros que no
cumplen CV, ES y/o ET son: ceruloplasmina, IgG, IgM, Lambda y
CysC. Todos los parametros dejan de cumplir solo para un nivel,
el patoldgico, excepto Ig G, cumpliendo las especificaciones para
el resto de niveles.

Conclusiones: La evaluacion de los indicadores de calidad ana-
litica nos permite conocer el grado de cumplimiento de las especi-
ficaciones de calidad basadas en la VB, permitiéndonos establecer
medidas para la mejora del proceso analitico, que garantice los
datos del laboratorio. Es dificil alcanzar las especificaciones para
algunas magnitudes, principalmente en aquellas con una VB pe-
queha.

0560. ESTUDIO DE CONCORDANCIA DE LA
DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD DE A-AMILASA EN
EL SISTEMA UNICEL® DXC 600/800 POR DOS REACTIVOS
DISTINTOS DE BECKMAN COULTER

M.T. Orgaz Morales, J. Diaz Portillo, S. Martinez Llamas,
S. Hijano Villegas, L. Benaliy J. Lopez Barba

Hospital Universitario de Ceuta. Espafa.

Introduccién: Durante el ano 2010, la empresa Beckman Coul-
ter ha sustituido el reactivo para la determinacion de a-amilasa
(AMY) con sustrato de maltotetraosa por otro reactivo (AMY7) con
sustrato EPS. Estos reactivos son utilizados por los autoanalizado-
res Unicel®DxC 600/800. Segin la nota informativa ofrecida por
IZASA, distribuidor en Espana de los productos Beckman Coulter,
los resultados obtenidos por ambos reactivos muestran una muy
buena correlacién en muestras de suero recomendando modificar
a la baja los intervalos de referencia. Sin embargo no se han reali-
zado estudios de concordancia entre ambas técnicas. Este trabajo
tiene como objetivo comparar los dos reactivos evaluando la con-
cordancia en los resultados obtenidos y comprobar si es necesario
modificar los intervalos de referencia tal y como aconsejan los fa-
bricantes.

Material y métodos: Se analizan 358 muestras de plasma en el
analizador Unicel®DxC 600. Las determinaciones de amilasa por
ambos reactivos (AMY y AMY7) se realizan al mismo tiempo. El estu-
dio estadistico se realiza mediante los paquetes informaticos SPSS
15.0 y MedCalc 11.5.

Resultados: Estudios de correlacion de Pearson: R = 0,997 (p <
0,05) (R obtenida por IZASA = 0,996). Ecuacion de regresion: AMY7
= 1,15 + 0,860 AMY (Ecuacion obtenida por IZASA: AMY7 = 3,5
+ 0,823 AMY). En un estudio de concordancia entre métodos se
debe calcular la ecuacion de regresion de Passing-Bablok, sin em-
bargo en esta ocasion no es posible ya que, segun el test Cusum
de linealidad, nos encontramos con una desviacion significativa
de la linealidad (p < 0,05). En los valores proximos al intervalo
alto de referencia de Amilasa en nuestro laboratorio (130 U/L) la
aplicacion de la ecuacion de regresion supone variar el intervalo
hasta 113 U/L. La diferencia de valores (17 U/L) es superior al
coeficiente de variacion intraindividual admitido para la a-amila-
sa (8,7 U/L) evidenciando la necesidad de modificar el limite su-
perior del intervalo de referencia en nuestro laboratorio. Estudio
de concordancia: grafico de Bland-Altman: Diferencia promedio:
AMY7 - AMY = -11,3 (-44,0-21,4) U/L. Coeficiente de correlacion
de concordancia de Lin: CCC = 0,9802 (0,9775-0,9826). El estudio
de concordancia revela que ambos reactivos ofrecen resultados
con una buena concordancia (CCC incluido en el intervalo 0,995-
0,999 que define una concordancia buena) pero la diferencia en-
tre los resultados de un reactivo y otro no es homogénea a lo
largo de los valores obtenidos. A medida que los resultados de
a-amilasa son mas elevados se obtienen una mayor diferencia en-
tre los dos reactivos.

Conclusiones: Ante la necesidad de comparar dos métodos de
analisis y evaluar la reproducibilidad de los resultados es recomen-

dable realizar un estudio de concordancia adecuado. Seglin los
resultados obtenidos en nuestro laboratorio se recomienda modifi-
car el intervalo de referencia para el nuevo reactivo de a-amilasa
AMY7. Debemos tener en cuenta que la diferencia en los resultados
va a ser mas importante en aquellos pacientes con valores elevados
de a-amilasa.

0561. EVALUACION DE UN NUEVO METODO .
INMUNOTURBIDIMETRICO PARA LA DETERMINACION
DE ANTITROMBINA 11

R. Pérez, S. Fernandez y M. Sanchez
BioSystems S.A. Barcelona. Espafa.

La antitrombina Ill es una glucoproteina plasmatica de 58 kDa,
de sintesis hepatica. Constituye el principal inhibidor fisiologico
de la trombina y de otros factores de la coagulacion activados
(Xlla, Xla, Xa, IXa, calicreina y plasmina). Esto le confiere un
papel muy importante en la modulacion de la hemostasis: es
el principal mecanismo anticoagulante natural en condiciones
fisiologicas. Esta demostrado que los individuos con niveles ba-
jos de antitrombina Ill tienen un mayor riesgo de sufrir eventos
tromboembodlicos. El objetivo del presente trabajo es la evalua-
cion de las principales caracteristicas metrologicas de un nuevo
procedimiento inmunoturbidimétrico bireactivo, desarrollado
por BioSystems SA, para la determinacion de antitrombina Il
(analizador A25, Biosystems SA). El intervalo de medida se en-
cuentra entre 2,6 mg/dLy 70,3 mg/dL. La repetibilidad (n = 20)
y la reproducibilidad (n = 25) son respectivamente 4,1% y 4,9%
a niveles bajos de antitrombina Ill y de 2,5% y 3,1% a niveles
altos de antitrombina Ill. No se ha detectado interferencia por
bilirrubina (< 20 mg/dL) ni hemoglobina (< 10 g/L). Los lipidos
(triglicéridos > 10 g/L) y el factor reumatoide (> 150 Ul/mL) in-
terfieren a partir de los valores indicados. En el estudio compa-
rativo frente a un método de referencia se obtiene la siguiente
ecuacion para la regresion lineal: y [Biosystems] = -1,70 (-6,33
a 2,93) + 1.00 (0,82 a 1,19)x [Sentinel]; n = 45. Los resultados
indican que no hay diferencias significativas entre el método de
BioSystems y el de referencia (Sentinel).

0562. EVALUACION DE UN NUEVO METODO PARA
LA DETERMINACION DE ALFA-AMILASA PANCREATICA
POR INMUNOINHIBICION

R. Pérez, S. Fernandez y M. Sanchez
BioSystems, SA. Barcelona. Espafia.

La alfa-amilasa cataliza la hidrélisis de los enlaces alfa-1,4 de
los carbohidratos constituidos por unidades de alfa-D-glucosa,
originando la formacion de dextranos, maltosa y glucosa. La alfa-
amilasa se produce principalmente en el pancreas exocrino (tipo-
P; P-AMY) y en las glandulas salivales (tipo-S; S-AMY) aunque tam-
bién se encuentra en otros tejidos. La medicion de la actividad
alfa-amilasa en suero y orina tiene utilidad principalmente para
el diagnostico de enfermedades pancreaticas como la pancreatitis
cronica o aguda. La medicion especifica de alfa-amilasa pancrea-
tica es de utilidad para el diagnoéstico diferencial en los pacientes
con dolor abdominal agudo. El objetivo del presente trabajo es la
evaluacion de las principales caracteristicas metroldgicas de un
nuevo procedimiento bireactivo, desarrollado por BioSystems SA,
para la determinacion de alfa-amilasa pancreatica basado en la
inmunoinhibicion selectiva de la alfa-amilasa salival (analizador
A25, Biosystems SA). El intervalo de medida para sueros y plasmas
se encuentra entre 6,7 U/Ly 1.300 U/Ly para orina entre 6,7 U/L
y 2.600 U/L. La repetibilidad (n = 20) y la reproducibilidad (n =
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25) son respectivamente 3,9% y 4,3% a niveles bajos y de 1,1% y
2,8% a niveles altos de alfa-amilasa pancreatica. No se ha detec-
tado interferencia por bilirrubina (< 20 mg/dL) ni hemoglobina
(< 10 g/L). Los lipidos (triglicéridos > 10 g/L) interfieren a partir
del valor indicado. En el estudio comparativo frente a un método
de referencia se obtiene la siguiente ecuacion para la regresion
lineal: y [Biosystems] = -0,71 (-1,10 a 2,52) + 0,99 (0,98 a 1,00)
x [Roche]; n = 99. Los resultados indican que no hay diferencias
significativas entre el método de BioSystems y el de referencia
(Roche).

0563. TRANSFERIBILIDAD DE LOS RESULTADOS
DEL PERFIL BASICO DE BIOQUIMICA ENTRE
LOS ANALIZADORES COBAS C711 Y ADVIA 2400

L.E. Martinez Gascon, R. Carbonell Muioz,
M. Castafnieda Sancirilo, A. Moreno Fuentes, C. Nieto Sanchez
y M.D. Albaladejo Oton

Hospital Universitario Santa Lucia. Murcia. Espaia.

Introduccion: Recientemente se ha inaugurado un hospital en el
Area de salud Il de Murcia. Actualmente coexisten 2 laboratorios
con diferentes plataformas analiticas, de Siemens y de Roche. Los
pacientes de esta area pueden ser atendidos y tratados indistin-
tamente en ambos hospitales, ya que cada hospital cuenta con
puerta de urgencia y areas de hospitalizacion independientes. Por
criterio médico pueden ser trasladados de un hospital a otro, esto
nos hace plantearnos la pregunta ;son transferibles los resultados
de ambos laboratorios?

Objetivos: Decidimos realizar un estudio para asegurar la inter-
cambiabilidad de los resultados y mejorar la calidad asistencial
al paciente evitando una nueva extraccion de sangre cuando es
trasladado de hospital y garantizar un diagnodstico y seguimiento
correcto.

Material y métodos: Se determinaron en los analizadores Advia
2400 de Siemens y Cobas C711 de Roche, las concentraciones de
ALT, Urea, Na, K, CREA, GLU, BILT, BILD, LDH en 100 muestras de
pacientes. Los datos obtenidos fueron tratados estadisticamente
en el programa MedCalc, y se calculd la ecuacion de la recta de
regresion por el método no paramétrico de Passing-Bablok.

Resultados: Recta de regresion (ALT): Y = -1,500000 + 1,250000X.
Slope = 1,2500 (1,1786-1,3150); Intercept = - 1,5000 (-2,7874;
-0,3214) R = 0,9942. Recta de regresion (urea): Y = 0,000000 +
1,000000X. Slope = 1,0000 (1,0000-1,0122); Intercept = 0,0000
(-0,4024-0,0000) R = 0,9995. Recta de regresion (Na): Y = 66,500000
+ 0,500000X. Slope = 0,5000 (0,3333-0,6667); Intercept = 66,5000
(42,0000-90,3333) R = 0,5643. Recta de regresion (LDH): Y =
1,703604 + 1,134234X. Slope = 1,1342 (1,0417-1,2381); Intercept =
1,7036 (-14,5238-17,7500) R = 0,9767. Recta de regresion (K): Y =
-0,400000 + 1,000000X. Slope = 1,0000 (0,8333-1,0000); Intercept
= - 0,4000 (-0,4000-0,4167) R = 0,9130. Recta de regresion (GLU): Y
=1,000000 + 1,000000X. Slope = 1,000 (0,9804-1,0000); Intercept =
-1,0000 (1,0000-3,5294) R = 0,9965. Recta de regresion (CREA): Y =
-0,0359511 + 0,978714X. Slope = 0,9787 (0,9475-1,0080); Intercept
= -0,03595 (-0,06637- -0,005012) R = 0,9992. Recta de regresion
(BILT): Y = 0,1000000 + 1,250000X. Slope = 1,2500 (1,0526-1,3793);
Intercept = 0,10000 (0,03793-0,1842) R = 0,9993. Recta de regre-
sion (BILD): Y = -0,122222 + 2,222222X. Slope = 2,2222 (1,0000-
6,6667); Intercept = - 0,1222 (-0,5667-0,0000) R = 0,9991.

Conclusiones: Las rectas de regresion para urea, BIL D y K inclu-
yen el 1y el 0 en los intervalos de confianza para la pendiente y la
0.0, respectivamente. Consideramos que los resultados de ambos
métodos son intercambiables. La GLU y CREA incluyen el 1 en la
pendiente, pero no el 0 en 0.0, es decir, nos encontramos con una
diferencia de tipo constante entre ambos métodos. La LDH, incluye

el 0en 0.0, pero no incluye el 1 en la pendiente, podemos concluir
que existe una diferencia proporcional entre ambos. Y por ultimo
para BIL T, ALT y Na encontramos diferencias de tipo proporcional
y constante. Para poder intercambiar algunos resultados de este
perfil, sera necesaria la aplicacion de factores de correccion.

0564. COMPARACION DE DOS ANALIZADORES
PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICADA:
TOSOH G7 Y HA8160

M.J. Lorenzo Lorenzo, F.J. Hermida Ameijeiras,
M. Fernandez Lopez, A. Pérez Fuertes y C. Magadan NUhez

Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol. A Coruna. Espafa.

Introduccion: Existen en el mercado varios métodos para de-
terminar la hemoglobina glicada (HbA1c): cromatograficos, elec-
troforéticos e inmunoldgicos. En nuestro laboratorio la HbA1c
se determina mediante cromatografia liquida de alta resolucion
(HPLC).

Objetivos: Evaluar los resultados de HbA1c obtenidos por dos
analizadores basados en HPLC-intercambio cationico, el hasta aho-
ra utilizado TosohG7 (Palex/Horiba) y el actualmente incorporado
al laboratorio Adams HA8160, Arkray (Menarini) que va a sustituir
al anterior, con la finalidad de conocer si cumplen las especifica-
ciones de calidad en precision vy si los resultados se correlacionan
y son intercambiables.

Material y métodos: Puesta a punto de cada analizador con
reactivos, calibradores y controles suministrados por los fabrican-
tes. Calibracion NGSP/DCCT. Estudio de precision con controles a
dos niveles de concentracion (C1y C2): HemoglobinA1cControl (To-
sohG7) y GlycoHbControl (HA8160). Precision intraensayo: 20 ve-
ces cada uno en una misma serie analitica; precision interensayo:
determinacion diaria, 20 dias. Calculo de media, coeficiente de
variacion (CV) y% de recuperacion frente a media tedrica. Estudio
de comparacion de resultados: se analizan en paralelo 140 mues-
tras (sangre total-EDTA), con concentraciones representativas del
intervalo de medida, procedentes de pacientes del Area Sanita-
ria de Ferrol. Comprobacion distribucion Gaussiana datos: prueba
Kolmogorov-Smirnov. Correlacion y estudio de transferibilidad de
resultados: regresion lineal simple, coeficiente de correlacion de
Pearson (r) y regresion Passing-Bablok. Estudio de concordancia:
método grafico de diferencias Bland-Altman. (Programas estadisti-
cos Microsoft Excel 2003 y MedCal 11.6.0.0).

Resultados: Expresion en UC: % NGSP/DCCT. TosohG7: Precision
intraensayo: C1: media 5,84, CV 0,86%, Rec 102,5%; C2: media
9,78, CV 0,80%, Rec 100,8%; Precision interensayo: C1: media 5,85,
CV 1,04%, Rec 102,6%; C2: media 9,82, CV 0,76%, Rec 101,2% (me-
dia tedrica 5,7% y 9,7%, respectivamente). HA8160: Precision in-
traensayo: C1: media 5,93, CV 0,79%, Rec 98,8%; C2: media 11,34,
CV 0,52%, Rec 100,3%; Precision interensayo: C1: media 5,92, CV
0,83%, Rec 98,6%; C2: media 11,33, CV 0,69%, Rec 100,2% (me-
dia teodrica 6,0% y 11,3%, respectivamente). Comparacion resulta-
dos: y = HA8160, x = TosohG7. Regresion lineal simple: y = -0,5379
(1C95%: -0,6244 a -0,4515) + 1,0699x (1C95%:1,0583 a 1,0814); r
=0,9979, p < 0,0001; sy/x = 0,1132. Regresion Passing-Bablok: y
= -0,5429 (1C95%: -0,6333 a -0,4385) + 1,0714x (IC95%: 1,0577 a
1,0833). Muestras en el rango de 4,8-14%, media 7,30% (TosohG7)
y de 4,9-14,6%, media 7,27% (HA8160). La media de las diferencias
entre los valores obtenidos por los dos analizadores fue 0,03 en va-
lores absolutos (1C95%:-0,29 a 0,34) y 0,7 en valores porcentuales
(1C95%:-3,6 a 5,1).

Conclusiones: Los dos analizadores evaluados cumplen con
las especificaciones de calidad en imprecision propuestas por so-
ciedades cientificas (< 2,7%), siendo el CV < 1,04% en todos los
casos. Buena correlacion lineal entre resultados. Se observa un
pequefo error sistematico constante y proporcional por lo que
los resultados, del analizador evaluado con respecto a los del
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analizador de comparacion, no son intercambiables totalmente.
Sin embargo el alto grado de concordancia entre los datos nos
permite afirmar que no existen diferencias significativas entre los
resultados de los dos analizadores y no se consideré necesario
establecer valores de referencia diferentes. El analizador HA8160
incorporado al laboratorio es adecuado para seguir [HbA1c] en
pacientes diabéticos.

0565. INTERFERENCIA DE LAS CONCENTRACION .
DE PROTEINA EN LA MEDICION POR POTENCIOMETRIA
INDIRECTA DE LA CONCENTRACION DE ION SODIO

EN EL SUERO

S. Corral Comesana, A. Argudo Ramirez, M.J. Castro Castro,
B. Candas Estébanez y D. Dot Bach

Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Espana.

Introduccion: Las concentraciones elevadas de proteinas en el
plasma interfieren en la medicion por potenciometria indirecta de
las concentraciones de iones en el plasma. Esta interferencia es
debida al efecto de exclusion electrolitica por la disminucion de
la fase acuosa que se produce en estos casos y que se acentla en
la potenciometria indirecta por la dilucion previa de la muestra,
dando lugar a concentraciones falsamente disminuidas de ion sodio
en el plasma.

Objetivos: Estimar la concentracion de proteinas a partir de la
cual se obtienen concentraciones falsamente disminuidas de ion
sodio en el suero mediante potenciometria indirecta.

Material y métodos: Se procesan 156 muestras de suero de pa-
cientes con concentraciones de proteinas comprendidas entre 36
y 173 g/L en las que se mide la concentracion de ion sodio por
potenciometria indirecta (Cobas c711, Roche Diagnostics®) y por
potenciometria directa (ABL 800, Radiometer®). Se calculan las di-
ferencias porcentuales de los valores medidos de la concentracion
de ion sodio entre los dos sistemas de medida para cada muestra y
se comparan con el requisito metrologico para el sesgo establecido
en nuestro laboratorio (< 2,5%). Para establecer el valor a partir
del cual la concentracion de proteinas interfiere en la medicion
de ion sodio, se realiza un estudio de la capacidad discriminante
mediante una curva ROC. Para el calculo estadistico se utiliza el
programa SPSS version 17.0.

Resultados: El valor discriminante de la concentracion de pro-
teinas es 88 g/L (sensibilidad del 90%, especificidad del 82%) con
un area bajo la curva de 0,94 (intervalo de confianza del 95% [0,90-
0,97]). Este valor permite detectar diferencias superiores al 2,5%
entre los valores medidos de la concentracion de ion sodio en el
suero por potenciometria directa e indirecta.

Conclusiones: En nuestro laboratorio, teniendo en cuenta el re-
quisito establecido (< 2,5%), en las muestras con una concentracion
de proteinas en suero igual o superior a 88 g/L se debe realizar
la medicion de la concentracion de ion sodio por potenciometria
directa.

0566. COMPARACION DE LOS RESULTADOS

DE HEMOGLOBINA GLICADA POR DOS SISTEMAS
DE CROMATOGRAFIA LIQUIDA HPLC EN PACIENTES
PORTADORES DE VARIANTES DE HEMOGLOBINA

J.M. Vergara Chozas, A. Saez-Benito Godino,
C. Carrasco Fernandez, I. Joumady, S. Garcia Pintefio,
N. Zopeque Garcia, J. Muiioz Mufioz

Hospital Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Introduccion: La determinacion de hemoglobina glicada (HbA1c)
se muestra muy util como indicador a largo plazo de la glucemia
media y como marcador del riesgo de aparicion y progresion de las
complicaciones propias del paciente diabético. La cromatografia
liquida de alta presion (HPLC) de intercambio i6nico es uno de los
métodos preferidos para la determinacion de HbA1c, ya que a su
alta precision y exactitud une la posibilidad de detectar variantes
de la hemoglobina (vHb), permitiendo una mejor interpretacion de
los resultados.

Objetivos: Comparar los resultados de HbA1c obtenidos por el
Sistema Variant Il Turbo version 2.0 (Bio-Rad, VIIT) y el sistema ha-
bitual de nuestro laboratorio Arkray HA-8160 (Menarini, HA-8160),
en pacientes diabéticos portadores de distintas vHb.

Material y métodos: Los sistemas cromatograficos se calibraron
mediante estandarizacion NGSP y como muestras se usaron las pro-
cedentes de 17 pacientes a los que se les solicitd determinacion
de HbA1c y resultaron portadores de distintos fenotipos de vHb
(HbAS(13), HbAC(3) y HbAD(1)), recogidas de forma consecutiva
durante 5 meses. Ademas se ha incluido 8 muestras con HbF altas
(> 3%) de pacientes con B-talasemia (6), df3-talasemia (1) y HbF
persistente del adulto (1).

Resultados: Ambos sistemas detectaron la presencia de vHb
en todos los casos. Los resultados de correlacion para HbA1c en
todos los portadores de vHb y en el grupo de HbAS se muestran
en la tabla 1. A nivel global, se observa que VIIT proporciona
valores 5% superiores de HbA1c que HA-8160. En portadores del
fenotipo HbAS resultd algo mayor (5,6%), mientras que para los 3
portadores HbAC los valores de HbA1c fueron inferiores en VIIT.
Lo cual se refleja claramente en el grafico de Bland-Altmant se-
gun la vHb. La correlacion de la HbA1c en los portadores de HbF
alta, y entre los valores de HbF por ambos sistemas se muestran
en la tabla 2.

Conclusiones: 1. Ambos sistemas detectaron todas la vHb es-
tructurales, asi como la presencia de HbF anormalmente elevada.
2. VIIT en portadores de los fenotipos HbAS y HbAD proporciona
resultados de HbA1c superiores al HA-8160, especialmente en el
caso de HbD, que debe ser estudiado con mayor nimero de porta-
dores. 3. En portadores de HbC, VIIT proporciona valores mas bajos
de HbA1c que HA-8160, estos resultados deben ser confirmados en
un mayor nimero de pacientes. 4. La correlacion obtenida entre
ambos HPLC para HbA1c, en este tipo de pacientes, es especial-
mente significativa en el caso de portadores de HbS. 5. Nuestros
resultados sugieren que la presencia de HbF ente 3 y 8% no afecta
a la correlacion ni a la diferencia de los valores de HbA1c obteni-

Tabla 1

vHb N° Pendiente (IC95%) Ordenada (IC95%) r (1C95%) Med. Difere (IC95%)
Todos 17 0,88 (0,67-1,09) 1,10 (-0,28 a 2,49) 0,91 (0,77-0,97) 0,32 (0,21-0,54)
HbAS 13 0,9 3(0,83-1,02) 0,77 (0,17-1,38) 0,98 (0,95-0,99) 0,35 (0,26-0,44)
Tabla 2

Hb N° Pendiente Ordenada r (1C95%) Med. Diferen (De)
HbA1c 8 1,09 -0,61 0,99 (0,982-0,999) 0,05 (0,26)

HbF 8 1,03 0,57 0,98 (0,95-0,99) 0,72 (0,21)
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da por ambos sistemas. 6. A los niveles de HbF considerados, se
observa una buena correlacion entre los valores de HbF obtenidos
por los dos HPLC, aunque VIIT da valores superiores que HA-8160
(aproximadamente 15%).

0567. VALIDACION DE NUEVOS ANALIZADORES
EN UN LABORATORIO ACREDITADO

A. Esteban Susaeta?, C. Caballero Garcia?, L. Maceda Garcia?,
T. Brotons Rodriguez?, . Arribas Gomez?, M. Manero Merino®,
A. Rodriguez Martin®, F. Alvarez Castellanos?, L. Sivera Monzo?,
C. Coca Martin? y F. Bernabeu Andreu?

aHospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares.
Madrid. Espafia. *Siemens Healthcare Diagnostics. Madrid.
Espana.

Introduccion: Debido al cambio de dos analizadores de bio-
quimica en nuestro Laboratorio de Urgencias, y por tratarse de
un Laboratorio acreditado por la ENAC-630/LE1377, hemos te-
nido que desarrollar un método de validacion que cumpliera de
una forma practica la Norma 1S0-15189:2007. El Laboratorio de
Urgencias de nuestro Hospital es un Laboratorio acreditado des-
de el afio 2008 y ha contado con dos analizadores de bioquimica
Dimension®RxLMax™ durante 6 afos, por lo que se decidi6 renovar-
los por dos Dimension®EXLwithLM™.

Objetivos: Nuestro objetivo era validar dos nuevos analizadores
de bioquimica de acuerdo al estandar de calidad exigido por la
Norma 1S0-15189:2007 y para ello seguimos el procedimiento de
las guias CLIA EP-9 y EP-10.

Material y métodos: Hemos utilizado un analizador RxLMax™,
previamente validado y acreditado, como referencia para compa-
rar los resultados obtenidos por ambos analizadores nuevos EXLwi-
thLM™. En cuanto a las muestras, hemos utilizado muestras de
plasma (con heparina de litio) de 50 pacientes para realizar una
medicion secuencial de 17 parametros (glucosa, Na. K, Cl, urea,
creatinina, calcio, Mg, albimina, proteinas totales, CK, CKMB, ALT,
amilasa, bilirrubina total, troponina | y lactato) durante 15 dias,
segun la guia EP-9. Los outliers o valores atipicos y el sesgo para los
resultados pareados se hallaron mediante analisis de regresion li-
neal y graficas de Bland-Altman. El criterio de aceptacion era obte-
ner un error para cada parametro inferior al de las especificaciones
de calidad definidas para trabajar en nuestro Laboratorio. Ademas,
hemos seguido la guia EP-10 para calcular la imprecision, el sesgo
proporcional y el constante, la linealidad, el arrastre y la deriva de
estos parametros en los nuevos analizadores EXL.

Resultados: Todos los parametros estudiados cumplieron con las
especificaciones de la guia EP-9. La correlacion de los coeficientes
fue excelente (r > 0,98) para todos los parametros excepto para
el Na (0,970) y para la CK_MB (0,972). Los resultados de estos dos
parametros se encontraron en un intervalo que hizo dificil obtener
buenos coeficientes de correlacion. En estos casos se dio especial
importancia a los resultados de las graficas de Bland-Altman, las
cuales mostraron que menos de un 4% de los datos excedian 3 des-
viaciones estandar. Ademas, todos los parametros cumplieron la
guia EP-10. Los resultados mostraron una diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0,01) para la pendiente y no significativa
para la linealidad, arrastre y deriva. Todos los resultados cumplie-
ron con los criterios de imprecision y error sistematico, que se ve
de forma indirecta con la guia EP-9.

Conclusiones: Este trabajo muestra una forma eficaz de vali-
dar nuevos analizadores de bioquimica. Hemos usado metodologia
estadistica usual. En parametros con un intervalo de resultados
muy estrecho (como Na y CK-MB) donde resulta dificil obtener
buenos coeficientes de correlacion, se han usado las graficas de
Bland-Altman para comprobar el grado de concordancia entre los
resultados de ambos analizadores. Conviene resaltar que una bue-
na correlacion no implica necesariamente que los resultados entre

ambos métodos sean intercambiables. En resumen recomendamos
este procedimiento como una manera correcta para la validacion
de nuevos analizadores de acuerdo con las exigencias que requiere
un Laboratorio acreditado.

0568. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA DETERMINACION
DE LA BILIRRUBINA TOTAL DE NEONATOS EN EL
LABORATORIO DE URGENCIAS EN EL AUTOANALIZADOR
COBAS 6000 VS GASOMETROS ABL

C. Fernandez Pozuelo, V. Aguadero Acera, |. Baena Ferrer,
B. Sacristan Enciso, A. Fernandez de los Rios Martin
y M. Esparrago Rodilla

Hospital de Mérida. Badajoz. Espafia.

Introduccion: La bilirrubina producida por el feto es eliminada
por la placenta y por el higado de la madre. Inmediatamente des-
pués del nacimiento, el higado del neonato asume la depuracion
y eliminacion de la bilirrubina. Sin embargo, muchos aspectos de
la fisiologia hepatica todavia no estan del todo desarrollados. Los
valores de UGT1A1 son bajos y vias alternativas permiten el paso
de bilirrubina no conjugada al intestino. Dado que la microflora
intestinal que convierte la bilirrubina en urobilinégeno tampoco
esta todavia desarrollada, se produce una circulacion enterohe-
patica de bilirrubina no conjugada. En consecuencia, la mayoria
de los neonatos experimenta una hiperbilirrubinemia no conjugada
leve entre los dias dos a cinco después del nacimiento. Los valo-
res normales estan comprendidos entre 5y 10 mg/dl y disminuyen
hasta las concentraciones normales del adulto en el transcurso de
dos semanas. La premadurez, en la cual la inmadurez de la fun-
cion hepatica es mas profunda o existe hemolisis, como sucede
en la eritroblastosis fetal, provoca concentraciones mas altas de
hiperbilirrubinemia no conjugada. Un rapido incremento de la con-
centracion de bilirrubina no conjugada superior a 20 mg/dl, supone
un riesgo de encefalopatia por bilirrubina o kernicterus, en el que
la bilirrubina atraviesa la barrera hematoencefalica inmadura y se
precipita en los ganglios basales y en otras areas del encéfalo. Las
principales opciones terapéuticas son la fototerapia, que convierte
la bilirrubina en fotoisomeros hidrosolubles que se eliminan facil-
mente por la bilis sin conjugar y la exanguinotransfusion.

Objetivos: La justificacion de este estudio es extraer capilares
para gasometrias en lugar de microtainer, ya que estos son mas
agresivos para neonatos. El objetivo es comparar los valores de
bilirrubina total en tres autoanalizadores distintos.

Material y métodos: Se determino la bilirrubina total en 30 neo-
natos de los que se obtuvieron muestras de sangre total y suero.
Las muestras de sangre total en capilares fueron analizadas por
los gasometros ABL 835 y ABL 735 de Radiometer y las muestras de
suero en microtainer por el autoanalizador cobas 6000 de Roche.
El estudio estadistico se determin6 mediante el analisis Passing
and Bablok, calculo del coeficiente de correlacion de Spearman,
utilizando el software Analyse-it de Microsoft Excel.

Resultados: De las 30 muestras analizadas, se rechaz6 una por
valores aberrantes. Se obtuvieron los siguientes coeficientes de co-
rrelacion: COBAS 6000-gasometro ABL 835: 0,965; COBAS 6000-ga-
sometro ABL 735:0.920; ABL 835-gasometro ABL 735: 0,968. El
analisis de regresion de Passing and Bablok con un intervalo de con-
fianza del 95% resulto la recta: COBAS 6000-gasometro ABL 835: y
=-0,45 + 1,01x; COBAS 6000-gasometro ABL 735: y = -2,74 + 1,26X;
gasometro ABL 835-gasometro ABL 735: y = -1,65 + 1,22x.

Conclusiones: Los resultados muestran que las correlaciones ob-
tenidas para los tres autoanalizadores son estadisticamente signi-
ficativas. El analisis de bilirrubina total en sangre de neonatos en
un autoanalizador gasometro ABL puede sustituir con fiabilidad a
la determinacion quimica, aportando las ventajas de requerirse un
menor volumen de muestra (35 pl de sangre total) y de obtenerse
los resultados con mayor rapidez (2 minutos).
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0569. COMPARACION DE LOS METODOS DE
DETERMINACION DE FSH, LH Y PROLACTINA ENTRE

LOS EQUIPOS DIMENSION VISTA 1500 Y ADVIA CENTAURO
XP (SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS)

D. Benitez Benitez, B. Jiménez Jiménez, M. Rodriguez Manotas,
0. Noguera Moya e . Llorca Escuin

Hospital de la Vega Baja. Orihuela. Alicante. Espana.

Introduccion y objetivos: En este trabajo se ha estudiado la
intercambiabilidad de los resultados obtenidos entre los autoana-
lizadores Advia Centauro XP y Dimension Vista 1500 (ambos de Sie-
mens Healthcare Diagnostics) para tres hormonas: FSH, LH y pro-
lactina. En el caso del equipo Advia Centauro XP las tres técnicas
consisten en un inmunoensayo detectado por quimioluminiscencia
directa con ésteres de acridinio. El equipo Dimension Vista 1500
emplea inmunoensayo homogéneo “sandwich” con deteccion por
tecnologia LOCI® (inmunoensayo de luminiscencia canalizada por
oxigeno).

Material y métodos: Tras la calibracion de las tres técnicas en
los dos equipos y su verificacion con tres niveles de control, se pro-
cesaron en paralelo 100 muestras para el analisis de FSH, 96 para el
de LH y 112 para el de prolactina, mediante los dos sistemas.

Resultados: Se utilizé el método de regresion no paramétrica de
Passing-Bablok para el proceso estadistico de los datos, tomando
como métodos de referencia los empleados por el equipo Advia
Centauro XP (valores en eje de abscisas) y como métodos a compa-
rar los empleados por el equipo Dimension Vista 1500 (valores en
eje de ordenadas). Se obtuvieron los siguientes resultados: para la
FSH: pendiente: 0,958 (1C95%: 0,926 a 0,976); intercepcion: -0,21
(1C95%: -0,40 a -0,21); coeficiente de correlacion (r): 0,995. Para
la LH: pendiente: 0,808 (I1C95%: 0,794 a 0,828); intercepcion: 0,52
(1C95%: 0,21 a 0,76); coeficiente de correlacion (r): 0,995. Para
la prolactina: pendiente: 1,200 (IC95%: 1,172 a 1,121); intercep-
cion: -0,35 (IC95%: -0,58 a -0,12); coeficiente de correlacion (r):
0,995. Los coeficientes de correlacion (r) obtenidos fueron: r(FSH)
=0,995, r(LH) = 0,995 y r(Prolactina) = 0,995.

Conclusiones: Tras la aplicacion del método de Passing-Bablok
se observa que los resultados pueden ser intercambiados, en base
a las pendientes y ordenadas en el origen calculadas (intervalo de
confianza del 95%). La correlacion entre ambos equipos para las
tres técnicas es muy buena.

0570. TRANSFERIBILIDAD DE RESULTADOS
EN LA DETERMINACION DE CORTISOL EN SUERO

M. Rosillo Coronado, A.M. Garcia Cano, M. Menacho Roman,
L. Chamorro Lopez, O. Fernandez Codejon,

L. Jiménez Mendiguchia, S. Rodriguez Finaga,

J.M. del Rey Sanchez y E. Ripoll Sevillano

Hospital Ramén y Cajal Madrid. Espafa.

Introduccion: El cortisol es el esteroide circulante mas abun-
dante y el glucocorticoide mas importante secretado por la corteza
adrenal. Los efectos fisioldgicos principales son la regulacion del
metabolismo de carbohidratos, regulacion de electrolitos y distri-
bucion del agua, aunque también presenta una importante accion
antiinflamatoria e inmunosupresora. Como indicador de la funcion
adrenocortical, la determinacion de los niveles de cortisol sangui-
neos son Utiles en el diagnodstico diferencial de los sindromes de
Addison y Cushing, hipopituitarismo, e hiperplasia adrenal y car-
cinoma.

Objetivos: Estudio de la transferibilidad de resultados de cor-
tisol entre el auto analizador que se usaba dentro del laboratorio
de urgencias de Bioquimica Clinica (Cobas E-411® de laboratorios
Roche) y el auto analizador donde se quiere instaurar la determina-
cion (Architect ci16200° de Laboratorios Abbott). Al mismo tiempo
se comparan los resultados de las muestras de rutina de cortisol

en suero utilizado en el laboratorio del servicio de Endocrinologia
(Immulite 1000° de Laboratorios Siemens).

Material y métodos: Se han analizado un total de 100 muestras
de suero en paralelo sin congelar ni diluir por los tres autoanaliza-
dotes. Los valores de cortisol obtenidos estan comprendidos entre
< 1,0y 30,6 pg/dl. Todos los autoanalizadores utilizan para la de-
terminacion de cortisol un inmunoensayo enzimatico electroqui-
mioluminiscente. El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo
mediante los programas Excel y SPSS 15.0. Para la comparacion de
métodos se utilizd el test estadistico Passing-Bablok (Medcal).

Resultados: Los resultados de correlacion entre los distin-
tos autoanalizadores son: Immulite (x) vs Architect (y): y =
0,08161+0,8046x con r de Pearson 0,978, con un IC95% para la
pendiente de 0,7744 a 0,8392 y para la ordenada en el origen, de
-0,1891 a 0,4616; Immulite(x) vs Cobas (y): y = -1,0433+1,1109x con
r de Pearson 0,973, 1C95% pendiente de 1,0596 a 1,1686 e 1C95%
ordenada en el origen de -1,6948 a -0,5096; Cobas (x) vs Architect
(y): y = 1,0416+0,7104x, con r de Pearson 0,985, 1C95% pendiente
de 0,6725 a 0,7465 e 1C95% ordenada en el origen de 0,5851 a
1,6478. En todos los casos, los resultados fueron estadisticamente
significativos con p < 0,01. El estudio de concordancia, revel6é que
para el rango inferior de normalidad, no se producen discrepancias
de una técnica a otra; con respecto al rango superior, al comparar
Immulite vs Architect y Cobas vs Architect, se observa un descenso
de resultados patologicos de un 10% y un 14%, respectivamente.

Conclusiones: Se observa para todos los métodos comparados
una buena correlacion. Los resultados obtenidos para Cobas vs Ar-
chitect e Immulite vs Cobas no son transferibles ya que se han
encontrado diferencias de tipo constante y proporcional. Sin em-
bargo, en el caso de Immulite (x) vs Architect solo encontramos
diferencias proporcionales por lo que los resultados pueden ser
intercambiables si aplicamos un factor de correccion, lo que nos
permite hacer el cambio de autoanalizador dentro del laboratorio
de urgencias.

0571. CORRELACION ENTRE LA NUEVA TROPONINA T
ULTRASENSIBLE Y LA TROPONINA T DE CUARTA
GENERACION

P. de la Hera Cagigal?, A. Pastor Ruiz?, F.J. Aguayo Gredilla?,
M. Eguileor Gurtubai?, S. del Corral Navarro® y A. Arza Ruesca®

aHospital de Basurto. Bilbao. Espafia. "Hospital de Cruces.
Barakaldo. Bilbao. Espafa.

Introduccion: La troponina es el marcador bioquimico mas sen-
sible y especifico de necrosis miocardica, siendo de eleccion para
el diagndstico del infarto agudo de miocardio (IAM). En nuestro
laboratorio, se cuantifica la troponina T mediante un inmunoensa-
yo de 4° generacion (TNT-4g). Recientemente se ha introducido en
el mercado un nuevo método ultrasensible (TNT-us), que aumenta
notoriamente la sensibilidad de esta determinacion, resultando en
una mayor deteccion de pacientes con IAM, y mayor precocidad
diagnostica.

Objetivos: Evaluar la correlacion del nuevo método de deter-
minacion de TNT-us con el método que actualmente empleamos
(TNT-4g) en nuestro laboratorio de urgencias.

Material y métodos: Durante los meses de octubre, noviembre
y diciembre se recogieron 169 muestras con solicitud de troponina
en el Laboratorio de Urgencias de los hospitales de Basurto y Cru-
ces. Las muestras se agruparon en funcién del valor de troponina
obtenido con el ensayo de TNT-4g (Roche): TNT > 100 ng/L N = 66;
TNT < 100 ng/L N = 103; y TNT < 50 ng/L N = 75. Las muestras se
procesaron en un autoanalizador Cobas 6000 (Roche) mediante el
ensayo TNT-us (Roche). Para el estudio estadistico se empleo el
software Med-Calc. Se aplico la regresion de Passing-Bablok calcu-
landose la ecuacion de la recta (con sus intervalos de confianza 95%
para la interseccion y pendiente) y el coeficiente de correlacion
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de Spearman. Ademas se aplico el test de Wilcoxon pareado para
evaluar la significacion de las diferencias entre ambos métodos en
los diferentes grupos.

Resultados: En el estudio global de las 169 muestras se obtuvo la
siguiente ecuacion: TNT-us = 6.3+1,02*TNT-4g, con un coeficiente
de correlacion r = 0,987. Los intervalos confianza 95% fueron (-5,8
/12,5) para la interseccion y (1,002-1,037) para la pendiente. Es-
tudiando por separado los grupos, se obtuvieron los siguientes re-
sultados: TNT > 100: TNT-us = 18,7 + 1,02*TNT-4g; r = 0,988. inter-
valos 95% (-6,5/43,9) y (1,002-1,038). TNT < 100: TNT-us = 18,4 +
1,11*TNT-4g; r = 0,913 intervalos 95% (-13,8/50,6) y (1,089-1,131).
TNT < 50: TNT-us = 15,3 + 1,21*TNT-4g; r = 0,790 intervalos 95%
(-31,7/62,4) y (1,159-1,261). Se observa una buena correlacion en
el grupo de TNT > 100, que empeora a valores bajos, especialmente
en el grupo TNT < 50. Aplicando la ecuacion calculada para el grupo
TNT < 50, se puede ver como una TNT-4g de 30 ng/L, equivale a una
TNT-us de 51,6 ng/L. No se encontraron diferencias significativas
entre ambos métodos de determinacion (p = 0,22) en el grupo TNT
> 100. Sin embargo en el grupo TNT < 100, y especialmente cuando
la TNT era menor de 50 ng/L, los valores de la TNT-us fueron signi-
ficativamente superiores (p < 0,001) a los de la TNT-4g.

Conclusiones: Se demostré una excelente correlacion para va-
lores de TNT > 100 ng/L, resultando intercambiables los resultados
de ambos métodos en este grupo. El empleo del nuevo método
ultrasensible ofrecio resultados superiores a los obtenidos median-
te el método anterior (menos sensible), especialmente a valores
bajos de TNT (< 50 ng/L). Esta mayor sensibilidad analitica del mé-
todo TNT-us, resultara previsiblemente en una mayor precocidad
y sensibilidad diagnostica cuando se utilice rutinariamente en la
bateria analitica del laboratorio.

0572. EVALUACION DE LA PRECISION ANALITICA
DE LA TROPONINA T DE ALTA SENSIBILIDAD

P. De La Hera Cagigal, A. Pastor Ruiz y F.J. Aguayo Gredilla
Hospital de Basurto. Bilbao. Espana.

Introduccion: La troponina T de alta sensibilidad (TNT-us) es una
modificacion de la troponina de 4® generacion con un incremento
de su sensibilidad, que es especialmente util en el diagnostico del
sindrome coronario agudo. Segin estudios realizados sobre este
reactivo se establece que el valor del percentil 99 medido en una
poblacion sana es < 14 ng/L. Las guias de uso clinico aconsejan
una imprecision maxima del 10% en el p99 superior de esta técnica
para considerarla como clinicamente recomendable. El objetivo de
esta comunicacion es determinar la precision analitica intradia e
interdia de la TNT-us, y evaluar si este método es recomendable
para ser incluido en la guias de uso clinico.

Material y métodos: Para el estudio de la precision intradia e in-
terdia se prepard un pool de sueros a partir de muestras recogidas
en el Laboratorio de Urgencias con valores de TNT determinadas
con la TNT- 42 generacion (Roche) < 0,01 ng/ml. Este pool fue de-
terminado con la TNT-us (Roche) en un autoanalizador Cobas 6000
(Roche), obteniéndose una concentracion de 14 ng/L. A partir de
este pool, se prepar6 otro mediante dilucion (diluyente universal
Roche) para conseguir una concentracion inferior (10 ng/L). En el
estudio del pool de concentracion 14 ng/L (P14), se determind la
precision intradia analizando 20 alicuotas de la muestra en la mis-
ma serie analitica. Para analizar la precision interdia se prepararon
otras 20 alicuotas que fueron congeladas y analizadas durante 20
dias consecutivos. Adicionalmente se realizaron 20 alicuotas del
pool de concentracion 10 ng/L (P10) calculandose también la pre-
cision intradia del mismo modo. En todos los casos se calculd la
media, la desviacion estandar y el coeficiente de variacion.

Resultados: En el P14 se obtuvieron los siguientes resultados: el
CV intradia (%) fue de 2,4%, con una media de 14,8 ng/Ly una des-
viacion estandar de 0,36. El CV interdia (%) obtenido fue de 4,5%

con una media de 14,1 ng/Ly una desviacion estandar de 0,64. En
el P10 se obtuvieron los siguientes resultados: el CV intradia (%)
fue de 4,4%, con una media de 9,8 ng/L y una desviacion estandar
de 0,43.

Conclusiones: El nuevo ensayo de troponina T ultrasensible es
capaz de medir concentraciones de troponina con una impreci-
sion < 10% en el limite superior del percentil 99 (14 ng/L). Incluso
a concentraciones inferiores al percentil 99 (10 ng/L) la preci-
sion continuaba siendo inferior al 10%. Por tanto el método puede
considerarse como recomendable para ser aceptado en las guias
de uso clinico, ya que es capaz de medir el percentil 99 con CV
< 10%.

0573. COMPARACION DE RADIOINMUNOENSAYO .
Y ENZIMOINMUNOENSAYO PARA LA DETERMINACION
DE TESTOSTERONA LIBRE

A. Herranz Cecilia, R. Gomez Rioja, C. Palma Milla,
T. Arribas Escaso y M.J. Gonzalez Villalba

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafia.

Introduccion: La testosterona es una hormona esteroidea que se
produce mayoritariamente en los testiculos, en menor cantidad en
los ovarios y en la corteza suprarrenal. La testosterona libre supo-
ne tan solo el 1-2% de la testosterona total que circula en sangre.
La determinacion de testosterona libre es (til para el diagnostico y
manejo del hirsutismo debido a hiperandrogenismo en la mujer. El
plan de mejora de calidad de nuestro laboratorio ha tenido como
objetivo la reduccion del uso de radiactividad en las determina-
ciones. Se tiende a sustituir técnicas que usan isotopos radiactivos
por otras que no los requieran, sean menos nocivas hacia el medio
ambiente y que tengan menor riesgo para la salud del personal del
laboratorio.

Objetivos: Valoracion de la intercambiabilidad de resultados de
un método de determinacion de testosterona libre por enzimoin-
munoensayo respecto al método anterior por radioinmunoensayo
de nuestro laboratorio.

Material y métodos: Se analizaron 75 muestras de suero de
pacientes por dos metodologias distintas que detectan de forma
cuantitativa testosterona libre. El primer método fue radioinmu-
noanalisis en fase solida de DPC-DIPESA. Los anticuerpos antites-
tosterona de conejo estan inmovilizados en el fondo de un tubo de
polipropileno. Usa un analogo de testosterona marcado con 1'%,
siendo las cuentas obtenidas inversamente proporcionales a la con-
centracion de testosterona libre en la muestra. El segundo método
fue inmunoensayo enzimatico de DRG Instruments. Los anticuerpos
antitestosterona estan recubriendo el fondo de los pocillos de una
placa multipocillo. En este método se usa testosterona conjugada
con peroxidasa de rabano, siendo la intensidad de color producida
al metabolizar un sustrato inversamente proporcional a la concen-
tracion de testosterona libre en la muestra. ELl analisis estadistico
se hizo usando el coeficiente de correlacion de Pearson, la regre-
sion por el método no paramétrico de Passing-Bablok, y la concor-
dancia por el analisis grafico de Bland-Altman usando el software
Method Validator.

Resultados: Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson
r = 0,87 (p < 0,0001). Con el test estadistico no paramétrico de
Passing-Bablok se obtuvo: ordenada en el origen = 0,33 con IC (95%)
= (0,12 a 0,61). Pendiente = 0,91 con IC (95%) = (0,82 a 1,03). Utili-
zando el método de Bland-Altman se obtuvo una diferencia de me-
dias entre ambos métodos de -0,31 con IC(95%) = (-1,06 a 0,43).

Conclusiones: Los parametros obtenidos muestran que existe
una buena correlacion (r = 0,87, p < 0,0001). No se observan dife-
rencias sistematicas significativas constantes ni proporcionales. La
diferencia de medias obtenida no es estadisticamente significativa
entre los dos métodos. Los resultados de ambos métodos son trans-
feribles entre si.
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0574. PROCEDIMIENTO PARA LA RENOVACI,(')N DE
EQUIPOS EN UN PROYECTO DE GASOMETRIA POINT
OF CARE TESTING

N. Rico Rios, C. Teruel Mufioz, P. Fernandez-Calle, P. Oliver Saez,
M.A. Sanz Rodriguez, M.J. Alcaide Martin y A. Bufo Soto

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.

Introduccion: En nuestro hospital existe desde hace 12 afos un
proyecto de gasometria Point-Of-Care Testing (POCT) liderado por
el laboratorio, el cual selecciona y evalla la metodologia antes de
su implantacion en unidades POCT. Recientemente hemos procedi-
do a la renovacion de equipos, revisando y mejorando los procedi-
mientos existentes.

Objetivos: Revision y puesta en marcha de un procedimiento
para el cambio de equipos de gasometria Point-Of-Care Testing.

Material y métodos: En el proceso de revision se siguieron los
siguientes pasos: analisis del procedimiento llevado a cabo previa-
mente; incorporacion de mejoras: -Objetivos de calidad analiticos
basados en variabilidad bioldgica; -Aplicacion de protocolos CLSI
para validacion (imprecision CLSI-EP05-A2 y error sistematico CLSI-
EP15-A2) y comparacion de métodos (CLSI-EP09-A2). Consenso del
procedimiento con unidades POCT y el nuevo proveedor. De forma
resumida los pasos mas importantes del procedimiento fueron: es-
tablecimiento de objetivos de calidad analiticos; validacion de un
equipo del laboratorio (master), comparacion con la metodologia
anterior y con otros analizadores del laboratorio cuando sea posi-
ble, seglin protocolos CLSI; revision del proceso de conectividad
con nuevas funcionalidades; revision y disefio del plan de forma-
cion (aspectos preanaliticos y manejo de equipos) y de la estrate-
gia de identificacion de operador; revision del procedimiento de
funcionamiento individualizado por unidad (plan de calibracion y
control de calidad, informe de resultados, intervalos de referen-
cia, valores criticos, plan de mantenimiento...); elaboracion de un
cronograma de implantacion consensuado con las unidades; com-
paracion en el laboratorio de cada uno de los equipos con el master
previo a su instalacion en cada unidad; formacion de operadores
en las propias unidades. Los nuevos equipos instalados fueron los
analizadores ABL-90 (Radiometer) y el software de gestion Radian-
ce (Radiometer).

Resultados: Con el nuevo procedimiento, el proyecto se llevd
a cabo en 7 meses. Se incorporaron tres nuevas unidades al pro-
yecto, alcanzando un total de 23 equipos (19 en unidades POCT).
Como especificaciones de calidad, se consideraron criterios de va-
riabilidad bioldgica o el p50 de los participantes en el programa de
control de calidad externo de la SEQC. Se llevaron a cabo estudios
de imprecision y error sistematico en 15 magnitudes medidas (pH
y gases, electrolitos, glucosa, lactato, hemoglobina total y cooxi-
metria) y los resultados obtenidos cumplieron las especificaciones
de calidad establecidas. Se realizaron un total de 345 estudios de
comparacion de métodos. En un caso se incumplieron los requisitos
establecidos y el equipo tuvo que ser sustituido antes de su puesta
en marcha. Se ha formado a 910 operadores, minimizando la inter-
ferencia en sus actividades habituales y emitiéndose certificados
de capacitacion y los permisos correspondientes para poder traba-
jar con los equipos.

Conclusiones: Siguiendo este procedimiento planificado para
la renovacion de equipos en el proyecto Point-Of-Care Testing de

Indicadores de precision, exactitud e incidencias

nuestro hospital, se contribuye a mejorar la calidad analitica con la
puesta en marcha de nuevas actuaciones, minimizando el impacto
en la actividad del hospital y asegurando una mejor asistencia a
los pacientes.

0575. IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL

DE PRUEBAS EN EL LUGAR DE ASISTENCIA AL PACIENTE
(PLAP) COMO BASE PARA LA CONSTITUCION DE UNA
COMISION DEPARTAMENTAL REGULADORA

J.V. Marcos Tomas, A. Cortés Tormo, R. Molina Gasset,
E. Ricart Alvarez, R. Falip Barengué y J.F. Sastre Pascual

Hospital Virgen de los Lirios. Alcoy. Alicante. Espana.

Introduccion: La proliferacion de equipos PLAP, en Atencion Pri-
maria y Especializada, debe apremiar al Analista clinico/Bioqui-
mico a involucrarse tanto en la planificacion de su incorporacion
como en el control de la validez de los resultados emitidos. Liderar
la implantacion de un control peridédico de equipos analiticos peri-
féricos, es una buena via de entrada para constituir una comision
que regule la actividad de los mismos. Comenzar por el ambito hos-
pitalario nos permite actuar en un espacio mas accesible y contro-
lable, que sirva de punto de partida para ampliar dicha regulacion
a la Atencion Primaria.

Objetivos: 1. Crear y liderar una comision departamental de
control de equipos PLAP. 2. Verificar el funcionamiento de equi-
pos hospitalarios PLAP de determinacion de glucemia e INR en
sangre capilar, mediante la evaluacion de controles internos pe-
riddicos.

Material y métodos: Cronograma de la puesta en marcha del
sistema de control: 1. Creacion de la estructura organizativa para
desarrollar labores de control y recopilacion de datos acerca de
los equipos hospitalarios PLAP. 2. Elaboracion de protocolos nor-
malizados de trabajo (PNT) para realizar, registrar y revisar el
control periddico (quincenal) de dichos equipos, de los problemas
derivados y de nuevas incorporaciones de equipos. 3. Sesiones
informativas por Servicio para explicar, a los responsables, la co-
rrecta ejecucion de los PNT establecidos. 4. Revision de controles,
en periodicidad y valoracion, por el analista clinico. 5. Registro
y comunicado de alertas sobre aquellos controles que se desvien
de los parametros establecidos, siguiendo la estructura organi-
zativa. El material empleado: equipos PLAP para medicion de
glucosa (electroquimica/GDH-Accuchek®) e INR electroquimica/
trombina-Coaguchek-XS®), con su material de control correspon-
diente (suministrado por el fabricante); programa de registro de
resultados de controles en entorno WEB (QC-CHEK®) que permite
su validacion centralizada y evaluacion estadistica independiente
para cada equipo PLAP.

Resultados: Creacion de la “Subcomision de Calidad para Equi-
pos PLAP”, dentro de la Comision de Calidad Departamental,
involucrando al Servicio de Analisis Clinicos, Direccion Médica y
Direccion/Supervisores de Enfermeria (Atencion Primaria y Espe-
cializada). Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: 1. La implantacion del control interno en
equipos PLAP es una necesidad que facilita y motiva la creacion
de una comision multidisciplinaria reguladora de los mismos,

Equipos N° controles por equipo  Causa de la incidencia Nivel CV (medio) ES (medio) ET (medio)
Periodicidad( Valoracion
57 glucometros 9 (en 4.5 meses) 8 (retraso) 1 (error de usuario)  Bajo 3,5% 10,8% 16,5%
Alto 2,3% 2,2% 6,1%
5 coagulometros 6 (en 3 meses) 0 0 Unico 2,2% 10,0% 13,6%
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que cense, organice y verifique su validez en el ambito sanita-
rio publico. 2. El control quincenal de los glucometros ofrece
indicadores aceptables de precision, exactitud e incidencias,
asi como un buen equilibrio coste-beneficio. Sin embargo,
consideramos conveniente una evaluacion temporalmente mas
prolongada.

0576. ESTUDIO DEL FLUORURO SODICO COMO ADITIVO
INHIBIDOR DE LA GLUCOLISIS

L.F. Sdenz Mateos, T.J. Palomino Muioz, E. Buces Gonzalez,
S. Bocharan Ocana, A. Sastre Gomez y P. Garcia-Chico Sepulveda

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Espania.

Introduccion: Los laboratorios clinicos estan organizados de
forma que la mayoria de las muestras se procesan el mismo dia
de su obtencion. Una parte del trabajo asistencial procede de
centros de obtencion de muestras alejados (atencion primaria,
modulos de obtencion periféricos, etc.). En estos casos, puede
haber transcurrido un tiempo importante entre la obtencion de
la muestra, su llegada y procesamiento en el laboratorio. Por
tanto, las condiciones de preparacion, conservacion y transpor-
te son fundamentales para asegurar la calidad de estas mues-
tras, si alguno de estos aspectos compromete la estabilidad de
la magnitud bioldgica a determinar, repercutira en la fiabilidad
del resultado. La glucosa es una magnitud bioldgica objeto de
sufrir las condiciones anteriormente mencionadas y por tanto
podemos dar un resultado falso de sus niveles con consecuencias
nefastas para los pacientes. Para evitarlo se aconseja que el
suero sea separado del coagulo dentro de las 2 horas posteriores
a la extraccion, en el caso del plasma, centrifugarlo y separarlo
dentro de las 2 horas a partir del momento de la extraccion y
utilizar fluoruro sédico como aditivo para evitar la glucolisis. El
fluoruro sodico es un aditivo que actla inhibiendo el metabolis-
mo celular a nivel de la enolasa, incluso a pH bajo, puede inhibir
la incorporacion de glucosa al reducir el gradiente de protones.
Por estas razones podria ser un aditivo esencial para la determi-
nacion de la glucemia.

Objetivos: Comprobar la estabilidad de la glucosa en tubos con
fluoruro sodico y tubos con heparina de litio simulando las condi-
ciones de transporte durante 2 horas.

Material y métodos: Se comparé los niveles de glucosa y pota-
sio en plasma en tubos con fluoruro Venosafe frente a tubos con
heparina de litio Vacuette simulando las condiciones idoneas de
transporte de muestras durante una y dos horas de duracion. Com-
paramos las medias utilizando una T-Student para datos indepen-
dientes con SPSS 11.0.

Resultados: En un tamafo muestral de 25 tubos, existen diferen-
cias significativas entre los niveles de glucosa a la hora (98,5 mg/
dL de media con una DE de 19,6) y dos horas (90,4 mg/dL de media
con una DE de 20,4) antes de su determinacion en los tubos con
heparina de litio (p < 0,05). No existen diferencias significativas en
dichos niveles con los tubos de fluoruro (105,8 mg/dL con DE 19,3 a
la hora frente a 105,5 mg/dL con DE 18,9 a las dos horas). Existen
diferencias significativas entre los niveles de potasio a la hora (5,8
mmol/L de media con una DE de 0,8) y dos horas (6,5 mmol/L de
media con una DE de 0,8) antes de su determinacion en los tubos
con fluoruro sodico (p < 0,05), no habiendo diferencias en el caso
de los tubos con heparina de litio (3,8 mmol/L de media con una
DE de 0,3 para ambos tiempos).

Conclusiones: Los tubos con fluoruro sddico estabilizan los nive-
les de glucosa durante al menos dos horas siendo ideales para la
medicion de la glucemia. Por el contrario producen una hemolisis
importante restringiendo el uso del tubo para otras determinacio-
nes bioquimicas.

0577. IMPLANTACION DE UN METODO CUANTITATIVO
PARA LA DETERMINACION DE PROCALCITONINA
EN EL LABORATORIO DE URGENCIAS

M.L. Giménez Alarcén, V. Martinez Madrid, S. Serrano Martinez,
E. Prada de Medio, M. Belinchdn Toral, R. Sendra Fontan y R.
Franquelo Gutiérrez

Hospital General Virgen de la Luz. Cuenca. Espania.

Introduccioén: La procalcitonina (PCT) es un propéptido hormo-
nalmente inactivo de la calcitonina, que se produce en diversos
organos y por los distintos tipos celulares, en respuesta a estimu-
los proinflamatorios, particularmente de origen bacteriano. En los
Gltimos afos, se ha comprobado la utilidad de la PCT como marca-
dor de gravedad de sepsis y su evolucion, relacionando sus valores
con el prondstico y diferenciacion de los estadios de la sepsis, Gtil
en la monitorizacion de pacientes con sepsis y su respuesta a la
antibioterapia. Es un indicador de infeccion bacteriana sistémica
ampliamente utilizado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Objetivos: Establecer la concordancia entre el método semi-
cuantitativo para la determinacion de PCT, en uso en nuestro labo-
ratorio de urgencias, y uno cuantitativo, ante la implantacion de
este, para el diagnostico y seguimiento de sepsis.

Material y métodos: Se analizaron 43 muestras recibidas en tubo
con heparina de litio procedentes de pacientes ingresados en nues-
tro hospital, mayoritariamente de UCI. Estas fueron centrifugadas
y procesadas en paralelo por ambos métodos: semicuantitativo
Brahms PCT-Q test de Atom®; técnica inmunocromatografica, en
funcion de la banda cromatografica que aparece se establecen dis-
tintos intervalos de valores para la PCT (< 0,5; > 0,5-2; > 2-10; > 10
en ng/mL). Cuantitativo BRAHMS PCT para Cobas €411 de Roche®;
electroguimioluminiscencia tipo sandwich. Rango de medida: 0,05-
200 ng/mL. Se recodificaron los resultados de PCT obtenidos por
el autoanalizador Cobas €411 en funcion de los rangos de la PCT
semicuantitativa y se categorizaron como positivos o negativos.
Para estudiar correlacion y concordancia (indice de concordancia
kappa) para ambos métodos se utiliz6 el programa estadistico SPSS
version 12.0.

Resultados: El coeficiente de correlacion de Pearson entre los 4
niveles semicuantitativos, y los valores procedentes del cobas e411
codificados segun estas categorias ha sido de 0,971 (p < 0,001).
El analisis de concordancia dio como resultado un indice kappa =
0,907.

Conclusiones: Del analisis estadistico se observa una muy buena
concordancia de los resultados por ambas metodologias. El método
semicuantitativo utilizado anteriormente, dada su elevada sensibi-
lidad, es apto para el diagnéstico de sepsis, pero no es valido en
el seguimiento de pacientes. La implantacion del nuevo método
cuantitativo ha supuesto una serie de mejoras: empleo de menor
volumen de suero; disminucion en el tiempo de respuesta; transmi-
sion de resultados online directamente al sistema informatico del
laboratorio; posibilidad de seguimiento de pacientes ya diagnosti-
cados y valoracion de su respuesta a la antibioterapia, al permitir
la nueva metodologia la cuantificacion de la PCT.

0578. EVALUACION DEL ANALIZADOR SYSMEX XT-4000I
PARA EL RECUENTO CELULAR EN LIQUIDOS SEROSOS
Y LIQUIDO DE DIALISIS PERITONEAL

L. Garcia de Guadiana Romualdo, J.R. Vilchez Gutiérrez,

J. Nuevo Garcia, R. Mufioz Carbonell, J. Adell,

M.D. Albaladejo Oton, M. Gonzalez Morales, E. Martin Garcia,
A. Moreno Fuentes y Y. Pastor Murcia

Hospital Universitario Santa Lucia. Murcia. Espaia.

Introduccion: El recuento celular (RC) en liquidos serosos pro-
porciona una informacién importante sobre la fisiopatologia de los
organos y tejidos donde se generan. Por otro lado, la peritonitis
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es una de las principales complicaciones en pacientes sometidos a
dialisis peritoneal; un recuento leucocitario > 100/mm? con > 50%
PMN es un dato indicativo de inflamacion, siendo la peritonitis la
causa mas probable.

Objetivos: Calcular la sensibilidad funcional del analizador SYS-
MEX XT-4000i para el RC y comparar los resultados en liquidos sero-
sos y en liquido de dialisis peritoneal (LPt) del recuento de hema-
ties, de leucocitos y del RDL en dicho analizador con el recuento en
camara y diferenciacion mediante microscopia optica.

Material y métodos: Para el calculo de la sensibilidad funcional
del RC, este fue medido en el analizador Sysmex XT 4000i 10 veces
de forma consecutiva en 24 LB, representandose graficamente el
recuento medio frente al CV (%). Para el estudio de transferibilidad
de resultados hemos analizado 72 liquidos: 49 serosos (38 LPL, 9
LAs y 2 LPe) y 23 LPt, remitidos a nuestro laboratorio para analisis
citobioquimico. Todos fueron procesados en el analizador Sysmex-
XT-4000i y posteriormente se ha realizado el RC en camara de Neu-
bauer. En liquidos serosos con > 250 leucocitos/mm?*y en LPt con >
100 leucocitos/mm3 (n = 39) se realizo el RDL. Analisis estadistico:
La transferibilidad de resultados se evalu6 mediante analisis de
regresion de Passing-Bablok. Ademas se analizd la concordancia
clinica del recuento leucocitario mediante el indice kappa, para
lo que las muestras se dividieron en 3 categorias para los liquidos
serosos: |: < 250 /mm?3, Il: 250-999/mm?3, lll: > 1.000/mm?y en dos
para los LPt: I: < 100/mm3y Il: > 100/mm3.

Resultados: 1. La sensibilidad funcional fue de 1000 hematies/
mm? y 12 leucocitos/mm?. 2. El estudio de regresion mediante la
ecuacion de Passing-Bablok demuestra la existencia de un error
proporcional tanto para el recuento leucocitario como de hema-
ties. Leucocitos: y = 0,60 (-9,99 a 15,70) + 1,40 (1,27 a 1,45) x.
Hematies: y = -639,88 (-3.236,36 a 708,68) + 1,42 (1,25 a 1,82)
X. 3. Estudio de concordancia clinica para el recuento de leucoci-
tos: liquidos serosos: indice k: 0,961; acuerdo entre clases: 94,1%
(clase 1), 81,8% (clase Il) y 100% (clase Ill); LPt: indice x: 0,810;
acuerdo entre clases: 100% (clase ) y 77,7% (clase Il). 4. Tanto para
leucocitos PMN como MN los resultados por ambos métodos fueron
transferibles. PMN: y = 1,52 (-0,30 a 4,15) + 0,99 (0,93 a 1,05) x.
MN:y =0,26 (-5,41 a 4,30) + 0,98 (0,90 a 1,05) xO.

Conclusiones: El analizador Sysmex XT4000i: 1. Sobreestima
el recuento de hematies. En liquidos con recuentos inferiores a
1.000/mm? se informaran como < 1.000/mm?, valor adecuado para
la deteccion de contaminacion del liquido por sangre y para el
recuento en procesos caracterizados por la presencia de hematies
(procesos neoplasicos, hemotorax, etc.). 2. Sobreestima el recuen-
to de leucocitos; sin embargo, la mayoria de las muestras de los
liquidos incluidos en el estudio fueron correctamente clasificadas,
lo que unido a la sensibilidad funcional para este recuento (< 12/
mm?3), la transferibilidad de resultados comprobada para las pobla-
ciones leucocitarias, la rapidez en la realizacion del analisis, que
disminuye el tiempo de respuesta del laboratorio y el escaso volu-
men de muestra requerido, nos permite concluir que el analizador
Sysmex XT-4000i es adecuado para el procesamiento de muestras
de liquidos serosos y LPt.

0579. EVALUACION DEL ANALIZADOR SYSMEX XT-4000I
PARA EL RECUENTO CELULAR EN LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO

L. Garcia de Guadiana Romualdo, J. Nuevo Garcia,
J.R. Vilchez Gutiérrez, R. Carbonell Mufioz, M. Gonzalez Morales,
E. Martin Garcia y M.D. Albaladejo Oton

Hospital Universitario Santa Lucia. Murcia. Espafa.

Introduccion: El recuento celular (RC) en LCR proporciona una
importante informacion en el diagnostico y tratamiento de diversos
trastornos neuroldgicos, especialmente en aquellos de naturaleza
infecciosa. Hasta fechas recientes, el recuento en camara ha sido

el método mas utilizado en el laboratorio; sin embargo presen-
ta limitaciones importantes: a) su alta imprecision, b) el elevado
tiempo de respuesta en la emision de los resultados y c) la nece-
sidad de personal experimentado. La introduccién de analizadores
automaticos para el analisis de LB puede ser la solucion a estos
problemas.

Objetivos: Calcular la sensibilidad funcional del analizador Sys-
mex XT-4000i (modo fluidos bioldgicos) para el RC y comparar los
resultados en LCR del RC y el recuento diferencial leucocitario
(RDL) en dicho analizador con el recuento en camara y diferencia-
cion mediante microscopia optica.

Material y métodos: Para el calculo de la sensibilidad funcional
del RC, este fue medido en el analizador Sysmex XT 4000i 10 veces
de forma consecutiva en 24 LB, representandose graficamente el
recuento medio frente al CV (%). Para evaluar la transferibilidad de
resultados se han analizado 63 LCR remitidos a nuestro laboratorio
para analisis citobioquimico; el RC en camara fue realizado inme-
diatamente, realizandose el RDL en LCR con > 10/mm? (adultos) o >
30 (neonatos) (n =9). Posteriormente los LCR fueron procesados en
el analizador XE-4000i. Analisis estadistico: la transferibilidad de
resultados se evalu6 mediante el andlisis de regresion de Passing-
Bablok, utilizando el programa MedCalc, y se analizd la concor-
dancia clinica del recuento leucocitario mediante el indice kappa,
utilizando el programa Epidat 3.1, dividiendo las muestras en 4
clases: < 10/mm?3, 10-29/mm3, 30-99/mm?3, >100/mm?3.

Resultados: 1. La sensibilidad funcional fue de 1.000 hematies/
mm? y 12 leucocitos/mm3. 2. No se ha analizado la transferibili-
dad de resultados para el recuento de hematies dado la falta de
muestras con un recuento en camara > 1.000/mm?. 3. Recuento
de leucocitos: El analisis de regresion de Passing-Bablok detectd
un error de tipo proporcional (y = 1,00 (1,00 a 1,00) + 1,31 (1,09 a
1,50) x). Sin embargo, la concordancia clinica entre las 3 clases fue
elevada (indice kappa: 0,967). 4. Tanto para leucocitos PMN como
MN los resultados obtenidos por ambos métodos fueron transferi-
bles. La principal limitacion de esta evaluacion es el bajo nimero
de muestras comparadas.

Conclusiones: A pesar de la elevada imprecision del analizador
Sysmex-4000 XTi a bajos recuentos leucocitarios (< 12/mm?3) y la
tendencia del analizador a sobreestimar dicho recuento, la mayo-
ria de las muestras fueron clasificadas correctamente, incluyendo
aquellas con un bajo recuento de leucocitos (< 10/mm?), que repre-
senta el porcentaje mayor de LCR recibidos en el laboratorio. Esta
circunstancia, junto a la transferibilidad de resultados comprobada
para las poblaciones leucocitarias, la rapidez en la realizacion del
analisis, que disminuye el tiempo de respuesta del laboratorio y el
escaso volumen de muestra requerido, nos permite concluir que el
analizador Sysmex XT-4000i es adecuado para el procesamiento de
muestras de LCR.

0580. INTERFERENCIAS POR GLUCOSA'Y CALCIO
EN LA CUANTIFICACION DE CREATININIO EN LIQUIDOS
DE DIALISIS

M. Diaz Ondina, M.E. Dominguez Pérez, M.A. Fernandez-Reyes
Luis, G. Jaime Sanchez y J.L. Hernandez Dominguez

Complejo Hospitalario de Orense. Espafia.

Introduccion: La interferencia positiva por glucosa (GLU) en la
determinacion de creatininio (CRE) mediante el método de Jaffé
esta ampliamente documentada. En trabajos previos se ha demos-
trado que la interferencia depende de la formulacion del reactivo
y de la programacion del sistema analitico utilizado. El impacto
sobre los resultados de CRE en suero es inapreciable, sin embargo,
puede ser relevante en especimenes con elevadas concentraciones
de GLU como en los liquidos de dialisis (LD) y provocar errores en
las pruebas de evaluacion de la membrana peritoneal (TEP). En
algunas publicaciones se han puesto de manifiesto efectos sinérgi-
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cos a esta interferencia por otros componentes de los liquidos de
dialisis como el calcio (CA).

Objetivos: Comprobar para los dos procedimientos de los sis-
temas analiticos de nuestro laboratorio (Cobas 6000 y AU2700) si
existe interferencia por GLU y CA en la determinacion de CRE en
matrices acuosas, y en su caso, cuantificarla para establecer una
ecuacion de correccion que minimice el error del calculo del co-
ciente [CRE-LD/ CRE-suero]. Validar la ecuacion en el liquido de
dialisis mas utilizado en nuestro hospital.

Material y métodos: Se prepararon 64 disoluciones de igual vo-
lumen, por combinacion de diferentes volumenes de tres disolucio-
nes madre acuosas de glucosa (GLU), calcio (CA) y creatininio (CRE)
concentradas. Se cubrié el margen de concentraciones esperables
para glucosa, calcio y creatininio en los LD. Se analizaron por dupli-
cado en los analizadores Cobas 6000 y AU 2700 (ambos: método de
Jaffé cinético compensado con correccion por proteina y trazables
IDMS). Se evalud la interferencia (1%) como la relacion entre CRE
medida en presencia de GLU y CA, y la CRE medida en ausencia de
GLU y CA. Se aplicé un procedimiento de regresion lineal multi-
ple basado en el modelo Kroll. Se validé la ecuacion mediante un
procedimiento de recuperacion de 9 diluciones del LD (Stay-Safe
CAPD/DPCA 3, Biofine Fresenius, 4,25% GLU) a las que se ahadieron
cantidades conocidas de CRE. La recuperacion se comparé con las
especificaciones minimas en suero del error total admisible basa-
das en la variacion biologica. Ver tabla a pie de pagina.

Resultados y conclusiones: El comportamiento para ambos ana-
lizadores fue similar y la interferencia fue estadistica y analiti-
camente significativa, en los dominios CRE (0-3 mg/dL) y GLU (0-
3.500 mg/dL), e independiente de CA (0-9 mg/dL). Las ecuaciones
de regresion obtenidas fueron: 1% = | (GLU,CRE) = 100 x (CREg, ca/
CREguyo,cr0) = @ + b x GLU + ¢ x CRE + d x (GLU x CRE) (tabla). La
recuperacion obtenida valida la ecuacion en la matriz del LD uti-
lizado.

0581. ;DEBE CORREGIRSE LA CREATININA MEDIDA
EN LIQUIDO DE DIALISIS PARA EL CALCULO DEL TEST
DE EQUILIBRIO PERITONEAL?

M. Diaz Ondina, M.E. Dominguez Pérez, G. Jaime Sanchez y
J.L. Hernandez Dominguez

Complejo Hospitalario de Orense. Espafia.

Introduccién: La interferencia positiva por glucosa (GLU) en
la determinacion de creatininio (CRE) en liquidos de dialisis (LD)
mediante el método de Jaffé estd muy documentada y es depen-
diente del sistema analitico, de la concentracion del interferente
(GLU) y de la del interferido (CRE). Por tanto, cada laboratorio
debe comprobar si existe interferencia, y si es posible, corregirla.
En las guias de Nefrologia se recomienda la correccion por GLU de
los resultados de CRE en los LD obtenidos por este método (85% de
los laboratorios PGCLC, SEQC 2011) desde la introduccion del test
de equilibrio peritoneal (TEP). En el TEP mas utilizado se calcula
la relacion entre la CRE en el LD y la CRE en el suero (D/P) en
muestras obtenidas a las 4 y 2 horas desde el inicio del TEP, res-
pectivamente. Esta prueba puede realizarse con urea, GLU y otros
metabolitos. En la actualidad todavia existe polémica sobre como
calcular la correccion, e incluso, si es necesario realizarla.

Objetivos: Comparar para el sistema analitico Cobas 6000 tres
estrategias de correccion de la interferencia por GLU en matrices
acuosas y en un LD comercial, y evaluar el impacto de la correccion
mas adecuada en el calculo del TEP basado en CRE.

Material y métodos: Se utilizaron 32 disoluciones acuosas con
concentraciones variables de GLU y CRE, y 9 diluciones del LD
(Stay-Safe CAPD/DPCA 3, Biofine Fresenius, 4.25% GLU) al que se le
anadieron cantidades conocidas de CRE. Todas las soluciones se en-
contraban en el intervalo de concentraciones de GLU (0-3500 mg/
dL) y CRE (0-3 mg/dL) que producen interferencias analiticamente
significativas (comprobadas en un trabajo anterior). Estrategias de
correccion: a) eliminar la compensacion por proteina, b) aplicar un
factor dependiente de GLU, c) ecuacion de correccion dependiente
de GLU y CRE validada en nuestro laboratorio. Las correcciones se
han evaluado asumiendo el criterio de especificaciones minimas
en suero del error total basado en la variacion bioldgica. Para la
evaluacion del impacto en el calculo de TEP se han comparado re-
trospectivamente los resultados de D/P en 82 LD analizados desde
septiembre de 2010 hasta mayo de 2011 que se han corregido con
la estrategia mas adecuada entre las propuestas.

Resultados y conclusiones: Las tres estrategias dan lugar a
resultados de CRE cuyas medianas difieren estadisticamente. La
estrategia de correccion con menor error dentro de las especifica-
ciones fue la ecuacion obtenida en nuestro laboratorio. Cuando se
aplica esta correccion a los LD, los D/P difirieron estadisticamente
(p < 0,0001) de los calculados sin correccion, sin embargo la clasifi-
cacion de las membranas peritoneales no fue diferente estadistica-
mente de la obtenida sin correccion. Se concluye que la correccion
es irrelevante clinicamente y puede suprimirse.

0582. HOMOCISTEINA PLASMATICA:
TDX VS ARCHITECT 14000

V. Martinez Madrid, M.L. Giménez Alarcon, A.B. Cortes Carmona,
S. Serrano Martinez, R. Sendra Fontan y R. Franquelo Gutiérrez

Hospital General Virgen de la Luz. Cuenca. Espafa.

Introduccion: La homocisteina es un aminoacido sulfurado no
proteinogénico que se origina en el metabolismo de la metionina
hacia cisteina, por lo que podriamos considerarlo como un pro-
ducto intermedio. La homocisteina plasmatica oxida las lipopro-
teinas LDL favoreciendo la formacion de placas de ateroma, altera
diversos factores de coagulacion y produce descamacion endote-
lial en las paredes vasculares. Debido a ello, la determinacion de
homocisteina plasmatica tiene interés por ser un factor de riesgo
independiente de padecer enfermedades cardiovasculares. Los la-
boratorios clinicos deben de ofrecer métodos para su determina-
cion rapidos y fiables, debido al importante papel que presentan
los diferentes parametros bioquimicos en el diagnostico de la ar-
teriosclerosis.

Objetivos: Ante la adjudicacion de un nuevo reactivo y metodo-
logia para la determinacion de homocisteina plasmatica a nuestro
laboratorio, se procedi6 a estudiar la concordancia entre el nuevo
método (tecnologia CMIA, inmunoanalisis quimioluminiscente de
microparticulas) usado por el analizador Architect 4000 frente al
utilizado hasta ese momento en nuestro laboratorio (tecnologia
FPIA, inmunoanalisis de fluorescencia polarizada) por el analiza-
dor TDX, ambos de la casa Abbott®, para determinar si ambos son
intercambiables.

Material y métodos: Se procesaron en paralelo 35 muestras de
plasma recogidas en tubos de EDTA en frio. El plasma fue inme-
diatamente separado y congelado a -70 °C hasta su analisis por
ambos analizadores. Para estudiar correlacion y concordancia (CCl)
por ambos sistemas se utilizo el programa estadistico SPSS version
12.0. Para calcular la ecuacion de la recta de regresion y la dife-

n=32 R ds, cre. o0 a (DE) b x 10° (ds) c (ds) d x 10° (ds)
Cobas 6000 0,93 6,9% 98 (3) 29 (2) ns -9 (1)
AU 2700 0,90 9,3% 96(11) 32 (5) -3 (7) -10 3)
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rencia de medias obtenidas entre ambos analizadores se utilizo el
método Validator.

Resultados: Coeficiente de correlacion de Pearson, r = 0,933.
Media para TDX = 10,771. Media para Architect = 11,2263, Bland-
Altman: diferencia de las medias = 0,449 (-0,0486 a 0,947). Pas-
sing-Bablok: pendiente 1,001 (0,878-1,163) (IC95%); Ordenada en
el origen 0,052 (-1,429 a 1,489) (1C95%). Coeficiente de correlacion
intraclase (CCl) = 0,9646.

Conclusiones: Del analisis estadistico se observa una muy buena
correlacion de los datos (r = 0,933) y se asume que existe muy
buena concordancia entre los resultados obtenidos por ambos ana-
lizadores (CCl > 0,9). En funcion de los resultados obtenidos en
la regresion Passing-Bablok y la diferencia de medias de Altman-
Bland no existen diferencias proporcionales ni constantes. Por
tanto, ambos métodos son intercambiables y no seria necesario
ajustar los valores de referencia. Ambos métodos tienen caracte-
risticas analiticas similares, pero el ensayo de quimioluminiscencia
de particulas es mucho mas rapido, capaz de procesar un nimero
indeterminado de muestras y de realizar diluciones automaticas.
Se aprovecha la conexion online del Architect como mejora consi-
derable de la rutina diaria de trabajo.

0583. IMPLANTAC;I()N DE LA TECNICA DE PRO-BNP
Y SU COMPARACION EN DOS ANALIZADORES DIFERENTES:
COBAS 6000 (ROCHE) Y AQT90 (RADIOMETER)

E. Casado Valentinetti, M.L. Guerri Cebollada,
C. Garcia del Castillo Pérez de Madrid, F. Velasco Pena
y M.D.P. Megia Galiano

Hospital Virgen de Altagracia. Ciudad Real. Espafa.

Introduccion: La patologia cardiaca constituye en la actuali-
dad uno de los principales problemas de salud publica en el mun-
do occidental, por su elevada morbilidad, mortalidad e impacto
socioeconomico, asi por su alta incidencia y prevalencia. Ciertas
patologias cardiacas se caracterizan por su dificil diagndstico
cuando su severidad no esta presente. Tras numerosos estudios
se ha demostrado que el NT-proBNP esta indicado como prueba
de ayuda para el diagnéstico de insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) y para la estratificacion del riesgo en pacientes con sindro-
me coronario agudo e ICC. Tras la peticion por parte de los dis-
tintos Servicios Clinicos se decidio la implantacion de la técnica
analitica de NT- ProBNP en el Hospital Virgen de Altagracia, en
Manzanares (Ciudad Real) como técnica disponible en Urgencias
y en Rutina.

Objetivos: Por una parte, observar si las determinaciones so-
licitadas de NT-proBNP van acorde con una sospecha diagnostica
y una historia clinica justificada y por la otra, comparar dos téc-
nicas analiticas diferentes, evaluando no solo los resultados sino
otras caracteristicas como adecuacion para su implantacion en
la cartera de Servicios del laboratorio de Urgencias de Nuestro
Hospital.

Material y métodos: Los dos equipos realizan las determi-
naciones mediante inmunoensayo de diferentes caracteristicas,
siendo la muestra utilizada sangre total EDTA para el AQT-90 y
suero para el Cobas 6000. Se procesaron simultaneamente por
ambos analizadores 22 muestras de pacientes, procedentes tan-
to de urgencias como de rutina. Los limites de referencia esta-
blecidos son: < 125 pg/mL para la exclusion de ICC en pacientes
con sintomas (disnea), aunque para aumentar la especificidad y
exactitud diagnodstica para descartar ICC en pacientes con dis-
nea, se pone el punto de corte en < 300 pg/mL. Para pacientes
menores de 18 afos los valores de referencia cambian en fun-
cion de la edad.

Resultados: De las 22 muestras analizadas por los dos equipos,
21 de ellas fueron concordantes (concordancia del 95,45%), siendo

2 muestras negativas y 19 positivas en ambos analizadores. De este
dato, se pone de manifiesto que las peticiones se realizan con un
criterio adecuado (19 muestras de un total de 22 dan un resultado
positivo), contribuyendo asi a la eficacia del diagnostico y a la op-
timizacion de pruebas diagnosticas.

Conclusiones: Se observa una concordancia excelente para di-
cha determinacion analitica, aunque el nimero de muestras no sea
alto. El Unico dato discordante segun la clasificacion “Negativo/
Positivo”, con resultado numérico de “277 pg/mL” en cobas 6000
y “325 pg/mL” en AQT90, no tienen una discordancia total, ya que
segln la bibliografia, un resultado mayor de 125 pg/mL no es ex-
cluyente con alto nivel de certeza de patologia cardiaca ante una
disnea.

0584. EVALUACION DE 2 METODOLOGIAS PARA
LA DETERMINACION DE 25-HIDROXIVITAMINA D

A.M. Garcia Cano, M. Rosillo Coronado, L. Chamorro Lopez,
L. Jiménez Mendiguchia, O. Fernandez Codejon
y J.J. Villafruela Sanz

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccion: La creciente demanda en la determinacion de los
niveles de 25-hidroxivitamina D, ha hecho necesaria la evaluacion
de nuevas metodologias que favorezcan la automatizacion de dicha
determinacion, con el fin de evitar posibles errores en el trata-
miento de las muestras, ademas de facilitar el procesado de un
mayor numero de las mismas.

Objetivos: Evaluar y comparar 2 nuevas metodologias con la que
actualmente se emplea para la determinacion de 25-hidroxivita-
mina D.

Material y métodos: La técnica en uso hasta el momento es un
inmunoensayo enzimatico (lds) realizado en el instrumento Per-
sonal Lab Junior® de Laboratorios Vitro. Se comparé este método
con otros dos con resolucion final por quimioluminiscencia, uno
de ellos comercializado por Laboratorios Abbott para el equipo Ar-
chitect i2000%, y otro comercializado por Laboratorios Vitro para
el equipo Isys-ids®. Se determind la precision de estos 2 ultimos
métodos empleando los 3 niveles de control que proporciona cada
casa comercial (bajo, medio y alto). Durante 5 dias, se midieron
por duplicado y en 2 series, separadas cada una por 6 horas. Se cal-
cularon los correspondientes coeficientes de variacion intraserie,
interserie, interdia y total. Cada ensayo se calibré con sus respec-
tivos equipos de calibracion, puesto que no hay disponible un ca-
librador internacionalmente aceptado. Se recogieron 50 muestras
de suero de pacientes, a los cuales se les habia solicitado niveles
de 25-hidroxivitamina D; se realiz6 la correlacion y comparacion
de las 3 técnicas. El analisis estadistico se realizo con Excel y SPSS
15.0. Para la comparacion de métodos se utilizo el test estadistico
Passing-Bablok (Medcal).

Resultados: Los coeficientes de variacion obtenidos para cada
nivel de control fueron: para Architect i2000®, nivel bajo 3,92%,
medio 3,04% y alto 4,0%. Para Isys-ids® Vitro, nivel bajo 9,67%,
medio 4,59% y alto 4,86%. La comparacion de las 3 metodologias,
dio como resultado las siguientes rectas de regresion: Correlacion
Isys Vitro (X) con ELISA Vitro (Y): Y = 0,4743+0,8047X con r = 0,90;
IC95% para la interseccion -2,7925 a 3,2157 y pendiente 0,6325 a
1,0393. Correlacion ELISA Vitro (X) con Architect i2000 Abbott (Y): Y
= -3,5588+0,7983X con r = 0,93; 1C95% para la interseccion -6,8667
a -0,7601 y para la pendiente de 0,6611 a 0,9333. Correlacion Ar-
chitect 12000 Abbott (X) con Isys Vitro (Y): Y = -5,1982+0,9643X con
r = 0,89; 1C95% para la interseccion de -9,8537 a -0,3717 y para la
pendiente de 0,7470 a 1,2195.

Conclusiones: A la vista de los resultados, se concluye: 1. Las 3
metodologias correlacionan muy bien entre si, sobre todo cuando
se comparan las del mismo fabricante. 2. La imprecision para nive-



272

V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico

les bajos, es inferior en Architect i2000® que en Isys-lds®, aunque
esta Ultima es quimicamente aceptable. 3. Los dos métodos de
quimioluminiscencia, facilitan el procesamiento de las muestras,
dado que no requieren un tratamiento previo de las mismas, por
lo que evitan posibles errores por excesiva manipulacion. 4. La
inexistencia de un calibrador normalizado, obliga a revisar los va-
lores de referencia si se cambia del equipo de un fabricante al de
otro distinto.

0585. COMPARACION DE RESULTADOS DE LOS IONES
DETERMINADOS EN PLASMA'Y EN SANGRE TOTAL

M.D.M. Sanchez Recio, M. Lombardo Grifol, M.I. Cachan Alvarez,
V. Valdazo Revenga y L. Garcia Menéndez

Hospital del Bierzo. Ponferrada. Ledn. Espafa.

Introduccién: Los iones son parametros que se solicitan casi en
la totalidad de las peticiones del laboratorio de urgencias ya que
nos proporcionan informacion del estado hidroeléctrico, funcion
renal y control metabdlico del paciente. Por este motivo es con-
veniente tener otro método alternativo para comprobar resultados
en algunos casos o ante un problema mecanico del aparato utiliza-
do habitualmente.

Objetivos: Comparacion de los resultados obtenidos en la de-
terminacion de los parametros de sodio, potasio y cloro por dos
métodos distintos en el laboratorio de urgencias.

Material y métodos: Para el estudio de comparacion de resul-
tados se han empleado 84 muestras de pacientes obtenidas en la
misma extraccion de sangre para gases y plasma. Las muestras de
sangre arterial se recogieron en jeringas heparinizadas determi-
nandose los iones por potenciometria directa en los Rapidlab 1265
(Siemens) mientras que en las muestras de plasma se determinaron
los iones por potenciometria indirecta en el Cobas Integra 400 (Ro-
che). El analisis estadistico se realizé con el software estadistico
MedCalc 11.6.1.

Resultados: Se compararon las medias segun la prueba t para
muestras independientes. La media para el sodio en el Rapiladlab
1265 fue 141,2 rmmol/L con un intervalo de confianza (140,5-
142,0) y para sodio en el Cobas Integra fue 136,07 mmol/L con
un intervalo de confianza de (135,4-136,7) encontrandose dife-
rencias estadisticamente significativas (p < 0,0001). La media
para potasio en Rapiladlab 1265 fue 4,15 con un intervalo de
confianza (4,04-4,30) y para potasio en Cobas Integra 400 fue
4,25 mmol/L con un intervalo de confianza de (4,12-4,37) y no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p =
0,261). La media para el cloro en Rapiladlab1265 fue de 102,07
mmol/L con un intervalo de confianza de (101,07-103,07) y no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p =
0,857). Para comparar los resultados se utilizé el método de Pas-
sing-Bablok con un intervalo de confianza del 95% para la inter-
seccion y la pendiente. Las rectas de regresion comparando am-
bos métodos fueron y = 7,307+ 0,912x para el sodio; interseccion
7,307 (-17,922 a 29,687); pendiente 0,912 (0,752 a 1,090),siendo
el coeficiente de correlacion de 0,67; y = -0,385+1,100x para el
potasio; interseccion - 0,385 (-1,022 a 0,100); pendiente 1,100
(0,984 a 1,257) siendo el coeficiente de correlacion de de 0,82
y para el cloro y = 1,733+0,983x; interseccion 1,733 (-12,060 a
13,800); pendiente 0,983 (0,866 a 1,120) siendo el coeficiente
de correlacion de 0,83.

Conclusiones: Los resultados obtenidos para el potasio y el cloro
muestran una buena correlacion lineal entre el Rapiladlab1265 y
el Cobas Integra y por tanto pueden ser transferibles, no siendo
asi para el sodio que presenta valores mas altos en general en el
Rapidlab, lo que obligaria a tener distintos valores de referencia
para cada método.

0586. COMPARATIVA DE DOS METODOLOGIAS PARA
LA DETERMINACION DE PROCALCITONINA EN SUERO
HUMANO

L. Jiménez Mendiguchia, A.M. Garcia Cano,
0. Fernandez Codejon, S. Rodriguez Fifaga, J.M. del Rey Sanchez
y E. Ripoll Sevillano

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccién: La procalcitonina (PCT) es la pro hormona de la
calcitonina que en condiciones normales se sintetiza en las células
C de la glandula tiroidea. En situaciones de infeccion bacteriana
tiene origenes extratiroideos sintetizandose ademas en los macro-
fagos y monocitos del higado, leucocitos y células neurocrinas de
pulmén e intestino.

Objetivos: Comparar la determinacion de PCT en suero, por
inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA) en el ins-
trumento COBAS e411, comercializado por Laboratorios Roche®,
frente a enzimoinmunoensayo tipo sandwich en un solo paso con
deteccion final por fluorescencia (ELFA) en el instrumento VIDAS de
Biomerieux®. Se pretende asi, evaluar la correlacion entre ambas
tecnologias, teniendo en cuenta que la usada hasta el momento del
estudio era la del Cobas e411.

Material y métodos: Se recogieron 40 muestras consecutivas de
suero, de pacientes a los que se les habia solicitado la determina-
cion de PCT; procedian tanto de pacientes con sospecha de sepsis
como de casos ya confirmados en seguimiento. Se procesaron todas
ellas en paralelo por los dos instrumentos, en un tiempo inferior a
una hora. Los datos se analizaron mediante regresion lineal en el
programa Excel de Microsoft.

Resultados: La recta de correlacion obtenida fue Y = 0,7747X +
0,067, donde Y corresponde al instrumento Vidas y X al Cobas e 411.
El coeficiente de correlacion fue de r = 0,9979, con un 1C95% para
la pendiente de 0,7276 a 0,8333 y para la ordenada en el origen,
de 0,04167 a 0,08438. Los valores de PCT se expresaron en ambos
casos en ng/ml. En el instrumento Vidas, mostraron una mediana
de 0,35 con un valor minimo de 0,05 y un maximo de 70,9, percen-
tiles 10 y 90 de 0,07 y 17,08 respectivamente; para el instrumento
Cobas e 411, la mediana de los valores de PCT, fue de 0,43, con
valores comprendidos entre los 0,044 y 53,14, cuyos percentiles 10
y 90 correspondieron a 0,098 y 13,365 respectivamente.

Conclusiones: Puesto que, para IC95% la pendiente es distinta
de uno y la ordenada distinta de cero, los resultados obtenidos en
la correlacion entre ambas metodologias no son intercambiables
por tener un error constante y proporcional.

0587. ESTUDIO DE INTERCAMBIABILIDAD

DE LAS DETERMINACIONES DE CORTISOL Y SULFATO

DE DEHIDROEPIANDROSTERONA: QUIMIOLUMINISCENCIA
VS ECLIA

L. Frechilla Florez, E. Poveda Galvez, B. Canillas Mufioz
y M. Aramendi Ramos

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafia.

Introduccion: El cortisol (CS) y el sulfato de dehidroepiandroste-
rona (DHEA-S) son unas de las determinaciones mas frecuentemente
solicitadas al laboratorio de Endocrinologia, ya que el conocimien-
to de sus niveles resulta imprescindible para realizar el diagndstico
en diferentes patologias (sindrome de Cushing, Addison, estudio
del hirsutismo, virilizacion y de tumores adrenocorticales produc-
tores de andrdgenos...). Por ello y con motivo de la implantacion
de un sistema Core en nuestro laboratorio son dos de los parame-
tros que se han decidido centralizar, implicando la verificacion de
la transferibilidad de diversas técnicas en tiempo récord.

Objetivos: Realizar una comparacion entre el método actual de
determinacion en nuestro hospital (Immulite 2000, Siemens) y el
nuevo método (Cobas €601, Roche) con el fin de comprobar si con
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el cambio es necesario establecer unos nuevos valores de referen-
cia.

Material y métodos: Se ha seguido el protocolo recomendado
por la SEQC (2011) para la comparacion de procedimientos de me-
dida. Se estudiaron inicialmente 40 muestras, ampliadas después
a 110 (CS) y 116 (DHEA-S). Corresponden a pacientes de ambos
sexos, con edades entre 2 y 87 afos y con diferentes patologias
y origen. Métodos: quimiloluminiscencia (x) (Immulite 2000, Sie-
mens) vs electroquimioluminiscencia o ECLIA (y) (Roche Diagnos-
tics). Control de calidad: controles Roche y Biorad. Estadistica:
Bland-Altman (analisis de las diferencias), Passing-Bablok (CBstat5)
y CCI (coeficiente de correlacion intraclase).

Resultados: Se muestran en las tablas. Pacientes: se han estu-
diado 99 (CS) y 103 (DHEA-S) tras descartar varios outliers y los
valores inferiores al limite de deteccion. Los intervalos de con-
centracion estudiados son: cortisol: 0,83 a 67 pg/dl (r = 0,9811);
HEA-S: 3 a 632 pg/dl (r = 0,993).

Imprecision CS DHEAS
Total (n = 20) Media = DE cv Media + DE (&%
Nivel 1 13,24 £ 0,46  3,51% 189,35 + 15,44 8,16%
Nivel 2 29,58 + 0.97 3,23% 502,27 + 39,79 7,92%

CS (1C95%) DHEA-S (1C95%)
Media de las diferencias 0,478 24,393

(-3,65 a 4,61) (-18,64 a 67,42)
Diferencias relativas 0,058 0,229

(-0,218 a 0,334)  (-0,108 a 0,556)
Passing Bablok: a 0,3881 5, 4878

(0,1362 a 0,8339) (4, 4160 a 8, 2387)
b 1,0077 1, 1396

(0,9564 a 1,0562) (1, 1043 a 1, 1825)
CCl 0,984 0,987

(0,976 2 0,989) (0,981 a 0,991)

Conclusiones: 1) El nuevo método es aceptable desde el punto
de vista técnico. 2) Al aplicar el método de regresion se detecta un
error sistematico constante (CS y DHEA-S) y un error de tipo pro-
porcional (DHEA-S), no detectables mediante Bland-Altman. Son
atribuibles a diferencias en la matriz, especificidad y a la curva de
calibracion (limites de deteccion diferentes). 3) Al obtenerse un
buen grado de acuerdo (CCl) y considerando que para que exista
error sistematico y de tipo proporcional este debe ser significativo
en el analisis de las diferencias y en la regresion, concluimos que
ambos métodos son intercambiables y se pueden mantener los mis-
mos valores de referencia.

0588. COMPARACION DEL RECUENTO DE LINFOCITOS T4
EN PACIENTES VIH MEDIANTE DOS CITOMETROS DE
FLUJO

M.J. Flecha Aller, M.P. Sanz Izquierdo, V. Recuero Garcia,
L. Rodriguez Alonso, J. Swen Cretazz, T. Navajas Jalon
y M.S. Jarefo Blanco

Hospital San Pedro. Logrofio. Espafa.

Introduccién: La citometria de flujo es una técnica de analisis
celular que implica medir las caracteristicas de dispersion de luz
y fluorescencia que poseen las células conforme se las hace pasar
a través de un haz de luz. Esta tecnologia tiene aplicaciones en un
gran nUmero de campos, en nuestro caso realizamos el seguimiento
de los linfocitos T CD4+ en pacientes VIH ya que es importante su
seguimiento para el tratamiento de esta patologia.

Objetivos: Comparar el recuento de linfocitos T4 analizando el
grado de correlacion de un nuevo citometro de flujo (NAVIOS) con
el utilizado hasta el momento (FC-500) en nuestro laboratorio.

Material y métodos: Se analizaron 125 muestras de sangre total
anticoagulada con EDTA de pacientes VIH de la Consulta de infec-
ciosas. Los parametros analizados corresponden a linfocitos tipo
T (CD3) del subtipo CD4 (T4), las medidas utilizadas son recuento
absoluto (células/ul) y porcentaje de T4 respecto del total de lin-
focitos. Los citdbmetros de flujo fueron FC-500 y NAVIOS (Beckmann
Coulter), se realizo mediante plataforma Unica utilizando el reac-
tivo TetraChrome, los linfocitos fueron seleccionados por FSC+SSC/
SSC+CD45+/ y los linfocitos CD4 por la expresion CD3+/CD4+. El
estudio estadistico se realizo utilizando el programa Medcalc® (ver-
sion11.0.1.0) determinando el coeficiente de correlacion de Pear-
son y la regresion no paramétrica de Passing-Bablok.

Resultados: La media de los resultados del recuento absoluto
del citometro de flujo FC-500 fue de 623 células/ul con un rango
entre 12 células/ul y 1884 células/u. La media de los resultados
por el analizador Navios fue de 635 células/ul con un rango entre
17 y 1834 células/ul. La ecuacion de regresion resultante ha sido
de y = b+ ax, donde y = resultados del Navios y x = resultados del
FC-500. El valor de la ordenada en el origen (b) fue 1,7 (1C95%:-6,2
a7,7)y el de la pendiente (a) de 1,01 (95% IC: 0,99 a 1,03). El coe-
ficiente de correlacion fue de r = 0,988. La media de los resultados
de los porcentajes del analizador FC-500 fue de 30,28% con un
rango entre 1,10% y 71,20%. La media de los resultados por el ana-
lizador Navios fue de 30,50% con un rango entre 1,70% y 69,20%. El
valor de la ordenada en el origen (b) fue 0,48 (IC95%: 0,03 a 0,96)
y el de la pendiente (a) de 0,98 (1C95%: 0,96 a 1). El coeficiente de
correlacion fue de r = 0,984.

Conclusiones: Atendiendo a los resultados obtenidos podemos
concluir que existe una buena correlacion entre ambos analiza-
dores y no hay errores sistematicos ni proporcionales. Los valores
obtenidos entre los analizadores son transferibles, es decir, que los
valores son intercambiables entre si.

0589. ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS
METROLOGICAS Y DE PRACTICABILIDAD DEL ANALIZADOR
BS-800

J. Alcaraz Quiles, B. Gonzalez de la Presa, N. Rico Santana
y J.L. Bedini

Hospital Clinic i Provincial. Barcelona. Espafia.

Introduccion: BS-800 es un nuevo analizador de bioquimica cli-
nica, fabricado por Mindray, destinado a laboratorios de tamafo
medio. Permite realizar mas de 800 test/hora en distintos tipos de
muestras biologicas.

Objetivos: Evaluacion de las prestaciones analiticas de BS-800,
incluyendo: arrastre entre muestras, reactivos y cubetas, impre-
cision intraserie e interserie, linealidad e inexactitud relativa asi
como de sus caracteristicas de practicabilidad.

Material y métodos: La evaluacion se ha realizado empleando
reactivos fabricados y proporcionados por Mindray. Arrastre entre
muestras: se calculo la diferencia media entre la primera y la Glti-
ma medida de una muestra con glucosa a baja concentracion, tras
dos mediciones de glucosa a alta concentracion, en 7 series. Se
aceptd una diferencia < 0,22 mmol/L. Arrastre entre reactivos: se
calculo la diferencia media entre la primera y la Gltima medida de
Mg, tras dos mediciones de fosfatasa alcalina, en 7 series. Se acep-
t6 una diferencia < 0,09 mmol/L. Arrastre entre cubetas: 3 series
de 83 mediciones, una para ALT, seguida de dos para LDH,haciendo
coincidir en la Ultima el uso de las cubetas empleadas para la me-
dicion de ALT. Se aceptd una diferencia entre la media de las dos
series de LDH < 20 U/L. Imprecision intraserie: CV de 20 medi-
das consecutivas, realizadas por duplicado, para dos niveles de
los parametros estudiados. Imprecision interserie: CV realizando
2 medidas/dia para cada parametro, durante 20 dias. Estudio de
linealidad usando liofilizados puros diluidos a diferentes concen-
traciones. Se comprobaron los rangos de linealidad propuestos por
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Mindray. Inexactitud relativa: analizando 75 muestras de pacientes
durante 5 dias, comparandolas con el procedimiento de referencia,
ADVIA 1800 (Siemens), usando la regresion lineal no paramétrica de
Passing Bablok.

Resultados y conclusiones: El arrastre entre muestras fue 0,02
mmol/L, entre reactivos 0,005 mmol/L y entre cubetas 3,9 U/L,
cumpliendo criterios establecidos. Para la imprecision intraserie,
todos los procedimientos cumplen con las especificaciones de ca-
lidad. No siendo asi para la imprecision interserie de Ca (CVgssoo
= 1)86%) Cvdeseable < 1%)r Na (CVBSSOO = 0’7%r Cvdeseable < 0r4%) y Cl
(CVesgo = 0,99%; CVyeseanie < 0,6%). Los intervalos analiticos com-
probados fueron: 0 a 580 U/L (ALT); 0,3 a 39 mmol/L (GLU) y 40
a 90 g/L (TP). No se encontraron muestras con concentraciones
de proteinas que abarcaran el rango propuesto. Los resultados de
inexactitud relativa muestran las siguientes ecuaciones (B: BS800 y
A: Advia 1800): glucosa: B = 1,000 (0,990 a 1,014) A - 0,142 (0,054
a 0,215), LDH: B = 1,051 (1,012 a 1,100) A + 2,85 (-5,04 a 9,25),
ALT: B = 0,868 (0,848 a 0,886) A - 1,73 (-2,09 a -1,26), proteinas:
B = 1,068 (1,027 a 1,100) A - 3,68 (-6,40 a -1,48), urea: B = 0,980
(0,948 a 1,011) A + 0,018 (-0,151 a 0,200), AU: B = 0,922 (0,913 a
0,933)A-2,59 (-6,39 a 0,01), con r entre 0,971 (LDH) y 0,999 (ALT).
Las pequenas diferencias constantes y proporcionales encontradas,
no tendrian repercusion clinica y los resultados podrian considerar-
se transferibles. BS-800 es sencillo en su manejo, necesitando un
mantenimiento simple. Su software es facil de aprender y presenta
un buen look and feel.

0590. EVALUACION DE UN METODO )
INMUNOTURBIDIMETRICO PARA DETERMINACION DE
ALBUMINA EN ORINA Y COMPARACION CON EL METODO
NEFELOMETRICO

G. de Diego Peinado, C. Schiuma, M. Garcia Gamiz,
C. Puertas Lopez, C. Bohigas Roldan, M.D. Catena Gordo
y J. Mantecas Pinuelas

Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.
Espana.

Introduccion y objetivos: Uno de los marcadores mas utilizados
en el diagnostico precoz del dafo renal es la determinacion de
albimina en orina, técnicas como la nefelometria e inmunoturbi-
dimetria permiten su cuantificacion. El objetivo de este estudio es
evaluar la existencia de una buena concordancia entre dichas téc-
nicas, asi como, la realizacion de un estudio de imprecision (intra
e interserie) del método inmunoturbidimétrico.

Material y métodos: Los analizadores utilizados para llevar a
cabo este estudio fueron, el COBAS 711 de Roche, que basa sus
determinaciones de albumina en orina en técnicas inmunoturbi-
dimétricas, y el nefelometro Behring Nephelometer Analyzer II.
El estudio de imprecision se realizd6 con material control a dos
niveles de concentracion, proporcionado por la casa comercial
Roche. Para el estudio de la repetibilidad (intraserie) se reali-
zaron veinte determinaciones de cada control de albumina en
orina en una misma serie. Para el estudio de la reproducibilidad
(interserie) se realizd una determinacion diaria de albumina con-
trol, durante veinte dias consecutivos. Para la comparacion de
métodos se utilizaron 164 muestras de orina de una miccién con
niveles de concentracion entre 11y 2.100 mg/L que fueron medi-
das por ambas técnicas.

Resultados: Para el tratamiento de datos se utilizé el programa
estadistico SPSS 18.0. Imprecision intraserie: se ha ensayado a dos
niveles de concentracion. X = 31,06 + 0,42 mg/L, CV 1,35%; X =
97,90 + 3,69 mg/L, CV = 3,77%. Imprecision interserie: se ha ensa-
yado a dos niveles de concentracion. X = 32,58 + 1,17 mg/L CV =
3,59%; X = 102,60 + 1,43 mg/L, CV = 1,39%. La ecuacion de la recta
obtenida en la comparacion de métodos fue: y = -6,255 + 0,957x.
Pendiente (1C95%): 0,957 (0,950, 0,964); constante (IC95%): -6,255

(-10,314, -2,197), siendo “y” el método turbidimétrico, con un
excelente coeficiente de correlacion de Pearson (r = 0,999). Para
estudiar la concordancia entre ambos métodos estudiamos el coe-
ficiente de correlacion intraclase y el grafico de Bland-Altman. Se
obtuvo un CCl = 0,998.

Conclusiones: La excelente concordancia entre ambos métodos
permite que sean intercambiables.

0591. COMPARACION DE DOS METODOS ANALITICOS
PARA LA DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD DE
ADENOSINA DESAMINASA

J.F. Ruiz Escalera, M. Rodriguez Espinosa, A. Dayaldasani Khialani,
T. Gonzalez-Granda Garcia, |. Rueda Fernandez y V. Pérez Valero

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Introduccion: La adenosina desaminasa (ADA), es una enzima
implicada en el metabolismo de las purinas, se localiza en nume-
rosas células del organismo, siendo mas abundante en las células
del sistema inmune. Su determinacion tiene interés en el diagnos-
tico de tuberculosis, ademas algunas publicaciones describen su
utilidad en el diagnéstico de brucelosis. Su actividad se encuentra
aumentada en numerosas patologias (hepatitis, cirrosis, neopla-
sias, enfermedades autoinmunes e infecciosas...). Su determina-
cion tiene interés en muestras de suero, liquido cefalorraquideo y
liquido pleural.

Objetivos: Nuestro objetivo es comparar dos métodos de deter-
minacion sérica de su actividad catalitica.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo para com-
parar dos métodos de cuantificacion de la actividad catalitica de
la ADA. Se procesaron por los dos métodos en estudio todas las
muestras de suero a las que se les solicit6 esta determinacion en
los meses de abril y mayo de 2011. Diariamente en este tiempo
se procesaron también muestras de control por ambos métodos.
Los controles empleados fueron Multiqual® de BioRad a dos ni-
veles de concentracion; para su procesamiento se siguieron las
instrucciones del fabricante. Los métodos estudiados fueron el
de BioSystem (método 1) con lectura en ultravioleta y el de
Izasa (método 2) con lectura en el espectro visible. Ambos méto-
dos se procesaron en el Dimension Vista® de Siemens Diagnostics
Healthcare. Se comparo la precision de ambos métodos a partir
de las muestras de control estimando el coeficiente de variacion
y este se comparoé con las especificaciones de calidad en base a
la variabilidad biolégica para esta magnitud. De los resultados
de los dos métodos se calcularon su media, mediana, desviacion
estandar y rango; y se compararon las medias mediante la t de
Student para muestras apareadas. Se estudio su asociacion me-
diante correlacion lineal de Passing-Bablok. Los estudios esta-
disticos se realizaron mediante el programa R (version 2.12.2).
Los estudios de regresion se realizaron con Method Validator de
Phlippe Marquis.

Resultados: Se procesaron 60 muestras de suero y 66 controles.
Los coeficientes de variacion para el método 1 fueron de 6,2% (ni-
vel bajo) y 9,3% (nivel alto) y de 8,5% (nivel bajo) y 8,3% (nivel alto)
para el método 2, siendo de 5,9% el objetivo de calidad en base a
las especificaciones de variabilidad bioldgica. La media, mediana y
DE para el método 1 fueron de 34,3, 33,7, 11,9, respectivamente
y de 46,1, 36,8 y 21,8 para el método 2; los rangos para el méto-
do 1 fueron de 5,4 a 65,4y de 18,9 a 117,1 para el método 2. La
diferencia de las medias fue de 11,79 (IC95% 8,28 a 15,3) siendo
estadisticamente significativa. La recta de regresion obtenida fue:
método 1 = -21,74 (1C95% -29,65 a -12,53) x1,94 (1C95% 1,63 a 1,20)
método 2, siendo la R = 0,84.

Conclusiones: Ninguno de los métodos estudiados alcanza los
objetivos de calidad en base a la variacion bioldgica. El método de
Izasa proporciona valores significativamente (32,9%) superiores al
método de Biosystem.
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0592. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOS
DE ANALISIS QUIMICO SEMICUANTITATIVO DE ORINA

J.F. Ruiz Escalera, A. Dayaldasani Khialani, M. Rodriguez Espinosa,
R. Zambrana Moral, H. Lahlou Nabil y T. Gonzalez-Granda Garcia

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Introduccion: El examen general de orina es una de las pruebas
mas solicitadas dentro del laboratorio de analisis clinicos e inclu-
ye el analisis fisico, quimico y microscopico. El método de tiras
reactivas para uroanalisis es una prueba rapida que permite una
determinacion semicuantitativa y ayuda al diagnostico diferencial
de numerosas enfermedades del sistema urinario y también del
sistema hepatico, renal y metabolico.

Objetivos: Evaluar la concordancia entre los resultados de dos
tiras de analisis de orina y la asociacion entre proteinas cuantifica-
das en orina y los resultados de las proteinas en las tiras.

Material y métodos: Estudio transversal y comparativo de 2 “ti-
pos” de tiras reactivas. Se procesaron 100 muestras de orina de
pacientes de urgencias del Hospital Materno Infantil de Malaga.
El método 1 corresponde a las tiras reactivas de reciente comer-
cializacion iChem™ 10 SG (Izasa), actualmente disponible en nues-
tro servicio y el método 2 corresponde a las tiras Multistix® 10 SG
(Siemens Diagnostics Healthcare). Las muestras se procesaron de
acuerdo con las instrucciones de los fabricantes. Se compararon
los resultados de bilirrubina, c. cetonicos, glucosa, hemoglobina,
leucocitos, nitritos, proteinas, urobilindgeno, densidad y pH me-
diante el indice de concordancia kappa (k) de Cohen cuya escala
de valores es: concordancia pobre: k < 0,4, moderada: k 0,4-0,6,
buena: x 0,6-0,8 y excelente: « > 0,8. Se cuantificaron los valo-
res de proteinas en orina mediante el método rojo de pirigalol en
Dimension Rxl Max. La asociacion entre proteinas en orina y los
resultados de las proteinas en tiras se estudié mediante regresion
lineal multivariante y se compararon los resultados de los dos mo-
delos. Los estudios estadisticos se realizaron mediante el programa
R (version 2.12.2).

Resultados: La concordancia de los resultados del método 1 con
respecto al método 2 fue buena para nitritos y urobilindgeno (x:
0,65 y 0,62), moderada para glucosa y proteinas (x: 0,54 y 0,40)
y pobre para bilirrubina, c. cetonicos, hemoglobina, leucocitos,
densidad y pH (x: 0,1, 0,15 0,21, 0,18, 0,14y 0,12). Los resultados
del modelo de regresion del método 1 fueron B, (media de concen-
tracion de proteinas de los resultados negativos) 0,204 g/L (1C95%
0,099-0,309), B, (diferencia de concentracion de proteina entre
1+y By 0,480 g/L (IC95% 0,253-0,706), B, (diferencia de concen-
tracion de proteina entre 2+ y f,) 2,818 g/L (IC95% 2,315-3,321).
Los resultados del modelo de regresion del método 2 fueron @,
(media de concentracion de proteinas de los resultados negativos)
0,151 g/L (1C95% 0,069-0,234), B, (diferencia de concentracion de
proteina entre 1+y B, 0,333 g/L (1C95% 0,185-0,480), B, (diferencia
de concentracion de proteina entre 2+y B,) 0,844 g/L (IC95% 0,524-
1,163), B, (diferencia de concentracion de proteina entre 3+ y f,)
3,255 g/L (1C95% 2,890-3,621). La comparacion de modelos mostro
diferencias significativas.

Conclusiones: Predomina la concordancia pobre entre las mag-
nitudes estudiadas exceptuando los nitritos y urobilinégeno. El mé-
todo 1 (Izasa) discrimina mejor entre las diferentes categorias de
medida de las proteinas.

0593. EVALUACION DEL SISTEMA ANALI'TICO VITROS®
5600 EN EL LABORATORIO DE BIOQUIMICA

E. Garcia Paya, M. Fernandez Gonzalez, V. Agullo Re,
C.E. Méndez Chacon, N. Viciano Morote y J.F. Mengual

Hospital General Universitario de Elche. Alicante. Espafa.

Introduccion y objetivos: Ante la incorporacién de un nuevo
autoanalizador (Vitros® 5600, Johnson&Johnson) para el labora-

torio del Hospital General Universitario de Elche, se pretende
evaluar la correlacion de los resultados proporcionados por di-
cho sistema analitico para las determinaciones que usamos en
el laboratorio de bioquimica. El sistema analitico Vitros® es un
exponente de la “quimica seca” que utiliza diferentes tipos de
“slides” para las tecnologias de espectrofotometria de reflexion
y potenciometria directa, asi como tecnologia MicroTip y Mi-
crowell.

Material y métodos: La comparacion de sistemas analiticos
se realizd mediante el calculo del coeficiente de correlacion de
Pearson (r) construyendo rectas de regresion de Passing-Bablok. Se
comparo con el autoanalizador Olympus AU640 presente en nuestro
laboratorio. Se utilizaron muestras de pacientes analizadas en pa-
ralelo durante los meses de julio y agosto de 2010. Las magnitudes
bioquimicas evaluadas fueron: colesterol, triglicéridos, HDL (high
density lipoprotein), LDL (low density lipoprotein), IgA, 1gG, IgM,
transferrina, hierro, ferritina, TIBC (capacidad total de fijacion del
hierro), magnesio, factor reumatoide, C3 (componente 3 del com-
plemento), C4 (componente 4 del complemento), prealbimina,
anticuerpo antiestreptolisina y haptoglobina. El criterio de acepta-
bilidad elegido fue un r > 0,8 con una p < 0,05.

Resultados: El analisis estadistico de los coeficientes de correla-
cion entre el analizador Olympus AU640 y el Vitros® 5600 indicaron
coincidencia de los resultados en todas las magnitudes analizadas
con un valor p < 0,05 y unos intervalos de confianza indicados en-
tre corchetes. Estas son: colesterol (y = 1,01 [0,97-1,06]x + 0,66
[-9,31-10,57], r = 0,996), triglicéridos (y = 1,06 [0,98-1,14]x - 7.09
[-29,85-15,673] r = 0,987), HDL (y = 0,8 [0,62-0,98]x + 6,9 [-2,36-
16,171, r =0,872), LDL (y = 0,41 [0,17-0,65]x + 65,82 [40,05-91,6], r
=0,873), IgA (y = 0,98 [0,93-1.04]x + 17,87 [3,18-32-55], r = 0.991),
IgG (y = 1,07 [1,02-1,20]x - 34,21 [-98,29-29,87], r = 0,993), IgM (y
=1,25 [1,63-1,33]x - 13,16 [-23,33- -3,00] r = 0,984), transferri-
na (y = 1,03 [0,97-1,10]x + 7,19 [-8,39-22,77], r = 0,989), hierro
(y = 0,95 [0,9-0,99]x + 4,76 [-0,22-8,55] r = 0.993), ferritina (y =
1,22 [1,11-1,35]x + 3,07 [-25,46-31,60], r = 0,967), TIBC (y = 0,81
[0,61-1,01]x + 46,88 [-15,01-108,77], r = 0.861), magnesio (y = 0,89
[0,65-1,14]x + 0,22 [-0,26-0,69], r = 0,822), factor reumatoide (y =
1,08 [1,05-1,11]x -2,9 [-6,25-0,42], r = 0,997), C3 (y = 0,77 [0,69-
0,86]x + 10,87 [-0,44-22,17], r = 0,963), C4 (y = 0,97 [0,90-1,04]x
+0,07 [-2,35-2,50], r = 0,985), prealbumina (y = 0,94 [0,88-1,01]x
+1[-0,23-2,23], r = 0,989), anticuerpo antiestreptolisina (y = 1.04
[0,99-1,08]x + 14 [-11,77-39,79],r = 0,994) y haptoglobina (y = 1,04
[1,01-1,05]x - 2,65 [-6,67-1,37], r = 0.999). Todos los parametros
cumplian nuestro criterio de aceptabilidad, a excepcion del LDL.

Conclusiones: El LDL calculado present6 una pobre correlacion
con el LDL directo medido por el Vitros® 5600, demostrando la
ventaja de la medida directa frente a la indirecta. Creemos que
las ventajas que presenta a nivel de usuario hacen que el sistema
integrado Vitros® 5600 (Johnson&Johnson) resulte una excelente
solucion para el trabajo analitico del laboratorio.

0594. CALPROTECTINA: COMPARACION DE UN
INMUNOANALISIS CON LECTOR POINT-OF-CARE FRENTE
AL INMUNOENSAYO CONVENCIONAL. SERVICIO DE
ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR
PESET (VALENCIA)

C. Pérez Rambla, D. Acevedo Ledn, L. Martinez Pons,
J. Vallecillo Hernandez, J. Ventura Gayete y M. Sancho Andreu

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafa.

Introduccion: La calprotectina es una proteina fijadora de cal-
cio y zinc que constituye el 60% de las proteinas solubles de los
neutrofilos. Tiene un efecto bacteriostatico, fungistatico y antipro-
liferativo. Su determinacion en heces es muy importante para el
diagnostico diferencial entre enfermedad inflamatoria intestinal y
el sindrome de colon irritable.
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Objetivos: Correlacionar los resultados obtenidos en las de-
terminaciones de Calprotectina mediante la nueva técnica con
los obtenidos mediante la técnica de enzimoinmunoensayo con-
vencional, para una posible implementacion en nuestro hospital,
dado que el niUmero de muestras es escaso para implantar el ELISA
convencional (kits para 96 muestras). El inmunoanalisis con lector
Point-of-Care permite hacer las muestras individualmente.

Material y métodos: Hemos comparado 41 muestras; la muestra
a procesar son heces frescas (se requiere menos de 100 mg de he-
ces nativas). En caso de no realizarse al dia, la muestra es estable
hasta 6 dias mantenida refrigerada entre 2 y 8 °C. Métodos: 1)
Inmunoanalisis cuantitativo Quantum Blue® de Biilmann (Suiza) con
lector de placa: es un lector de flujo lateral para analizar test co-
lorimétricos por reflectometria al point-of-care. Incluye tarjeta de
calibracion con cada kit. El rango de linealidad es de 30 a 300 pg/g.
2) Calprest®. Eurospital (Italia): ELISA convencional. En ambos, los
valores de referencia son hasta 50 pg/g heces.

Resultados: Tomando como gold estandar el ELISA convencio-
nal, los resultados conseguidos para la técnica a estudio son: falsos
positivos: 21,9%; falsos negativos: 4,9%. Sensibilidad: 85,7% Espe-
cificidad: 66,6%. Valor predictivo positivo: 57,1%. Valor predictivo
negativo: 90,0%. Razén de verosimilitud positiva: 2,56. Razon de
verosimilitud negativa: 0,21. Valor global de la prueba o precision
de la prueba: 73,2%.

Conclusiones: El test presenta buena sensibilidad y mejor valor
predictivo negativo, con bajo porcentaje de falsos negativos. Dado
que en la medida en que los valores de las razones de verosimilitud
se alejen de 1 hacia infinito (en el caso de la positiva), o hacia 0 (en
la negativa), mejor sera el cociente y la informacion que aporte a
la prueba, el test estudiado presenta buena razon de verosimilitud
negativa. Para una misma prevalencia, una prueba diagnostica con
una razon de verosimilitud positiva alta tiende a aumentar la pro-
babilidad “post test” de un resultado. En sentido contrario: para
una misma prevalencia, una prueba diagnéstica con un valor de
la razon de verosimilitud negativa alto, tiende a disminuir la pro-
babilidad «post test» de un resultado. En nuestro caso, aumenta
la probabilidad “post test”. El test es muy aceptable para valores
negativos, teniéndose que evaluar mas para valores positivos.

0595. ESTABLECIMIENTO DEL LIMITE INFERIOR DE
MEDIDA DE LA APLICACION “PCR VARIO” EN EL SISTEMA
ARCHITECT CI16200 DE ABBOTT

M. Martinez Bujidos, J. Freixa Martin, M. Grau Agramunt,
J. Torres Nicolau, M. Cortés Rius y C. Martinez Bru

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espafa.

Introduccion: La proteina C reactiva (PCR) es una proteina ines-
pecifica de fase aguda, cuya concentracion aumenta en procesos
inflamatorios. Por otra parte, se ha establecido una asociacion en-
tre riesgo cardiovascular y concentraciones de PCR clasicamente
consideradas dentro del rango de referencia, y que pueden medir-
se con métodos mas sensibles.

Objetivos: Determinar el limite inferior de medida de la adap-
tacion metodologica “PCR vario” al sistema Architect ci16200 de
Abbott, por debajo del cual la variabilidad de la técnica no permite
entregar resultados de concentracion con garantias de fiabilidad.

Material y métodos: Se seleccionaron sueros de pacientes con
un valor de PCR de 10 mg/L y 0,1 mg/L, con ellos se prepararon
12 diluciones de concentraciones desde 2 mg/L hasta 0,1 mg/L.
Las diluciones se procesaron para determinar la concentracion de
PCR mediante la técnica “PCR vario” por el analizador Architect
ci16200 de Abbott, 10 veces consecutivas cada muestra durante
10 dias. Se hizo un calculo del coeficiente de variacion intraserie e
interserie para cada concentracion de PCR analizada.

Resultados: El coeficiente de variacion interserie se situ6 entre
el 5% y 11% para concentraciones de PCR comprendidas entre 2

mg/L y 0,8 mg/L. Para una concentracién de PCR de 0,7 mg/L el
coeficiente de variacion fue del 12% y para concentraciones infe-
riores este coeficiente fue aumentando desde 15% hasta llegar a un
valor de 43% para la concentracion de 0,1 mg/L.

Conclusiones: A pesar de que el fabricante considera que el va-
lor mas bajo de concentracion de PCR que puede entregarse es de
0,1 mg/L, se demuestra que resultados inferiores a 0,7 mg/L no
pueden entregarse con las maximas garantias de fiabilidad anali-
tica. Se establece el limite inferior de medida de la técnica “PCR
vario” en el Architect ci16200 en 0,7 mg/L.

0596. CORRELACION ENTRE LOS VALORES
DE SENSIBILIZACION A ALERGENOS ESPECIFICOS
PROPORCIONADOS POR ISAC Y POR INMUNOCAP
PARA LA ALTERNARIA ALTERNATA (ALT A 1)

E. Garcia Paya, M. Fernandez Gonzalez, A. Belmonte Cobos,
V. Agullo Re y M.J. Jiménez Diaz

Hospital General Universitario de Elche. Alicante. Espafia.

Introduccion y objetivos: La cuantificacion de anticuerpos IgE
con ImmunoCAP® Specific IgE son imprescindibles para identificar
alergenos causantes. Es un analisis cuantitativo que varia de 0,1 a
100 kUA/L. La técnica de los microarray ImmunoCAP ISAC permite
determinar de forma semicuantitativa la IgE especifica frente a
multiples alérgenos en un mismo paciente. El objetivo del estudio
es determinar la correlacion entre los valores para la alergia a Al-
ternaria alternata (Alt a1) proporcionados por el microarray ISAC y
los proporcionados por el InmunoCAP en pacientes que acudieron a
la consulta de alergologia del H.G.U. de Elche durante el ano 2010,
sus caracteristicas clinicas y los resultados de las pruebas in vivo de
los pacientes seleccionados.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. La po-
blacion de estudio fueron pacientes que acudieron a la consulta de
Alergologia del H.G.U. de Elche durante el afio 2010 que presenta-
ron manifestaciones clinicas de alergia y prueba de ISAC positivo a
Alt1. Las muestras que fueron positivas a Alt1 se recuperaron y se
determiné los niveles CAP IgE especifica a Alt1 y de IgE total. Se
determiné la concordancia de los valores considerando como ne-
gativo una CAP < 0,35 kUA/L y un ISAC < 0,30 ISU. Se revisaron las
historias clinicas recopilando las siguientes variables: edad y géne-
ro, pruebas cutaneas, antecedentes familiares, afos de evolucion
de alergia, clinica predominante, temporada de empeoramiento,
recibido algin tratamiento de hiposensibilizacion, presencia de
animales en casa, tipo de vivienda, otras alergia de interés y ante-
cedentes de atopia.

Resultados: De un total de 275 informes de microarrays revisa-
dos, el tamano muestral conseguido fue de 31 pacientes positivos
al ISAC de la alternaria (ISU > 0,30). La mayoria fueron varones,
la edad media fue de 27,45 afos y con una media de IgE total de
213,87 kUA/L. Presentan una concordancia del 65% tomando como
cutoff el valor de ISAC < 0,30 ISU con el InmunoCAP®. Las discor-
dancias existen en valores de ISAC entre 0,3-0,8 ISU, por tanto
valoramos subir el cutoff de un resultado negativo de ISAC a < 0,8
ISU. El cambio de cutoff hace que pasemos de un VPP (valor predic-
tivo positivo) del 59,2% al 88,8%. Las caracteristicas clinicas mos-
traron el siguiente patron de paciente alérgico a la Alt a 1: el rash
cutaneo positivo (54%), con antecedentes familiares (67%), debuta
entre la primera y segunda década de la vida (83%), la presentacion
de la alergia es perenne (58%), no han recibido ninglin tratamiento
de hiposensibilizacion (46%), la clinica de la alergia fue la rinitis
(63%), el tipo de vivienda fue urbana (83%) y no posee animales en
casa (79%), presentan alergia a otros alergenos aéreos (58%) y no
tiene antecedentes de atopia (71%).

Conclusiones: Los valores proporcionados por el microarray
ISAC, que es un método semicuantitativo, y el InmunoCAP, que es
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un método cuantitativo, correlacionan satisfactoriamente entre
ellos, el rash cutaneo y la clinica a un cutoff negativo de ISAC <
0,8. Por tanto deberiamos establecer un cutoff mayor para la Alt
at y plantearnos estudiar cada punto de corte particular a cada
alérgeno.

0597. EV,ALUACION DE LA ELECTROFORESIS CAPILAR
COMO METODO DE DETECCION DE PROTEINA DE BENCE
JONES

B. Gavina Fernandez-Montes, I. Vallés Diez,
M.C. Cardenas Fernandez y M. Arroyo Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.

Introduccion: El estudio de la proteina de Bence Jones (PBJ)
se utiliza para el diagndstico y seguimiento de las gammapatias
monoclonales. La electroforesis capilar es un método ampliamente
utilizado en la deteccion de componentes monoclonales en suero,
debido a su rapidez, automatizacion y alta sensibilidad, aunque su
aplicacion en el analisis de orina esta menos extendida, debido a la
presencia en la muestra de sustancias interferentes que absorben
en la region ultravioleta. El objetivo de este trabajo es evaluar un
método para la deteccion de PBJ, mediante dialisis de la muestra
de orina y analisis por electroforesis capilar.

Material y métodos: Se analizaron 74 orinas de 24 horas, pro-
cedentes de pacientes con gammapatia monoclonal en los que
se habia solicitado el estudio de PBJ, mediante los siguientes
métodos: 1) Electroforesis de alta resolucion en gel de agaro-
sa (Hydrasys, Sebia). Las muestras se concentraron previamente
10 veces cuando la concentracion de proteinas totales era infe-
rior a 15 mg/dL. 2) Electroforesis capilar (Capillarys, Sebia). Las
muestras se dializaron antes de su analisis, utilizando el sistema
Amicon Ultra-4 (Millipore) para su concentracion y purificacion.
3) Inmunofijacion (Hydrasys, Sebia). Las muestras se procesaron
sin concentrar. Las concentraciones de proteinas totales de cada
muestra se obtuvieron en un equipo AU2700 (Beckman Coulter).
Para estudiar la imprecision se utilizaron dos muestras de orina
con PBJ. La imprecision inter-dia se calculé analizando una mues-
tra durante 13 dias consecutivos; para la imprecision intra-dia se
analizo la otra muestra 10 veces en el mismo dia. En cada una de
las repeticiones se procedio a la dialisis previa de la muestra co-
rrespondiente. El limite de deteccion se determiné diluyendo, en
orina negativa, 4 muestras con PBJ (2 kappa y 2 lambda) de alta
concentracion. La cuantificacion se realizd integrando el area
bajo la curva del pico monoclonal. El rango de las concentracio-
nes de PBJ en las muestras diluidas fue de 1-100 mg/L. Asimismo,
se cuantificaron las concentraciones de cadenas ligeras libres en
las diluciones mediante inmunonefelometria (Immage, Beckman,
reactivo New Scientific).

Resultados: La electroforesis capilar present6 una sensibilidad
del 98% y una especificidad del 76%. Para la electroforesis de
agarosa de alta resolucion se obtuvo una sensibilidad del 64% y
una especificidad del 97%. La imprecision inter-dia obtenida para
la PBJ fue del 0,82%, mientras que la intra-dia fue del 0,66%.
Para la fraccion de albumina, las imprecisiones fueron 1,52% y
1,44%, respectivamente. Los limites de deteccion obtenidos para
cadenas libres kappa y lambda fueron de 3 mg/L y de 1 mg/L,
respectivamente.

Conclusiones: 1. La electroforesis capilar present6 una alta
sensibilidad para la deteccion de PBJ. 2. La imprecision obteni-
da para la cuantificacion de la PBJ fue inferior al 1%. 3. El limite
de deteccion hallado para los dos tipos de cadenas ligeras fue
inferior al recomendado (10 mg/L). En conclusion, el método
evaluado resulta Gtil para la deteccion de proteina de Bence
Jones, dadas su automatizacion, alta sensibilidad y reproduci-
bilidad.

0598. ESTIMACION DEL PUNTO DE CORTE PARA EL TEST
DE O’ SULLIVAN EN LA POBLACION DEL AREA SANITARIA
DE TOLEDO MEDIANTE ANALISIS ROC

R. Olivan Esteban, M.A. Asensio Diaz, R. Palma Fernandez,
D. Pineda Tenor, L. Contreras Navarro y M. Gomez-Serranillos Reus

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafa.

Introduccioén: La diabetes gestacional es una alteracion del me-
tabolismo de los hidratos de carbono que se manifiesta durante
el embarazo y puede tener consecuencias adversas tanto para el
feto como para la madre. Es la complicacion mas frecuente en el
embarazo, con una incidencia del 3-10%. En nuestro hospital, para
detectar la diabetes gestacional se realiza, entre las semanas 24 y
28 de gestacion, un screening mediante el test de O’Sullivan, que
consiste en determinar la glucemia una hora después de la admi-
nistracion de 50 gramos de glucosa por via oral; si esta glucemia
da un valor igual o superior a 140 mg/dl, se procede a confirmar
el diagnostico de diabetes gestacional mediante la sobrecarga oral
de glucosa (SOG) que consiste en determinar la glucemia basal y
alas 1, 2y 3 horas de la administracion de una sobrecarga de 100
gramos de glucosa por via oral. Se considera diabetes gestacional
si dos o mas valores son iguales o superiores a lo normal. Si solo
un valor sobrepasa la normalidad se diagnostica intolerancia a la
glucosa.

Objetivos: Establecer un punto de corte adecuado en el test de
0’ Sullivan que se ajuste a las mujeres gestantes del area sanitaria
de Toledo, con el fin de mejorar la sensibilidad y eficacia en el
diagnostico de la diabetes gestacional.

Material y métodos: Un total de 145 pacientes se sometieron
tanto el test de O’Sullivan como la sobrecarga oral de glucosa;
estas muestras fueron tratadas y analizadas por el autoanalizador
Modular DP de Roche. Los resultados se trataron con el software
estadistico “SPSS 15.0” mediante el analisis por curvas ROC.

Tiempo (min.) Valor de referencia de glucemia (mg/dl)

0 <105
60 <180
120 <155
180 <140

Resultados: Segun las condiciones mencionadas anteriormente,
tenemos que del total de 145 pruebas de SOG, 35 son positivas
(24,1%) y 110 negativas (75,9%). Con estos datos se procede a rea-
lizar el analisis ROC, obteniendo un valor de 167,5 mg/dl, para
el que la relacion sensibilidad/1-especificidad es maxima. El area
bajo la curva es de 0,775 [0,685-0,865] para un intervalo de con-
fianza del 95%.

Conclusiones: El punto de corte obtenido para el test de
0’Sullivan, tomando como diagnoéstico la prueba de la SOG, para
el area sanitaria de Toledo es de 167,5 mg/dLl. Con este valor obte-
nemos una sensibilidad de 68,6% y una especificidad de 82,7%. Sin
embargo si lo que queremos es tener una sensibilidad del 95% el
punto de corte sera 143,5 mg/dl con una especificidad del 29,1%.

0599. COMPARACION DE LA ESTIMACION DEL FILTRADO
GLOMERULAR (FG) POR MDRD 4/IDMS, MDRD4,
MDRD 6 Y CDK-EPI

M.A. Asensio, R. Olivan Esteban, R. Palma Fernandez,
E. Laserna Mendieta, C. Lopez Diaz y M. Gdmez-Serranillos Reus

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espana.

Introduccion y objetivos: Se define indice o tasa de filtrado glo-
merular como el volumen de liquido filtrado por unidad de tiempo
desde los capilares glomerulares hacia el interior de la capsula de
Bowman. Normalmente se mide en ml/min. Es la mejor herramien-
ta para evaluar la funcion renal. Existen distintas formulas para
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obtener una estimacion de la tasa de FG a partir de la concentra-
cion sérica de creatinina, entre ellas las ecuaciones MDRD (MDRD
4/IDMS, MDRD 4, MDRD 6), que usan la edad y factores que ajustan
al género y raza; y la ecuacion CDK-EPI, basada en la creatinina
estandarizada y que utiliza los mismos parametros. La clasificacion
NKF del estadio de la IRC evalua la funcion renal segln el valor de
FG obtenido, considerando un FG > 90 ml/min/1,73m? una tasa
normal. Los objetivos del estudio son establecer la corresponden-
cia del valor del filtrado glomerular estimado segln las distintas
ecuaciones planteadas y comparar la clasificacion en el estadio co-
rrespondiente de la funcion renal.

Material y métodos: Se mide la creatinina sérica en 237 pacien-
tes por el método de Jaffé en el analizador Roche/Hitachi Modular
Analytics y se calcula su tasa de FG segln las formulas citadas. Se
analiza la concordancia de los valores obtenidos por regresion li-
neal de Passing-Bablok y por el método de Bland-Altman utilizando
el software ”Method Validator Freeware V1.19” y tomando como
referencia la ecuacion MDRD 4/IDMS utilizada en nuestro laborato-
rio. Se clasifica a cada paciente en su correspondiente estadio de
funcion renal y se comparan los resultados.

Resultados: La ecuacion MDRD 4 presenta una diferencia de me-
dias por el método de Bland-Altman de 4,63 [IC95%; 4,47-4,79]. Por
regresion Passing-Bablok presenta un indice (r) = 1,000, pendiente
1,063 [95%; 1,063-1,063] y ordenada en el origen 0,0 [95%; -0,002-
0,002]. Es la que presenta una mayor discordancia en la compara-
cion de la clasificacion en el estadio, sobreestimando el FG en un
20% de los pacientes en estadio 4, un 21,4% en estadio 3 y un 15,6%
en estadio 2. Para la ecuacion MDRD 6 la diferencia de medias es de
4,02 [1C95%; 3,51-4,02] y la regresion presenta un coeficiente (r) =
0,985, pendiente 1,075 [1C95%; 1,051-1,1] y ordenada en el origen
-1,700 [IC95%; -3,563-0,057]. Unicamente difiere en los estadios
intermedios: en el 3 sobreestima un 10,7% y en el 2 sobreesti-
ma un 15,6% e infravalora un 0,8%. La ecuacion CDK-EPI presenta
una diferencia de medias de 4,23 [IC95%; 3,55-4,91]. La regresion
proporciona un indice (r) = 0,975, pendiente 1,154 [1C95%; 1,130-
1,178] y ordenada en el origen -6,576 [IC95%; -8,272 a -4,920]. En
el estadio 2 sobreestima un 23%; en el 3 un 5,4% (1,8% infravalora
y 3,6% sobreestima) y en el 1 infravalora un 1,9%.

Conclusiones: La ecuacion que mas se asemeja a la empleada en
nuestro laboratorio en cuanto a clasificacion se refiere es la MDRD
6, ya que a pesar de presentar un error sistematico de tipo propor-
cional, la diferencia de medias obtenida es menor.

0600. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA DETERMINACION
DE DIGOXINA MEDIANTE DOS TECNICAS ANALITICOS
DIFERENTES

R. Olivan Esteban, R. Palma Fernandez, M.A. Asensio Diaz,
J. Timén Zapata, A. Cabezas Martinez y M. Gomez-Serranillos Reus

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafia.

Introduccion: El tratamiento con digoxina es utilizado funda-
mentalmente en la insuficiencia cardiaca congestiva como agente
antiarritmico, pero también en otros trastornos cardiacos como
arritmias supraventriculares. La digoxina es un glucdsido digita-
lico obtenido de la planta Digitalis lanata. Esta molécula actla
aumentando la contractilidad cardiaca y la diuresis, y reducien-
do la frecuencia cardiaca al favorecer la entrada de calcio en las
células miocardicas por bloqueo de la ATP-asa sodio potasio de la
membrana. Presenta un margen terapéutico estrecho (0,8-2,0 ng/
ml) y efectos secundarios adversos (digestivos, cardiacos...) re-
lacionados con una sobredosificacion, por lo que es necesaria su
monitorizacion.

Objetivos: Estudiar la discrepancia de los valores de digoxina
obtenidos mediante dos métodos de determinacion diferentes y
comparar ambos métodos, con el fin de revisar los valores de re-
ferencia.

Material y métodos: Se procesaron un total de 45 muestras,
que fueron tratadas y analizadas simultaneamente por los autoa-
nalizadores Architect 11000 (inmunoensayo quimioluminiscente
de microparticulas) y Vitros 5600 (quimica seca). La comparacion
se realizo siguiendo el método de Passing-Bablok y el método de
Bland-Altman, utilizando para ello el software estadistico “Method
Validator Freeware 1.19”.

Resultados: La ecuacion de regresion obtenida por el método
Passing-Bablok [DIG (Vitros 5600) = a * DIG (Architect i1000) + b]
mostr6 unos valores de 1,000 [0,889-1,122] y 0,330 [0,161-0,407]
para la pendiente (a) y la ordenada en el origen (b) respectivamen-
te, para un intervalo de confianza del 95% y un coeficiente de co-
rrelacion de r = 0,941. La diferencia entre las muestras apareadas
[DIG (Vitros 5600)-DIG (Architect i1000)] obtenida mediante el mé-
todo de Bland-Altman fue de 0,326 [0,264-0,389] para un intervalo
de confianza del 95%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos mediante estos métodos
de andlisis muestran diferencias estadisticamente significativas,
por lo que no pueden ser utilizados indistintamente en la moni-
torizacion del farmaco. El analisis mediante el autoanalizador Vi-
tros 5600 presenta error sistematico con sesgo positivo, respecto
a la técnica del Architect 11000, lo que nos sugiere la necesidad
de revisar los valores de referencia en funcion de la metodologia
empleada para su determinacion.

0601. COMPARACION DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
EN UN ANALIZADOR BIOQUIMICO DE GASES Y UN
ANALIZADOR HEMATOLOGICO EN EL LABORATORIO

DE URGENCIAS

M.A. Asensio Diaz, R. Palma Fernandez, R. Olivan Esteban,
A. Cabezas Martinez, I. Sicilia Bravo y M. Gomez-Serranillos Reus

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafia.

Introduccion y objetivos: La gasometria proporciona informacion
sobre el equilibrio acido-base del paciente. Ademas, es una herra-
mienta bioquimica muy Gtil para las unidades de urgencias y cuida-
dos intensivos por la informacion adicional que proporciona, debido
a la rapidez del procesamiento de la muestra. Dos de las magnitudes
adicionales que determina son la hemoglobina y el hematocrito. Su
descenso permite el diagnostico de anemia, y su elevacion el de po-
licitemia o eritrocitosis. Un descenso de la hemoglobina por debajo
de 7 mg/dl es un signo de alarma que, junto con sintomas clinicos,
evidencia la necesitad de una transfusion sanguinea. El objetivo del
estudio es comparar la hemoglobina y el hematocrito obtenidos en
el laboratorio de urgencias de bioquimica con los proporcionados por
el laboratorio de urgencias de hematologia. Esto permitira evaluar la
calidad de los resultados en una muestra de rapido procesamiento y
accesible al clinico a la cabecera del paciente.

Material y métodos: Se toman los resultados de hemoglobina
y hematocrito de 895 pacientes hospitalizados o que acuden al
servicio de urgencias y a los que se realiza, simultaneamente, un
analisis en el gasometro GEM 3000 (Izasa) y en el Coulter LH 780
(Beckman). Los datos se comparan por regresion lineal no para-
métrica de Passing-Bablok y por el método de comparacion de las
medias de Bland-Altman utilizando el software “Method Validator
Freeware V1.19”.

Resultados: Los resultados de hemoglobina presentan un indice
de correlacion r = 0,873. La diferencia de las medias por el método
de Bland-Altman es de -0,279 [IC95%; -0,363 a -0,195]. Por el mé-
todo de regresion no paramétrica de Passing-Bablok se obtiene una
pendiente de 1,091 [IC95%; 1,065 a 1,120] y ordenada en el origen
-1,50 [IC95%; -1,79 a -1,20]. Para los resultados de hematocrito se
obtiene un indice de correlacion r = 0,883. La diferencia de las me-
dias por Bland-Altman es de 1,55 [IC95%; 1,29 a 1,81]. Por la regre-
sion de Passing-Bablok se obtiene una pendiente de 1,165 [IC95%;
1,139 a 1,190] y ordenada en el origen -4,6 [IC95%; -5,5 a -3,8].
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Conclusiones: Los resultados muestran que no existe una buena
correlacion entre los datos obtenidos en el gasometro y el anali-
zador hematolodgico (r < 0,9 en ambos casos). Tanto para la hemo-
globina como para el hematocrito el intervalo de confianza de la
pendiente de la recta de regresion no incluye el 1 y la ordenada
en el origen no incluye el cero. Estos datos indican un error sis-
tematico proporcional y un error constante, respectivamente. Asi
pues, seria necesario establecer nuevos valores de referencia para
el hematocrito y la hemoglobina medidos en los gasometros del
laboratorio de urgencias de bioquimica.

0602. INFLUENCIA DEL CAMBIO DE METODO DE ]
DETERMINACION DE LA VITAMINA D EN EL DIAGNOSTICO
DE HIPOVITAMINOSIS D

E. Santamaria Quintana, |. Torre Salaberri y F.J. Aguayo Gredilla
Hospital de Basurto. Bilbao. Espana.

Introduccioén: Existen diferentes métodos para la determinacion
de vitamina D 25(0H) (VitD). La LC-MS (cromatografia liquida-es-
pectrometria masas) ha sido propuesta como el método “gold-stan-
dard”. Entre los diferentes métodos hay una variabilidad impor-
tante en los resultados analiticos, mayoritariamente porque hasta
hace poco no existia un material de referencia que permitiera la
estandarizacion de los ensayos.

Objetivos: Analizar la influencia del cambio de método de de-
terminacion de la VitD en nuestro laboratorio, en la clasificacion
de la poblacion como deficiente o no en VitD durante los ultimos
cuatro afos, en los que se utilizaron dos métodos diferentes para
su cuantificacion.

Material y métodos: Se estudiaron las concentraciones de VitD
en pacientes reumatologicos durante los meses de enero, febrero y
marzo de los Ultimos cuatro afios (2008 N = 62; 2009 N = 86; 2010 N
=206; y 2011 N = 218). Todos los pacientes estudiados pertenecian
a la Unidad de Osteoporosis del hospital y estaban en tratamiento
con calcio y VitD. Se clasificaron los pacientes en 7 grupos en funcion
de la concentracion de VitD: < 4; 5-9; 10-19; 20-29; 30-39; 40-99;
y > 100 ng/mL. Para el estudio estadistico, dentro de cada afo se
agruparon los pacientes en dos grupos de acuerdo a la VitD: < 20 ng/
mL (hipovitaminosis D) y > 20 ng/mL. Entre 2008 y 2010 la VitD se de-
terminaba en un laboratorio externo mediante el inmunoanalisis de
Liaison (Diasorin). En el afo 2011 se empezd a determinar en nues-
tro laboratorio, mediante electroquimioluminiscencia (Roche) en un
autoanalizador modular E-170 (Roche). Se evalud la significacion de
las diferencias de la concentracion de VitD entre los diferentes afos
mediante el test chi-cuadrado en el programa SPSS 19.

Resultados: Se comprobo un claro cambio en la distribucion de
la poblacion estudiada, siendo los valores de VitD notablemente
inferiores en el 2011 con el nuevo método. Entre 2008 y 2010 el
mayor porcentaje de pacientes tenian valores de VitD entre 20-29
ng/mL (27,4% en 2008, 43% en 2009 y 36,8% en 2010) mientras que
en 2011, hasta un 43,5% presentaban 10-19 ng/mL. Con el método
anterior solo un 5,7% de los pacientes tenian valores < 9 ng/mL,
mientras que con el nuevo estos pacientes representaban el 34,3%.
Mediante el test de chi-cuadrado se comprobo que habia diferencia
significativa (p < 0,05) del porcentaje de poblacion con hipovitami-
nosis (< 20 ng/mL) entre el afio 2011 y el periodo 2008-2010. Por el
contrario no se encontro6 una diferencia significativa entre los afos
2008, 2009 y 2010.

Conclusiones: 1. Con el método introducido en 2011, se obtu-
vieron concentraciones notoriamente inferiores de VitD, lo que ha
podido repercutir en la clasificacion diagndstica de los pacientes.
2. Araiz de estos datos, se decidio sustituir este método de deter-
minacion de VitD por otro estandarizado frente a LC-MS, realizan-
dose una evaluacion preliminar de los datos, que resultaron con-
cordantes con la clinica y los resultados anteriores (2008-2010). 3.
La sustitucion de un método analitico requiere realizar una evalua-

cion previa del nuevo método, con el fin de estudiar la intercam-
biabilidad de los resultados, para evitar problemas que repercutan
en la practica clinica.

0603. INTERFERENCIA POR ANTICUERPOS CONTRA
EL FACTOR INTRINSECO EN LA DETERMINACION
DE VITAMINA B12

R. Escobar Conesa, A. Cobos Diaz, M. Cortés Rodriguez,
M. Mayor Reyes, A. Garcia de la Torre y A. Enguix Armada

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaia.

Introduccion: La vitamina B12 o cianocobalamina pertenece al
grupo de las vitaminas hidrosolubles y al igual que otras vitaminas
del complejo B ayuda a la formacion de los eritrocitos, interviene
en la reparacion celular y tisular asi como en la sintesis de ADN. Se
encuentra en huevos, higado, marisco, carne de ave y lacteos. La
vitamina B12 se absorbe por pinocitosis junto con el factor intrin-
seco (péptido producido y secretado por las células parietales de la
mucosa gastrica) en el ileon terminal. En plasma es transportada por
la transcobalamina | y por la Il. Participa en la isomerizacion del me-
tilmalonil-CoA a succinil-CoAy en la metilacion de la homocisteina a
metionina para obtener tetrahidrofolato. En este caso presentamos
a un paciente varon de 59 anos de edad con diagnostico de anemia
megaloblastica y gastritis cronica atrofica por déficit de vitamina
B12 en seguimiento por la consulta de Digestivo al que se ha ido
realizando periddicamente desde marzo del 2010 analiticas para la
determinacion de los valores de vitamina B12 en suero obteniéndose
valores del orden de 2.343 pg/ml en marzo, 2.150 pg/ml en mayo,
2.354 pg/ml en agosto, 2.267 pg/ml en octubre, 3.944 pg/ml en
noviembre de 2010 siendo esta ultima en un intervalo de suspension
del tratamiento por parte del médico. Las determinaciones se reali-
zaron en el analizador Dimension Vista de Siemens cuyo método de
medida para la vitamina B12 es un inmunoensayo homogéneo lumi-
niscente Loci siendo el rango de normalidad de 254 a 1320 pg/ml.

Resultados: En noviembre 2010 se vuelve a realizar otra deter-
minacion con el resultado de 2.807 pg/ml. En esta ocasion se envia
una alicuota de la muestra a otro Hospital para la determinacion
del parametro por otro analizador, en este caso Centaur XP de Sie-
mens obteniéndose un resultado de 405 pg/ml siendo el rango de
normalidad de 214 a 911 pg/ml. Apoyandonos en bibliografia, en-
contramos que en el analizador Dimension Vista se puede producir
una interferencia rara con anticuerpos contra el factor intrinseco
algo que no aparece descrito en el uso del Centaur XP. Se realiza la
determinacion de anticuerpos contra el factor intrinseco mediante
ELISA en el analizador Quanta Lyser de Izasa en la misma muestra
de suero del paciente y se obtiene una valor de 144,50 unidades
siendo los valores normales < 20,00 unidades.

Conclusiones: Por tanto, parece probable que los resultados de
este paciente obtenidos en el analizador Dimension Vista sufren
una interferencia por anticuerpos contra el Factor Intrinseco, se
estaban dando unos valores patologicos que no concordaban con el
estado y situacion clinica del paciente cuyos valores de vitamina
B12 en suero estaban realmente en el intervalo de normalidad,
por lo que para el seguimiento de este paciente se recomendo al
clinico la realizacion de la vitamina B12 por otro equipo diferente
al Dimension Vista.

0604. ANALISIS DEL REACTIVO EE2® EN COMPARACION
CON E26l11° EN ADVIA CENTAUR®

R. Escobar Conesa, A. Cobos Diaz, M. Mayor Reyes,
M. Cortés Rodriguez, B. Pérez Nevot y A. Enguix Armada

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espania.

Introduccion y objetivos: El estradiol se encarga de estimular
el crecimiento de los drganos sexuales femeninos y el desarrollo de
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los caracteres sexuales secundarios. Ademas, tiene un papel im-
portante en el ciclo menstrual. El objetivo de este estudio es rea-
lizar una comparacion entre la formulacion de los reactivos para
la determinacion del estradiol en el analizador Advia Centaur® de
Siemens. En el caso de E26lII® se trata de un inmunoensayo com-
petitivo que emplea tecnologia de quimioluminiscencia directa y
el Ee2® es un desarrollo posterior de la misma casa comercial que
reduce el tiempo de determinacion de 70 minutos a 18 minutos.

Material y métodos: Se han analizado en total 101 muestras por
el autoanalizador con un intervalo de tiempo inferior a 4 horas en-
tre una determinacion, no congeladas ni diluidas, sometidas a las
mismas condiciones y tras haber pasado previamente los controles
internos correspondientes (Liquicheck® Inmunoassay Plus Control
(1, 2 y 3) de Biorad, Irvine, California). La comparacion de los
métodos se realizd mediante un analisis de regresion de Passing-
Bablok y se calculé el coeficiente de correlacion.

Resultados: Se ha obtenido una ecuacion de regresion en la cual
la interseccion esta en 4,8357 con intervalo de confianza al 95% de
-5,8020 a 12,2003, y con una pendiente de 1,6968 con un intervalo
de confianza al 95% de 1,5359 a 1,8578. La recta presenta un coe-
ficiente de correlacion r de 0,9480 con un intervalo de confianza al
95% de 0,9236 a 0,9647.

Conclusiones: La interseccion incluye el 0 por lo que no habria
que modificar la ordenada en el origen, pero la pendiente no inclu-
ye el 1, por lo que habria que aplicar la correccion a la pendiente
que nos da la formula anteriormente citada en caso de querer co-
rrelacionar los resultados de ambos reactivos. Al no ser el E2-6lll en
el Advia Centaur® el método de referencia, en nuestro laboratorio
hemos optado por no correlacionar los datos, pero si se ha avisado
a los clinicos adecuadamente del cambio de reactivo realizado. La
ventaja fundamental del cambio de reactivo seria el menor tiempo
de ejecucion de la prueba pasando de 70 a 18 minutos.

0605. ANALISIS DE DIMERO-D EN CS-2100°
EN COMPARACION CON CA-1500°

R. Escobar Conesa, A. Cobos Diaz, M. Cortés Rodriguez,
A. Garcia de la Torre, M. Mayor Reyes y A. Enguix Armada

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espania.

Introduccion y objetivos: Como resultado de la activacion de
la coagulacion, se produce la rotura del fibrindgeno dando lugar a
monomeros de fibrina que se polimerizan y entrecruzan mediante
el factor Xl produciéndose el coagulo de fibrina. En respuesta al
proceso de coagulacion se activa el sistema fibrinolitico, el plas-
mindgeno se convierte en plasmina que rompera la fibrina dando
lugar a los fragmentos D y E. Los enlaces entre dominios D en el
coagulo de fibrina y la accion de la plasmina liberan productos de
degradacion de fibrina con dominios D entrecruzados de los que el
dimero D es la unidad mas pequefa. La vida media in vivo del dime-
ro D es aproximadamente de 8 horas. Los valores de normalidad son
< 0,50 mg/l. El objetivo del estudio es realizar una comparacion
entre el autoanalizador actualmente en uso en nuestro laboratorio
(CA-1500°®, Siemens, Newark, EEUU) y el autoanalizador en proce-
so de instauracion (CS-2100° Siemens, Newark, EEUU), en ambos
casos, se trata de un ensayo inmunoturbidimétrico con particulas
intensificadoras para la determinacion cuantitativa de productos
de degradacion de la malla de fibrina.

Material y métodos: Se han analizado en total 45 muestras por
ambos autoanalizadores con un intervalo de tiempo inferior a 4
horas entre una determinacion y otra, frescas, no congeladas ni
diluidas y sometidas a las mismas condiciones y tras haber pasado
previamente los controles internos correspondientes (Innovance®
D-Dimer Control 1y 2, Siemens Newark, EEUU). De las muestras,
9 correspondian a niveles inferiores a 0,50 mg/l. (respecto a CA-
1500°®), y 36 superiores a 0,50 mg/l. La comparacion de los méto-
dos se realizd mediante un analisis de regresion de Passing-Bablok

y se calculo el coeficiente de correlacion.

Resultados: Se ha obtenido una ecuacion de regresion en la cual
la interseccion esta en - 0,0471 con intervalo de confianza al 95%
de -0,082 a 0,075, y con una pendiente de 1,0111 con un intervalo
de confianza al 95% de 0,9640 a 1,0492. La recta presenta un coe-
ficiente de correlacion r de 0,9985 con un intervalo de confianza al
95% de 0,9972 a 0,9992.

Conclusiones: La interseccion incluye el 0 por lo que no se tiene
que modificar la ordenada en el origen y la pendiente incluye el 1,
por tanto, no habria que aplicar la correccion a la pendiente que
nos da la formula anteriormente citada en caso de querer correla-
cionar los resultados del CS-2100® con el CA-1500°. Al no necesitar
correccion en la ordenada ni en la pendiente se puede concluir
que los datos de ambos equipos son intercambiables, ain asi se ha
avisado a los clinicos del cambio de equipamiento.

0606. ANALISIS DE CA 15.3, CA 125 Y CA19.9 EN
DIMENSION VISTA® EN COMPARACION CON IMMULITE
2000°. CA 15.3, CA125Y CA 19.9, ANALISIS,
IMMULITE 2000°

R. Escobar Conesa, A. Cobos Diaz, A. Garcia DE LA Torre,
M. Cortés Rodriguez, J.R. Ramos Gonzalez y A. Enguix Armada

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Esparia.

Introduccion y objetivos: EL CA 15.3 es una proteina hetero-
génea de elevado peso molecular fuertemente glicosilada. Puede
estar elevado en el cancer de mama. El CA 19.9 es sintetizado
por células de las vias biliar y pancreatica asi como los epitelios
salivares, gastricos y del colon. Su uso principal es en el cancer de
pancreas. El CA 125 presente en las trompas de Falopio, endocérvix
o mesotelios como pleura, pericardio y peritoneo. Es el marcador
de eleccion en los carcinomas ovaricos. Los valores de normalidad
son inferiores a 35 Ul/ml para el CA 15.3 y 125y a 37 Ul/ml para
el CA 19.9. El objetivo es realizar una comparacion de métodos
entre el autoanalizador actualmente en uso en nuestro laboratorio
(Immulite 2000®,Siemens, Newark, EEUU) que usa un ensayo inmu-
nométrico secuencial de dos pasos quimioluminiscente y el autoa-
nalizador en proceso de instauracion (Dimension Vista®, Siemens,
Newark, EEUU) mediante inmunoensayo de quimioluminiscencia
tipo sandwich homogéneo basado en la tecnologia LOCI®.

Material y métodos: Se han analizado 94, 89 y 113 muestras
por ambos analizadores con un intervalo de tiempo inferior a 4
horas entre determinaciones, sometidas a las mismas condiciones
y superados los controles internos (Liquicheck Tumor Marker nivel
1, 2 y 3 de Biorad, Irvine, California). La comparacion se realizo
mediante un analisis de regresion de Passing-Bablok y se calculo el
coeficiente de correlacion.

Resultados: Se ha obtenido una ecuacion de regresion para CA
15.3 con interseccion de 1,9455 con 1C95% de 0,6313 a 3,45 y pen-
diente 1,3461 con 1C95% de 1,2143 a 1,4452 siendo r = 0,9579.
Para CA 19.9, la interseccion es -0,2056 con 1C95% de -1,0141 a
0,9923 y la pendiente 1,5687 con 1C95% de 1,4650 a 1,7155 siendo
r = 0,9807. Para CA 125, la interseccion es -1,0105 con 1C95% de
-1,9022 a -0,3353 y la pendiente 0,7818 con 1C95% de 0,6867 a
0,8553 siendo r = 0,9863.

Conclusiones: Para CA 15.3 y CA 125, la interseccion en el origen
no incluye el 0 por lo que se tendria que modificar la ordenada y
la pendiente al no incluir el 1 deberia utilizarse la correccion de
la formula anterior en caso de correlacionar los resultados. Para
CA 19.9, la interseccion en el origen incluye el 0 por lo que no
se tendria que modificar la ordenada pero si la pendiente al no
incluir el 1. En los tres casos, el Immulite 2000° no es el método de
referencia por lo que hemos optado por no correlacionar los datos
pero se ha avisado a los clinicos del cambio de equipo realizado.
La ventaja que supone el cambio de analizador es el menor tiempo
en la obtencion del resultado pasando de los 30 minutos por cada
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incubacion en el Immulite 2000°® a 16 minutos el CA 15.3, 21 el CA
125y 10 el CA 19.9 en el Dimension Vista®.

0607. VALORACION DE LA PRUEBA DIAGNOSTICA
DE CRIBADO DE CANCER DE COLON MEDIANTE
TEST DE DETECCION DE SANGRE OCULTA EN HECES
(TSOH)

F.J. Ruiz Cosano?, B. Heredia Galvez®, A. Vicente Garcia®,
J.R. Vilches Garciac, J. Nuevo Garciacy M.C. Moreno Cascales?

aHospital de la Vega. Murcia. Espaia. *Clinica de la Vega. Murcia.
Espafia. ‘Hospital Universitario Santa Maria del Rosell. Murcia.
Espafia.

Objetivos: “El cancer de colon se puede prevenir, y esto es
cosa de todos: administracion sanitaria, profesionales de salud y
publico general”, este es el mensaje que centra la campana de
divulgacion e informacion que la Alianza para la Prevencion del
Cancer de Colon. La prueba inicial de cribado de esta enferme-
dad actualmente es el test de sangre oculta en heces (TSOH),
técnica no invasiva cuya positividad no indica enfermedad, para
su confirmacion que debe ir acompafnada por otras como es la
colonoscopia completa con biopsia en caso necesario. El objetivo
es valorar la sensibilidad y especificidad de la prueba TSOH. Para
ello comparamos la positividad de la prueba TOSH en al menos 2
de tres muestras del mismo paciente, con los resultados positivos
obtenidos mediante colonoscopia completa, considerando positi-
vos aquellos que describen lesiones estadios iniciales (estadio 0/
Tis) o carcinoma “in situ”; hasta lesiones mas avanzadas (estadio
4/ o D).

Material y métodos: Se analizan los datos a lo largo del ano
2010, viendo que se han analizado mediante el TSOH Inmuno-
logico, las muestras analizadas son de 406 individuos. Para esta
prueba se uso un inmunoensayo cromatografico sencillo (Monlab
Test), el ensayo esta disefado para detectar los niveles mas ba-
jos de sangrado colo-rrectal que otros métodos bioquimicos de
deteccion, positivo con 50 ng/Hb/ml. El principio de la prueba
es un método sandwich inmunocromatografico, que emplean dos
anticuerpos monoclonales especificos para identificar selectiva-
mente la hemoglobina en las muestras de prueba. Posteriormente
se consultaron las historias clinicas de estos 396 individuos obser-
vando los resultados de las biopsias para ver a aquellos que desa-
rrollaron algln tipo de lesion cancerosa en el colon y clasificarlos
como enfermos o sanos. A posteriori se analizan los datos con los
programas Excel y Epidat para valorar la sensibilidad y especifici-
dad de la prueba diagnéstica.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Test SOH Enfermo Sano

Positivo 29 (47,5%) VP 32 (52,5%) FP 61

Negativo 8 (2,3%) FN 337 (97,7%) VN 345
37 369

Sensibilidad: 78,38% y especificidad: 91,33%. Valor predictivo (+):
47,54% y valor predictivo (-):97,6%.

Conclusiones: Podemos concluir que segun los datos analizados
para la prueba diagnéstica de cribado de TSOH tiene relativamen-
te buena capacidad de deteccion de los enfermos (sensibilidad =
78,38%) aunque seria deseable que fuese mejor, y una capacidad
de discriminacion de sanos (especificidad) mejor 91,33%, aunque
el numero de falsos negativos no es tan bajo como deseariamos,
es un numero bajo y como citamos al principio esta prueba no
es definitiva para deteccion del lesiones cancerosas en el colon,
deben de apoyarse con otras pruebas diagnosticas (colonoscopia/
biopsia) ademas criterio del clinico, en definitiva como la mayoria
de pruebas diagnosticas de cribado poblacional, su funcion es ha-

cer un filtro inicial a pesar de que se cuelen muchos falsos positivos
y unos pocos falso negativo, aso lo podemos ver con los resultados
de VPP y VPN, que nos indica que aproximadamente la mitad de los
resultados del test positivo son realmente sanos o falsos negativos,
y que < 3% de los resultados negativos son realmente enfermos, es
decir falsos negativos.

0608. EVALUACICN DE LAS ALTERNATIVAS EN TUBOS
DE EXTRACCION PARA MINIMIZAR LAS ELEVACIONES
DEL POTASIO SERICO DEBIDAS A CAUSAS PREANALITICAS

N. Tarrio, J.M. Gomez Garcia, O. Lahlou, L. Mufioz Arduengo
y R. Gonzalez Sanchez, R. Orozco

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

Introduccion: La determinacion de potasio es una técnica habi-
tual en un laboratorio de analisis clinicos. Se utiliza para diagnostico
y seguimiento del equilibrio hidroelectrolitico en endocrinopatias,
lesiones titulares, enfermedades neuromusculares, nefropatias...
Ademas de las interferencias analiticas ya conocidas que modifi-
can los niveles de potasio séricos como la hemdlisis, existen otros
factores preanaliticos que pueden provocar una elevacion del po-
tasio sérico. Actualmente, una gran mayoria de los analisis que se
procesan son recogidos en puntos alejados del laboratorio, por lo
que existe una demora en la centrifugacion del tubo, con excesivo
tiempo de contacto de los elementos formes de la sangre con el
plasma y cuyo resultado es el aumento “no real” del potasio. Los
nuevos tubos de BD Vacutainer® SST™I Advance proponen un nuevo
sistema de separacion usando un activador de coagulo y gel acrilico
semisolido y tixotropico, que ha sido extendido a un lado del tubo,
formando una mayor superficie de contacto.

Objetivos: Evaluar el comportamiento de dos tubos de extrac-
cion, para evitar errores preanaliticos que provoquen falsas hiper-
potasemias: Vacutainer® SST™|I Advance de BD, frente a los tubos
Vacuette Greiner bio-one.

Material y métodos: Se ha extraido sangre de 299 pacientes en
tubos BD SSTII y de 299 pacientes en tubos Greiner. K y aspartato
aminotransferasa (AST) fueron medidos para cada tubo. Se estudid
la AST como control de la hemolisis. Se utiliza la misma poblacion;
la distancia y tiempo de llegada al Laboratorio son similares en
ambos casos. El K se ha determinado en el analizador ADVIA 2400
(Siemens) mediante un procedimiento potenciométrico indirecto
que utiliza un electrodo i6n selectivo de iones. La actividad AST se
ha determinado en el mismo analizador mediante un procedimien-
to de actividad enzimatica donde se mide la disminucion de NADH
proporcional a la concentracion de enzima sérica.

Resultados: El analisis estadistico de los datos mediante test
ANOVA usando Dunnet’s family error rate, calculé la diferencia en
la media de K y AST para el 95% de intervalo de confianza, apare-
ciendo diferencias estadisticamente significativas. BD SSTII tiene
menores resultados de K en comparacion con los tubos Greiner
(-0,2174). Las desviaciones de la media y los intervalos de con-
fianza entre los tubos Greiner y los BD SSTIl para ambos analitos,
K y AST, estan dentro de los limites de aceptacion clinica sugeri-
dos. Al procesar los datos para el K sérico de modo cualitativo en
3 grandes grupos -valores normales (N), valores altos (H) y valores
bajos (L)- mediante el analisis de frecuencias, se observa una dis-
minucion importante de los valores de K elevados en la poblacion,
pasando de un 11% con los tubos de Greiner a un 6,7% con los tubos
de BD.

Conclusiones: Los nuevos tubos SSTII de BD representan una
mejora preanalitica frente a los tubos de Greiner al minimizar el
proceso de difusion de iones a través de la membrana del hematie.
Al relacionarse los niveles elevados de iones séricos con enferme-
dades graves, esta mejora representa un importante ahorro en los
laboratorios clinicos.
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0609. INTERFERENCIA ANALITICA EN LA DETERMINACION
DE HIERRO POR REACTIVOS DE PCR EN EL SISTEMA
ARCHITECT® C16000

M.P. Loeches Jiménez, S.R. Olmo Carrasco, L.M. Ruiz Trujillo,
P. Salas Gomez-Pablos, M.J. Rocha de la Iglesia e I. Santos Recuero

Hospital General Universitario de Guadalajara. Espana.

Introduccion: Durante la realizacion rutinaria de las muestras
de pacientes en nuestro Laboratorio detectamos que al hacer la
determinacion conjunta de todos los parametros bioquimicos los
niveles de hierro descendian considerablemente cuando previa-
mente se realizaba la proteina C reactiva (PCR), sin embargo, si
determinabamos solo el hierro, sus valores se encontraban dentro
de los limites de la normalidad, por lo que sospechamos de un posi-
ble arrastre de las particulas de latex que contiene uno de los reac-
tivos de la PCR, que interferirian en la determinacion del hierro.

Objetivos: Demostrar la interferencia analitica de los reactivos
de la PCR en la determinacion de hierro en el sistema Architect®
C16000.

Material y métodos: Se siguieron las “Providing NCCLS standards
and guidelines, 1SO/TC 212 standards, and I1SO/TC 76 standards”,
concretamente EP7-A2. Se empled como Pool Control (PC) controles
de Biorad (niveles alto y bajo) y como Pool Test (PT) una dilucion
1/20 del reactivo de PCR con PC (100 pL reactivo y 1900 pL de PC).
Se analizaron separadamente el reactivo 1 y reactivo 2 de la PCR,
y para cada uno de ellos se hizo el analisis a dos concentraciones
de PC diferentes (niveles alto y bajo de control). En cada tanda se
analizaron alternativamente PC y PT (PC1, PT1...PCn, PTn) midien-
do la concentracion de hierro con reactivos de Abbott. El nimero
de replicados fue de 12 para las determinaciones con nivel bajo de
PC y 11 para las de nivel alto.

Resultados: Para el reactivo 1 obtuvimos valores de hierro < 6
pg/dL en el PT; estando dentro del limite de normalidad en el PC,
tanto a concentracion alta como baja (medias 171,18 y 65,58 pg/
dL, respectivamente). Para el reactivo 2: concentracion alta PC:
media de PC 169,73 pg/dL y 133,85 pg/dL para PT. La diferencia
observada (Do) 35,88 pg/dL. El limite de diferencia (Dc), fue 0,45.
El intervalo de confianza de 95% de Do fue 36,74 a 35,03. Concen-
tracion baja PC: la media de PC 66,58 pg/dLy 38,07 pg/dL para PT.
Do fue 28,51 pg/dL y Dc fue 0,19. El intervalo de confianza de 95%
de Do fue 28,87 a 28,15.

Conclusiones: Con el reactivo 1 se produjo una clara interferen-
cia, que es debida al buffer de glicina (pH 7) que contiene, ya que
para que tenga lugar la determinacion de hierro necesitamos pH
acido para que se libere el hierro de la transferrina. Con el reactivo
2, obtuvimos un Do mayor que Dc, y un limite inferior del intervalo
de confianza mayor que Dc. Ambos resultados demuestran que el
reactivo interfiere en la determinacion de hierro, por la turbidez
debida a las particulas de latex. Se eliminaron ambas interferen-
cias realizando lavado de las canulas de reactivos R1 y R2 con so-
lucion detergente B de Abbott (NaOH y nonifenoletoxilato) si antes
de hacer la determinacion de hierro se ha realizado una de PCR.

0610. ADAPTACION DEL ENSAYO “HYALURONIC ACID LT”
AL ANALIZADOR ADVIA 2400. ESTUDIO DE LA
IMPRECISION

C. Talavero Gonzalez, A. Riveiro Cruz, T. Mora Bermudez,
M. Rebollido Fernandez y N. Lampén Fernandez

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
A Corufa. Espana.

Introduccion: La aparicion de marcadores no invasivos de fibro-
sis puede aportar alternativas interesantes a la biopsia hepatica,
ayudarnos a valorar el dano existente o identificar aquellos pacien-
tes con enfermedades hepaticas candidatos a realizar una biopsia
hepatica. En este sentido, se ha evaluado la utilidad de sustancias

implicadas en el proceso de fibrosis o que participan en la forma-
cion de la matriz extracelular hepatica como el acido hialurénico
(HA), un polisacarido lineal constituido por unidades repetidas de
acido D-glucurénico y N-acetil-D-glucosamina. En el higado, el aci-
do hialuronico se sintetiza principalmente en las células estrelladas
hepaticas y es degradado por las células endoteliales de los sinusoi-
des hepaticos. Distintos estudios han correlacionado el aumento de
los niveles de HA con la necesidad o no, de realizar una biopsia asi
como los puntos de corte a partir de los cuales estaria indicada la
realizacion de la misma. Hasta ahora la determinacion del HA se
hacia mediante enzimoinmunoensayos, pero ante el aumento de la
demanda de esta prueba se han comercializado nuevos reactivos
con el fin de poder adaptarlos a los autoanalizadores automaticos.

Objetivos: Adaptacion del método “Hyaluronic Acid LT” (Wako)
al analizador Advia 2400 (Siemens) y evaluacion de la imprecision
de la técnica siguiendo las especificaciones del protocolo EP-15A
del CLSI. Comparacion de los resultados obtenidos con los publica-
dos en la bibliografia.

Material y métodos: El principio del método “Hyaluronic Acid
LT” es una inmunoturbidimetria basada en una aglutinacion con
latex. Para la evaluacion de la imprecision seglin el protocolo EP-
15A se prepararon tres pooles con niveles de concentracion que
cubrian el intervalo de linealidad de la técnica de acuerdo con las
especificaciones del fabricante. Tras calibrar la técnica en el Advia
2400, se analizaron durante 5 dias consecutivos cuatro replicas por
cada nivel, y se calcularon los coeficientes de variacion (CV) intra-
dia e interdia. Asimismo, los resultados obtenidos se compararon
con las especificaciones de la documentacion técnica del reactivo
de Wako y con los resultados publicados por Guechot et al para la
adaptacion al autoanalizador Olimpus AU640.

Resultados: Se observa un paulatino incremento de los valores de
concentracion en los 3 niveles a lo largo del periodo de estudio. Al
comparar los resultados obtenidos en el Advia 2400 con los publicados
para el analizador Olimpus AU640 y las especificaciones del fabrican-
te, observamos que la imprecision intradia es comparable para los
niveles 2 y 3, pero es mayor en el nivel de concentracion mas bajo. La
imprecision interdia es mayor en los 3 niveles de concentracion.

Intradia Interdia
Advia 2400 Nivel 1 Nivel 2  Nivel 3 Nivel 1 Nivel 2  Nivel 3
Media 46,20 335,30 915,15 46,20 335,30 915,15
DE 5,58 3,75 6,54 8,47 16,54 35,50
CV (%) 12,08 1,12 0,72 18,34 4,93 3,88

Conclusiones: Es posible la adaptacion del método al ADVIA 2400
si bien es necesario mejorar la imprecision a valores bajos de con-
centracion. Se propone la repeticion del estudio incrementando la
frecuencia de calibracion para disminuir la deriva de los resultados
y mejorar asi la precision interdia.

0611. ANALISIS COMPARATIVO DE LA CONCENTRACION
DE CREATININA EN ORINA OBTENIDA CON UNA TIRA
REACTIVAY EL METODO DE JAFFE

S.A. Lojo Rocamonde y S. Soto Fernandez

Hospital Universitario de Santiago de Compostela. A Corufia.
Espana.

Introduccién: Son ingentes las publicaciones que relacionan re-
sultados semicuantitativos obtenidos a partir de la tira urinaria con
procedimientos cuantitativos comunes. Nunca se habia planteado
esto con la creatinina, exceptuando la visual de Pugia de 1998.
Nuestro estudio no es solo teorico sino que responde a una queren-
cia de los servicios de urgencias necesitados de inferir un resultado
aproximado de la creatinina sérica en base a lo obtenido con una
tira. Asi evaluarian la funcion renal “in situ” con una simple, sen-
cilla y rapida tira de orina.
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Objetivos: Conocer si las concentraciones de creatinina obteni-
das mediante una tira de orina (tCr) de Gltima generacion pueden
superponerse a las (rCr) de un procedimiento de quimica liquida en
un autoanalizador tradicional.

Material y métodos: a) Se recabaron las concentraciones en las
orinas recibidas durante cuatro afos. El nimero total de datos as-
ciende a 12.577 parejas. No se han eliminado los aberrantes. b) tCr
(variable discontinua): sistema “Clinitek Atlas Multistix PRO-12”
(Siemens Healthcare Diagnostics, Tarrytown, EEUU). Los resulta-
dos, semicuantitativos, se presentan agrupados en cinco catego-
rias: 10 (clase 1), 50 (i), 100 (Ill), 200 (IV) y > 300 mg/dL (V). c)
rCr (variable continua): analizadores “Advia 2400” (idem) y “Cobas
c-501” (Roche Diagnostics, Mannheim, Alemania). Procedimiento:
Jaffé cinético trazado a EM-DI. En la tabla 2 se muestra la fractura-
cion de esta variable. d) Estudio estadistico. Es mandatario el uso
de un método no paramétrico de correlacion. EL enorme nimero
de “empates ordinales” obvia la “rho” de Spearman y las “tau” de
Kendall. Es obligada la “gamma” de Goodman-Kruskal.

Resultados: a) Descriptivos (tabla 1)

Conclusiones: El disefio del reactivo solido es correcto. Existe
una coherencia estadistica entre ambas técnicas, incluida la regre-
sion (no mostrada) que también es estadisticamente significativa.
Podria efectuarse la evaluacion renal con un grado de fiabilidad
razonable.

0612. INTERFERENCIA DE LA HEMOILISIS EN LOS
PARAMETROS DEL ESTUDIO METABOLICO

I. Casanovas Moreno-Torres, A. Guzman Olmedo, M. Lopez
Melchor, R. Coscojuela Berga, F. Ben Jelloun y S. Garcia Chileme

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafa.

Introduccion: La presencia de hemolisis puede ser motivo de re-
chazo en la determinacion de parametros urgentes para el estudio
de enfermedades metabdlicas, como son: amonio, lactico y b-OH
butirato, debido tanto a las interferencias en el método de medi-
cion como a la liberacion al plasma de contenido intraeritrocitario
que afecta el valor real de la concentracion de estas pruebas. Se
recomienda considerar en cada caso las limitaciones analiticas de
la metodologia utilizada. Muchos estudios metabdlicos se llevan
a cabo en recién nacidos, lactantes o niflos con secuelas neuro-
logicas, por lo que son habituales las incidencias en la extraccion

Tabla 1. Concentraciones de rCr en cada clase de tCr

(volumen de muestra insuficiente, jeringas de gases venosos coa-
guladas, hemolisis...). El objeto de este estudio es valorar el grado
de hemdlisis que altera los resultados de estos parametros basicos
en analizador CX4 de Beckman.

Material y métodos: Se utilizaron 3 tubos: tubo de hemolizado
de hematies, tubo con niveles aumentados de amonio, lactico o
b-OH butirato y tubo para diluciones. Se obtuvo hemolizado de
hematies tras congelacion del tubo de EDTA a -40 °C durante 3
horas y posterior centrifugacion. Para medicion de interferencia
de hemolisis en amonio y lactico se obtuvieron dos tubos con alto
niveles de amonio y lactico (uno con EDTAy otro con flior-oxalato)
mediante extraccion sanguinea a los 3 minutos tras test de isque-
mia en antebrazo. Se realizaron 10 diluciones seriadas del tubo
hemolizado que se mezclaron con tubo con amonio y tubo con lac-
tico y se midieron en analizador CX4. Y b-OH butirato fue similar,
pero con tubo procedente de un paciente en ayuno prolongado con
niveles elevados de b-OH butirato. Todas las mediciones se hicieron
por espectrofotometria tras reaccion enzimatica.

Resultados y conclusiones: El amonio es el analito mas afectado
por presencia de hemdlisis en la muestra con incremento del valor
real un 14% cuando la concentracion de hemoglobina supera el 0,2
g/dL, si bien los otros dos parametros tan solo se afectan un 10%.
Hemolisis mas leves (menores de 0,1 g/dL de hemoglobina) afec-
taron muy débilmente al valor real de la muestra (inferior al 5%).
La hemdlisis afecta la medicion de b-OH butirato disminuyendo
su valor. Creemos de gran utilidad la interpretacion de las curvas
de hemolisis para estos parametros dentro de un contexto de ur-
gencia vital y procedimiento preanalitico complejo. Se recomienda
la generacion de un comentario sobre la posible interferencia en
plasmas con hemdlisis superior a 0,4 g/dL, en lugar de hacer un
rechazo automatico de la muestra.

0613. INTERFERENCIA ANALITICAEN LA DETERMJNACION
DE TRIGLICERIDOS POR EL REACTIVO DE LA ALBUMINA EN
EL SISTEMA ARCHITECT® C16000

S.R. Olmo Carrasco, M.P. Loeches Jiménez, L.M. Ruiz Trujillo, M.
Ripoll Gomez, A.l. Pardos Alvarez e |. Santos Recuero

Hospital General Universitario de Guadalajara. Espafa.

Introduccién: Durante la realizacion rutinaria del control de ca-
lidad interno en nuestro laboratorio detectamos que al hacer la

N =12.577 rCr (mg/dL)
tCr (clase) N Rango Mediana Q1 Q3 Rango iQ
| 1.906 5-538 40 29 56 27
Il 5.988 5-305 61 47 80 33
1} 3.028 8-374 94 75 118 43
\% 1.266 15-496 146 117 185 68
\' 389 29-850 267 222 288 66
Tabla 2. Concentraciones de rCr en cada clase de tCr tras la estratificacion
N =12.577 rCr (mg/dL)
tCr (clase) <29 30-74 75-149 150-249 > 249
| 509* 354 17 5 1
Il 1.207 1.798* 707 63 3
1} 197 1.760 2.031* 605 23
\% 17 72 255 541* 105
\'% 1 3 18 52 256*

*Concordancia absoluta: 5.135. Concordancia parcial (+ 1 clase): 10.180. b) Numéricos: Concordantes absolutos = 5.135, discordantes = 7.442, G = -0,183, p =
0,394, discordancia no significativa. Concordantes absolutos = 5.135, concordantes parciales = 5.045, discordantes = 2.297, G = +0,227, p = 0,682, discordancia
no significativa. Concordantes = 10.180, discordantes = 2.297, G = +0,632, p = 0,931, discordancia no significativa.
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determinacion conjunta de todos los parametros bioquimicos los
niveles de triglicéridos descendian considerablemente cuando pre-
viamente se realizaba la albimina. Sin embargo, si solo determi-
nabamos los triglicéridos sus valores se encontraban dentro de los
limites normales del control, por lo que sospechamos de un posible
arrastre del tiomersal que contiene el reactivo de la albimina, el
cual interferiria en la determinacion de los triglicéridos.

Objetivos: Demostrar la interferencia analitica del tiomersal del
reactivo de la albimina en la determinacion de los triglicéridos en
el sistema Architect® C16000.

Material y métodos: Se siguieron las “Providing NCCLS standards
and guidelines, 1SO/TC 212 standards, and ISO/TC 76 standards”,
concretamente EP7-A2. Se empled como Pool Control (PC) una di-
lucion 1/20 de controles de Biorad (niveles alto y bajo) con agua 'y
como Pool Test (PT) una dilucion 1/20 de tiomersal al 20% con PC
(100 pL tiomersal 20% y 1.900 pL de PC). Se realizo el estudio a dos
concentraciones diferentes de PC (niveles alto y bajo de control),
analizando alternativamente en cada tanda PC y PT (PC1, PT1...
PCn, Ptn) con reactivos de Abbott la determinacion de triglicéridos
(técnica enzimatica). El nimero de replicados fue de 14 para cada
uno de los niveles.

Resultados: Utilizando el nivel bajo del control de Biorad se ob-
tuvo, un valor medio de triglicéridos de 76,64 mg/dL para el PC y
de 18,07 mg/dL para el PT. La diferencia observada (Do) fue 58,57
mg/dL, con un intervalo de confianza de 95% de 59,12 a 58,53 y
un limite de diferencia (Dc) de 0,295. Al utilizar el nivel alto del
control de Biorad, el valor medio de triglicéridos obtenido fue de
200,71 mg/dL para el PC y de 106,71 mg/dL. La diferencia obser-
vada (Do) fue 94 mg/dL, con un intervalo de confianza de 95% de
95,05 a 92,96 y un limite de diferencia (Dc) de 0,563.

Conclusiones: Tanto en el nivel bajo como en el nivel alto del
control, se obtuvo un Do mayor que Dc y un valor del limite inferior
del intervalo de confianza del 95% mayor al limite de diferencia, lo
que demuestra que existe interferencia del tiomersal que contiene
el reactivo de la albumina en la determinacion de los triglicéri-
dos. Nuestra hipotesis es que el mercurio del tiomersal presente
en el reactivo de la albimina, reaccionaria con el agua oxigenada,
que es el sustrato de la reaccion final en la determinacion de los
triglicéridos, disminuyendo la cantidad de oxidante para la forma-
cion del cromogeno final de la reaccion que es proporcional a la
cantidad de triglicéridos, aunque se necesitan otros trabajos para
confirmar esta hipdtesis, ya que podria interferir en cualquier otra
de las reacciones enzimaticas del ensayo. Se elimind esta inter-
ferencia cambiando el reactivo de la albimina a la otra linea de
reactivos para evitar que los reactivos de albumina y triglicéridos
se pipetearan con la misma aguja de reactivos.

0614. ESTUDIO DE INTERFERENCIAS EN LA
DETERMINACION DE TSH EN DOS PACIENTES

M.J. Cobo del Hoyo, I|. Ortega Madueio, M. Antem Blasco,
R. Paz Barroso, B. Sacristan Escudero y M. Arroyo Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.

Introduccién: Los inmunoensayos para la determinacion de hor-
monas tiroideas pueden presentar interferencias por anticuerpos
heterdfilos o factores reumatoides, al formar estos un puente de
union entre el anticuerpo de captura y el anticuerpo de deteccion,
produciéndose una interferencia de tipo positivo. Es importante la
deteccion de estas interferencias, para evitar asi interpretaciones
erroneas de los resultados con el consiguiente error en el diagnos-
tico y tratamiento del paciente.

Objetivos: Estudiar la posible interferencia en la determinacion
de TSH en el UniCel™ DxI 800 (Beckman Coulter®) en dos pacien-
tes de 46 y 75 anos en los que los valores de TSH y T4L no se co-
rrespondian con su situacion clinica y no se producia respuesta al
tratamiento.

Material y métodos: Las determinaciones de TSH se realizaron en
el autoanalizador UniCel™ DxI 800 (Beckman Coulter®) mediante un
inmunoensayo quimioluminiscente Fast hTSH de particulas paramag-
néticas. Para la investigacion de las posibles interferencias, se rea-
lizaron: diluciones seriadas, determinaciones por otra metodologia
(RIA), precipitacion con PEG 6000 al 25% (Merck), determinacion de
inmunoglobulinas por nefelometria (Immage) y electroforesis capilar
(Capillarys 2), determinacion de factor reumatoide por inmunoturbi-
dimetria (Siemens Dimension Vista®) y estudio de anticuerpos hete-
rofilos con agentes bloqueantes (Heterophilic Blocking)

Resultados: Las diluciones seriadas demostraron falta de linea-
lidad en ambas muestras frente a una muestra control (tabla 1).
Los resultados obtenidos por RIA mostraron resultados discordantes
con los del UniCel™ DxI (tabla 2). Tras precipitacion con PEG ob-
tuvimos una recuperacion del 7% (paciente 1) y del 5% (paciente
2) frente al 85% en la muestra control. Las determinaciones de
inmunoglobulinas mostraron en el paciente 1 una elevacion de IgM
(927 mg/dl) estando la IgG e IgA dentro de los limites normales. El
paciente 2 mostro una ligera elevacion de la IgA (467 mg/dl) siendo
la 1gG e IgM normales. Ambas mostraron un patron electroforético
normal. Las determinaciones de factores reumatoides dieron unos
resultados muy elevados: 6.690 Ul/mL (paciente 1) y de 1.800 UI/
mL (paciente 2). El estudio de anticuerpos heterofilos demostro
la presencia de estos en la paciente 1 estando la paciente 2 en
estudio.

Tabla 1

Factor de dilucion 1 1/10 1/20 1/40 1/80 1/160 1/320

Control (ulU/ml) 141 152 154 162 150 156 147
Paciente 1 (ulU/ml) 81 30 21 16 12 11 10
Paciente 2 (ulU/ml) 22 13 9,56 7,91 6,85 6,12 5,68

Tabla 2

Metodologia DxI RIA
Paciente 1 (ulU/ml) 81 3,0
Paciente 2 (ulU/ml) 22 2,7

Conclusiones: Los estudios realizados demuestran la existencia
de interferencia en la determinacion de TSH en ambos pacientes.
Aunque el tipo de interferencia mas habitual en este tipo de en-
sayos son los anticuerpos heterofilos, los valores de factor reu-
matoide tan elevados en ambos pacientes, nos llevan a plantear
la posibilidad de que sea el factor reumatoide el interferente en
estos casos. Se debe estudiar la existencia de interferencias cuan-
do exista discordancia entre los valores de TSH y T4L, cuando no
concuerden con la situacion clinica del paciente o no exista res-
puesta al tratamiento.

0615. EVALUACION DE UN METODO DE INOCULACION
DIRECTA DE HEMOCULTIVOS PARA IDENTIFICACION
Y SUSCEPTIBILIDAD DE BACILOS GRAM NEGATIVOS

S.R. Olmo Carrasco, N.M. Martinez Ramirez
y C. Gimeno Fernandez

Hospital General Universitario de Guadalajara. Espafa.

Introduccion y objetivos: Estudiar la concordancia en la identi-
ficacion y el estudio de susceptibilidad antimicrobiana de bacilos
gram negativos (BGN), entre el método de inoculacion directa con
sangre de hemocultivos positivos y el método convencional a partir
del subcultivo, utilizando el sistema Vitek2.

Material y métodos: Se incluyeron 196 hemocultivos crecidos
durante 2008, en los que, con tincion de Gram, se observaron mi-
croscopicamente BGN. Se descartaron los cultivos polimicrobianos.
Los hemocultivos fueron procesados mediante sistema Bact/Alert
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(Biomerieux). La identificacion y el estudio de susceptibilidad se
realizaron por sistema Vitek2 (Biomerieux), tanto por inoculacion
directa de tarjetas a partir del hemocultivo, como mediante el
método convencional a partir del subcultivo bacteriano puro (mé-
todo de referencia). Para el método directo se extrajeron 8mL de
sangre que tras dos centrifugaciones y una incubacioén a 37 °C du-
rante 15 minutos, se inocularon con un 0,6-0,8 McFarland en las
tarjetas GN y AST-N058. Para el método convencional se utilizaron
tarjetas GN y AST-N058 para enterobacterias o AST-NO59 para ba-
cilos no fermentadores (BNF). Se consider6 identificacion correcta
cuando por el método directo se obtuvo la misma identificacion, a
nivel de especie, que por el método convencional. Para el estudio
de susceptibilidad solo se incluyeron los aislamientos identificados
correctamente, considerandose 3 tipos de errores: menor, grave y
muy grave. Los valores de CMI fueron clasificados como sensible,
intermedio y resistente, segln criterios de CLSI e interpretados por
el sistema Experto del Vitek2.

Resultados: La concordancia total entre los dos métodos respec-
to a la identificacion de BGN fue del 93,9%. Ciento sesenta y siete
fueron enterobacterias, identificadas correctamente en el 94,6%,
28 BNF con identificacion correcta en el 92,8% y 1 Aeromonas spp
mal identificada. Las enterobacterias mas frecuentes fueron E. coli
(111) y Klebsiella spp (32) con concordancias del 94,6% y 93,8%
respectivamente. De los BNF, 25 fueron Pseudomonas aerugino-
sa, con un 100% de identificaciones correctas. La concordancia en
el estudio de susceptibilidad fue del 97,6% para enterobacterias,
de un total de 2.212 tests; siendo un 0,4% errores muy graves,
un 0,4% graves y un 1,6% menores. Estos errores se encontraron
principalmente en bacterias multirresistentes y con antibidticos p-
lactamicos. El método directo detectd 11 de 12 (92%) p-lactamasas
de espectro extendido (BLEE). Respecto a los BNF, solo se incluyd
el estudio de susceptibilidad en P. aeruginosa, con un total de 200
tests; mostrando una concordancia del 92%, un 1,5% de errores
muy graves, 0,5% graves y 6% menores. Todos los errores muy gra-
ves se observaron con antibioticos -lactamicos.

Conclusiones: La concordancia observada entre los dos métodos
fue muy buena para la identificacion de enterobacterias y BNF,
siendo excelente para P. aeruginosa. El estudio de susceptibilidad
mediante la inoculacion directa demostr6é una concordancia ele-
vada en enterobacterias y algo menor en P. aeruginosa, con una
buena sensibilidad para la deteccion de BLEE. La aplicacion de este
método es de gran utilidad al obtener resultados fiables dentro de
las 12 hs de la positivizacion del hemocultivo, sin embargo, hay
que ser cauto al informar B-lactamicos, sobre todo en bacterias
multirresistentes.

0616. COMPARATIVA DE LA DETERMINACIQN DE NITRITOS
Y LEUCOCITOS ENTRE LA PRIMERA MICCION DE LA
MANANA Y UNA MICCION ESPONTANEA EN EL CENTRO

DE SALUD

D. Lamuiio Sanchez?, G. Ruiz Martin?, O. Navarro Agudo®,

J.A. Torres Moraleda®, E. Lazaro Merino®, E. Gallego Fernandez®,
M.L. Lozano Placer®, M. de Leonor Pozurama®, S. Risoto Sanchez®,
F. Lopez Munoz® y M. Gomez Serranillos-Reus?

aHospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafia. *Centro de Salud de
Palomarejos. Toledo. Espana.

Introduccion: La orina es el primer fluido biolégico usado para
diagnosticar enfermedades. Uno de los puntos clave en el analisis
de la orina es la forma de la recogida del espécimen para su ana-
lisis, ya que en la orina se producen un elevado nimero de errores
preanaliticos. Segln algunas guias clinicas, en casos de sospecha
de cistitis no complicadas, en el arbol de decision se realiza el
analisis de orina mediante tira reactiva, siendo este realizado mu-
chas veces en la propia consulta médica, con el fin de pautar un
tratamiento corto.

Objetivos: Comparar la determinacion de nitritos y leucocitos
entre la primera orina de la mafana y una miccion espontanea.
Valorar la conveniencia del uso de la tira de orina en consulta de
Atencion Primaria.

Material y métodos: Se recogen muestras de orina de mujeres
que acuden a consulta de atencion primaria (AP). Se procesan utili-
zando el Urisys® 2400 de Roche Diagnostics. Para la recogida de datos
se usa una hoja de calculo de Excel® de Microsoft Corporation y para
el procesado de datos se usa el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se excluyen las muestras en las que no se poseen
datos de alguna de las dos micciones. Por tanto se trabajan con
222 muestras de orina. Se realiza una comparativa de los parame-
tros usados para el cribado de infeccion del tracto urinario entre
la primera y la segunda miccion. Con esto se obtiene que de los
nitritos de la primera miccion con resultado positivo se transfor-
man en resultado negativo 6 casos de la segunda miccion; de los
resultados negativos en la primera miccion, se hacen positivas 2
muestras en la segunda miccion, mientras que 5 muestras per-
manecen sin variacion. Se aplica el test de McNemar para estas
variables dicotomicas no paramétricas, obteniéndose un valor de
p = 0,289. Para el caso de los leucocitos, el otro parametro a es-
tudio se realiza la agrupacion en rangos de modo que en 122 casos
no se producen variacion; en 11 casos el resultado de los leuco-
citos de la primera miccion son superiores a los de la segunda
miccion; por ultimo en 89 casos los resultados de leucocitos de la
segunda miccion son superiores a los resultados obtenidos para la
primera miccion. Realizando la prueba de los rangos de Wilcoxon
para variables no paramétricas de dos muestras relacionadas se
obtiene el valor de p = 0,000.

Conclusiones: En el caso de los nitritos no se aprecia diferencia
significativamente estadistica entre las dos micciones, mientras
que en el caso de los leucocitos si se aprecia esta diferencia. Por
tanto la realizacion de la tira de orina en las consultas de AP so-
bre muestras de una miccion espontanea (la realizada en la propia
consulta) va a ser un método de cribado de infeccion del tracto
urinario con elevado nimero de errores asociados, destacando los
datos obtenidos para la determinacion de leucocitos.

0617. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA MEDICION
SERICA DE TIROGLOBULINA POR DOS ENSAYOS
INMUNO-QUIMIOLUMINISCENTES

E. Menendez Alonso, L. Hernando Orden, R. Derdabi,
A. Quintana Gonzalez, R. Sanchez Pérez y C. Vargas Gallego

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

Introduccion: La tiroglobulina (Tg) es la proteina precursora
de la sintesis de las hormonas tiroideas. Se utiliza principalmente
como marcador de la presencia de tejido folicular tiroideo. Todo
Laboratorio debe realizar estudios de veracidad para comprobar la
intercambiabilidad de un método en evaluaciéon con otro en uso,
con paso previo para mantener o adecuar los valores de referencia
de la magnitud, proporcionar unos resultados exactos y permitir
una interpretacion clinica correcta. Estos estudios resultan par-
ticularmente importantes en algunas determinaciones, como el
caso de la tiroglobulina, debido a la dificultad técnica que deriva
de su analisis y a su trascendencia clinica.

Objetivos: El propdsito de este trabajo ha sido comprobar la
intercambiabilidad de un método de determinacion de la tiroglobuli-
na en un modulo e-601 de un analizador Cobas® (Roche Diagnostics),
basado en un ensayo electroquimioluminiscente (ECLIA), respecto al
método quimioluminiscente (ECLIA) en un analizador Immulite 2000®
(Siemens) utilizado hasta el momento en nuestro laboratorio.

Material y métodos: Para la comparacion entre ambos métodos
se procesaron 52 muestras séricas de diferentes pacientes a lo lar-
go de 3 series distintas, con valores de tiroglobulina comprendidos
entre 0,1 y 918 ng/mL. Para el analisis de resultados se utilizo la
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regresion lineal Passing-Bablok y complementariamente el analisis
de diferencias a través del método de Bland-Altman, utilizando el
paquete estadistico CBStat 5, tomando como guia las recomenda-
ciones para evaluar la intercambiabilidad de métodos de la SEQC
(Martinez Morillo, 2011).

Resultados: En el conjunto de valores de tiroglobulina obtenidos
la regresion lineal Passing-Bablok muestra: una ordenada en el ori-
gen de 0,4059 (1C95%: -0,0206 a 0,9416) una pendiente de 0,9994
(1C95%: 0,9495 a 1,0376) y un coeficiente de correlacion de 0,9856
(p < 0,001). No consideramos error sistematico constante significa-
tivo porque el intervalo de confianza de la ordenada en el origen
incluye el valor cero. No apreciamos error sistematico proporcional
significativo porque el intervalo de confianza de la pendiente inclu-
ye el valor uno. El valor medio de las diferencias relativas obtenido
por el método Bland-Altman fue de 0,1466 + 0,92 (IC95%: -0,6166
a 0,9099) no existe error sistematico proporcional significativo ba-
sandonos en el criterio de que el intervalo de confianza del valor
medio de las diferencias incluye el valor cero.

Conclusiones: Tras el analisis de resultados del conjunto de pa-
cientes estudiados no se deduce la existencia de error sistematico
significativo ni en el analisis de diferencias ni en la regresion lineal
entre ambos métodos pudiendo considerarlos intercambiables des-
de el punto de vista metroldgico.

0618. COMPARACION ENTRE DOS METODOS
CUALITATIVOS Y UN METODO CUANTITATIVO PARA
DETERMINACION DE SANGRE OCULTA EN HECES

H. Lahlou Nabil, A. Dayaldasani Khialani, M. Rodriguez Espinosa,
M.1. Vicioso Recio, |. Rueda Fernandez y R. Zambrana Moral

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es un problema impor-
tante de salud publica, siendo actualmente la causa mas frecuente
de cancer en el mundo con aproximadamente 875.000 nuevos casos
por afo (OMS 1996). En Andalucia es la segunda causa de muerte
por cancer suponiendo el 11% del total de las muertes por cancer.
Aproximadamente el 80% de los casos son esporadicos y un 20%
tiene una influencia genética, siendo la edad un factor de riesgo
fundamental produciéndose un incremento brusco de la incidencia
a partir de los 50 afnos. Aunque el diagnodstico de eleccion se reali-
za mediante colonoscopia, se emplea la determinacion de sangre
oculta en heces como método de cribado. El objetivo de este estu-
dio es comparar tres procedimientos de determinacion de sangre
oculta en heces, uno cuantitativo y dos cualitativos.

Material y métodos: Estudio transversal de comparacion de tres
métodos de sangre oculta en heces, utilizando muestras de heces
recibidas en nuestro laboratorio durante un periodo de 4 meses.
Los métodos cualitativos utilizados fueron el HEM-CHECK-2®, que
emplea un método de cromatografia en membrana y anticuerpos
monoclonales frente a hemoglobina humana, y el ClearviewFOB®
que emplea cromatografia y anticuerpos policlonales frente a he-
moglobina humana. El método cuantitativo empleado fue el I-FOBT
Hemoglobin NS-Plus®, que utiliza anticuerpos monoclonales frente
a hemoglobina humana, mediante orocoloidal y lectura fotomé-
trica. La determinacion se realizé en Discrete Clinical Chemistry
Analyzer NS-Plus siguiendo las instrucciones del fabricante. Los
datos cuantitativos se transformaron a logaritmo de las concentra-
ciones con el fin de obtener una distribucion mas adecuada para
el estudio. Se ha realizado un estudio descriptivo de las variables
y hemos calculado el indice kappa de concordancia entre los dos
métodos cualitativos, ademas de la sensibilidad y especificidad, y
el area bajo la curva ROC del método cuantitativo con cada uno
de los cualitativos. El analisis estadistico se realizd mediante R
(version 2.12.2).

Resultados: Se estudiaron 234 muestras de las cuales fueron
positivas 68 (29,06%) por el método ClearviewFOB, y 80 (31,87%)

por el método HEM-CHECK, el indice de concordancia kappa entre
estos dos métodos fue de 0,556 (concordancia moderada). La me-
dia de los resultados para el método -FOBT Hemoglobin NS-Plus
fue de 78,3 ng/mL (rango: 0-4.339, mediana 18 ng/mL). El area
bajo la curva entre el método cuantitativo y CleraviewFOB fue de
0,878 con una sensibilidad de 80,9% y una especificidad de 77,1%
mientras que el area bajo la curva entre el método cuantitativo y
el HEM-CHECK-2 fue de 0,778 con una sensibilidad de 67,5% y una
especificidad 74,3%. El punto de corte donde se obtiene la mayor
area bajo la curva fue de 22,2 ng/mL por el método cuantitativo y
los dos métodos cualitativos ensayados.

Conclusiones: Existe una concordancia moderada entre los dos
métodos cualitativos estudiados y el método ClearviewFob presen-
ta mejor sensibilidad cuando se compara con el método cuantita-
tivo, mientras que la especificidad es similar en los dos métodos
cualitativos estudiados.

0619. COMPARACI()N ENTRE 2 INMUNOENSAYOS PARA
CUANTIFICACION DE 25-OH VITAMINA D (TOTAL Y D3)
Y SU RELACION CON LA DIETA'Y LA EXPOSICION SOLAR

C. Bausela Gomez, B. Gavifia Fernandez-Montes,
M.J. Torrejon Martinez y M. Arroyo Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espaia.

Introduccion: La vitamina D juega un papel muy importante
en el metabolismo fosfo-calcico y en el metabolismo déseo. Pero
también esta implicada en multiples procesos fisiologicos. Existen
2 formas de vitamina D en humanos, vitamina D3 (colecalciferol)
generada por exposicion de la piel a la luz UV de los rayos solares
y vitamina D2 (ergocalciferol) de procedencia vegetal y que se en-
cuentra fundamentalmente en la dieta. La valoracion del estatus
nutricional de vitamina D se realiza mediante la cuantificacion en
suero de la 25-OH vitamina D, sin embargo, existe una gran varia-
bilidad segun el método utilizado, lo cual puede afectar a la hora
de clasificar y monitorizar a los pacientes.

Objetivos: Comparar dos técnicas de quimioluminiscencia que
cuantifican 25-OH vitamina D en suero: Liason 25 OH Vitamin D
Total Assay; Elecsys Vitamin D3 (25-OH) Inmunoassay. Evaluar el
efecto que la ingesta de alimentos y las horas de sol pueden tener
en los niveles de vitamina D.

Material y métodos: Durante el mes de Septiembre de 2010 se
recogieron 300 muestras de suero, extraidas en tubos Vacutainer
SST pertenecientes a pacientes ambulantes de los servicios de
Endocrinologia, Osteoporosis, Reumatologia, Pediatria y Cirugia
General. A todos los pacientes se les realizd una encuesta sobre
consumo de alimentos, exposicion a la luz solar e ingesta de suple-
mentos de vitamina D. Métodos: inmunoensayo competitivo directo
por quimioluminiscencia (Liaison DiaSorin®) para determinacion de
25-OH vitamina D total. Elecsys Vitamin D3 (25-OH) Inmunoassay
de Roche Diagnostics® (inmunoensayo competitivo electroquimio-
luminiscente para la determinacion cuantitativa de 25-OH vitami-
na D3). La clasificacion del estatus de vitamina D realizado es:
deficiente < 10 ng/mL; insuficiente 11-29 ng/mL; suficiente > 30
ng/mL y toxicidad > 150 ng/mL. Los resultados obtenidos fueron
estudiados estadisticamente con el programa SPSS 15.

Resultados: El coeficiente de correlacion intraclase (CCl) fue
0,748 y el coeficiente de correlacion de Pearson (CCP), 0,672. El
analisis grafico (Bland-Altman) indica que existe una infraestima-
cion del método de Elecsys frente al de Liason. La concordancia
obtenida para definir los grupos de pacientes es: Kappa = 0,268, lo
que indica una mala concordancia entre ambos métodos. La ecua-
cion de regresion obtenida por el método de Passing Bablok es: y
(Elecsys) = -1,8218 (-4,5883 a 0,2438 1C95%) + 0,8455 (0,7512 a
0,9444 1C95%) X (Liason). Los niveles de 25-OH vitamina D cuantifi-
cados con Liason muestran una correlacion positiva (rho de Spear-
man) con ingesta de alimentos r = 0,20 (p = 0,013) y horas de sol
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acumuladas en verano r = 0,23 (p = 0,03). No se encontré correla-
cion con las horas de sol acumuladas en invierno.

Conclusiones: Los resultados de concordancia obtenidos entre
los dos métodos indican que los diferentes grupos de pacientes no
se clasifican igual por un método que por otro. Las medidas de 25-
OH vitamina D total (Liason) y 25-OH vitamina D3 (Elecsys) no son
comparables. Encontramos una correlacion positiva entre el aporte
de vitamina D y horas de sol acumuladas en verano con los niveles
de 25-OH vitamina D total cuantificada por Liason, no asi con el
método de Roche.

0620. MEDIDA DEL ACT EN EL DISPOSITIVO POCT
“GEM PCL PLUS” (IL)

L. Turnes Garabal, M. Paz Fernandez, A. Benitez Estévez
y C. Alonso de la Pefha

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A
Coruna. Espana.

Introduccion: El test de ACT (tiempo de coagulacion activado)
es fundamental en la monitorizacion de la terapia anticoagulante
en pacientes sometidos a tratamientos de cateterizacion, cirugia
o trasplante de o6rganos. En el laboratorio de urgencias de nuestro
hospital no se hace esta prueba por lo que desde hace tiempo se
venia realizando en el quiréfano de manera totalmente indepen-
diente y escapaba del control del laboratorio. Los instrumentos
de coagulacion deben someterse a controles de calidad antes de
su uso y de forma rutinaria, como el resto de los equipos de la-
boratorio. Es recomendable que cada centro establezca su propio
intervalo de respuesta y que este caiga dentro del intervalo de
rendimiento aceptable establecido en fabrica. En los quirdfanos de
nuestro hospital esta prueba se ha venido realizando hasta ahora
con el dispositivo ACT Plus® de Medtronic. Este aparato tiene un
sistema de medicion en dos pocillos que resulta especialmente en-
gorroso cuando los dos resultados no son iguales. Los cartuchos del
test, ademas, no vienen envasados individualmente y tampoco se
le aplicaba ninglin protocolo de control de calidad. Por ello, desde
la seccion de POCTs se propuso asumir el control de la determina-
cion de este parametro utilizando el Gem Pcl Plus (Instrumentation
Laboratory) que en un principio introducia grandes mejoras por su
practicabilidad. Se trata de un test rapido de ACT que utiliza un
activador de silice y caolin que no se ve afectado por aprotinina
(antifibrinoliticos). El resultado se logra en dos tercios del tiempo
del test anterior y viene expresado como segundos equivalentes a
ACT Celite (activador tradicional).

Objetivos: Comprobar la imprecision, inveracidad e inexactitud
del dispositivo Gem Pcl Plus (Instrumentation Laboratory).

Material y métodos: Durante 14 de dias, se llevd a cabo un en-
sayo de evaluacion de la imprecision con material de control de
sangre total liofilizada. Se eliminaron datos maximos aberrantes
mediante el test de Grubbs y se recalculo el coeficiente de varia-
cion, el error sistematico (inveracidad) y el error analitico total.
No fue posible evaluar la imprecision intradia debido a la naturale-
za del propio parametro a medir. Dado que lo que se determina es
el tiempo que tarda la muestra en coagular, es imposible efectuar
repeticiones de la misma muestra.

Resultados: Los estudios demuestran que la variacién intrala-
boratorio en los resultados, debe arrojar un coeficiente de 14% o
menos para las pruebas de control de coagulacion (tabla).

Coeficiente Error Error

de variacion sistematico analitico total
Normal 7% 14% 27%
Anormal 2% 4% 8%

Conclusiones: A la vista de los resultados, con un coeficiente de
variacion mucho mas bajo que el recomendado por el fabricante

y de la buena acogida del Gem Pcl Plus por los perfusionistas, se
ha puesto en marcha el equipo en dos de los quiréfanos de nuestro
hospital, en los que se realiza cirugia cardiaca.

0621. SIGNIFICACION CLINICA DE LA CLASIFICACI()N EN
CELULAS DE ALTA FLUORESCENCIA DE LIQUIDOS PLEURAL
Y PERITONEAL DEL AUTOANALIZADOR SYSMEX XT4000

C. Vilaplana Pérez?, T. Torrella?, O. Pallas®, F. del Bano®,
A. Supervia®, M. Ros?, D. Acemel?, M. Kalifa?, J. Fradejas?
y M. de Ramon?

aLaboratori de Referencia de Catalunya. Barcelona. Espana.
bHospital del Mar. Barcelona. Espaiia.

Introduccion: Al efectuar la cuantificacion y clasificacion de la
celularidad de los liquidos bioldgicos mediante el sistema automa-
tizado Sysmex XT4000° se obtiene un subgrupo, al que denomina
células de alta fluorescencia (HF-BF).

Objetivos: Se pretende analizar la significacion de la deteccion
y cuantificacion de HF-BF en un contador automatico Sysmex XT
4000 en Lpl y Lpt.

Material y métodos: Se evaluaron de forma retrospectiva los Lpl
y Lpt recogidos en tubos con EDTA 3K. de muestras analizadas en
el Hospital del Mar por el Laboratorio de Referencia de Catalunya
en las que se determino simultaneamente la cuantificacion celular,
clasificacion, bioquimica y citologica del Lpl de 169 pacientes con-
secutivos con derrame pleural, 62 casos, y Lpt, 106 casos, entre
2009 y 2010. Se excluyeron los casos con datos incompletos. Se
aplico analisis estadisticos de chi cuadrado y Fisher mediante QI
Macros Lean Six Sigma SPC Software for Excel®.

Resultados: Se muestran en las tablas. Obtenemos para la prue-
ba de Fisher p 2-colas: 0,00174962; Chi?: 9,89709056; p: 0,0016554
para los Lpl con un valor mayor o igual a 4% de HF-BF. Para Lpl con
> 5% la prueba de Fisher p 2-colas: 0,02351811; Chi?: 9,580645161;
p: 0,01320651. Para los Lpt con un % de HF-BF > 4% se obtiene una
p =0,653.

Para Lpl con un % HF-BF > 4%

Neopl No neopl Total  Fisher

> 4% 16 16 36 p 2-colas 0,00174962
<3,9% 2 24 26 e 9,89709056
18 44 62 p 0,0016554

Para Lpl con un % HF-BF > 5%

Neopl No neopl Total  Fisher

> 5% 14 19 33 p 2-colas 0,02351811
< 4,9% 4 25 29 e 6,14123471
18 44 62 p 0,01320651

Para Lpt con un% HF-BF > 4%

Neopl No neopl Total Fisher

> 4% 4 57 61 p 0,65331428
<3.9% 4 41 61 p 2-colas 0,72007921
8 98 106 p 0,65331428

Conclusiones: Se muestra utilidad de la clasificacion en un
grupo artificial de HF-BF de los Lpl mediante sistemas Sysmex
XT4000. Un punto de corte del 4% parece util para diferenciar
Lpl de pacientes con neoplasia de Lpl de pacientes sin neopla-
sia. Con este método se puede mejorar la fiabilidad de los re-
cuentos leucocitarios en aquellos liquidos biolégicos con abun-
dantes células de origen no leucocitario. Debe ser corroborada
las muestras procedentes de pacientes con leucemia o linfomas
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por el sistema manual. Observamos significacion en la clasifi-
cacion de Lpl, entre procedentes de enfermos neoplasicos de
no neoplasicos con una p: 0,0016554. No observamos signifi-
cacion en los liquidos peritoneales. Se necesitan mas estudios
que analicen la significacion del porcentaje de células de alta
fluorescencia, especialmente en pacientes con patologia que in-
crementa el nimero de células de alta fluorescencia como son
la tuberculosis, enfermedades inflamatorias cronicas, etc. Seria
deseable efectuar el calculo de significacion para Lpl tubercu-
losos y no tuberculosos. La identificacion automatica de un por-
centaje elevado de células HF-BF puede servir para indicar una
recomendacion adicional de estudio cito-patoldgico del Lpl y
del paciente.

0622. EVALUACION DE LA LINEALIDAD DE LA MEDIDA
DE GLUCOSA EN EL EQUIPO GEM 4000

L. Turnes Garabal, M. Otero Santiago, J. Garcia Aschauer,
J. Paz Fernandez, A. Benitez Estévez y C. Alonso de la Pefia

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
A Coruha. Espanfa.

Introduccién: La medida de la glucosa que se lleva a cabo en
las plantas en nuestro hospital por el personal de enfermeria se
realiza en los medidores Accu-Chek® Aviva de Roche, que tienen un
intervalo de medicion de 10-600 mg/dL (0,55-33 mmol/LS.I) y son
fiables en concentraciones de hasta 450 mg/dL (24,75 mmol/L),
aproximadamente. Los pacientes con concentraciones por encima
de este valor necesitan un control estricto de su glucemia, por
lo que es necesaria una medida rapida de este parametro con el
fin de decidir la administracion urgente de insulina. La manera
habitual de medir esta magnitud con exactitud es enviando la
muestra al laboratorio de urgencias, lo que demora el resultado
unos 45 minutos. En el Complejo Hospitalario de Santiago exis-
te una red de 19 gasometros Gem 4000 de IL (Instrumentation
Laboratory) que miden pH, pCO,, pO,, Na*, k*, Cl,, Ca*?, lactato,
O,Hb HHb, COHb, MetHb y glucosa. Por tanto, para agilizar las
determinaciones de glucosa en pacientes hiperglucémicos, desde
el servicio de enfermeria de este hospital se solicitd la posibi-
lidad de medir este tipo de muestras en los equipos Gem 4000
de IL (Instrumentation Laboratory) distribuidos por los diferentes
servicios del hospital.

Objetivos: Comprobar la linealidad de la medida de la glucemia
en sangre entera en el equipo Gem 4000 de IL (Instrumentation
Laboratory) para concentraciones por encima de 450 mg/dL (24,75
mmol/L), en los que es urgente la determinacion de glucosa en
sangre para un control estricto de la glucemia a niveles altos.

Material y métodos: Se prepararon seis diluciones, replicadas
tres veces cada una, de D(+) glucosa en suero salino, en concen-
traciones desde 440 mg/dL (24,4 mmol/L) a 790 mg/dL (43,45
mmol/L). Se efectud la medida de todas ellas en el Gem 4000 (IL)
y se llevo a cabo un estudio de regresion polindmica en el software
Graph Pad Prism 5.

Resultados: No hay coeficientes estadisticamente significati-
vos para los polinomios de segundo y tercer grado. El polinomio
que mejor se ajusta es el de primer grado. El analisis de re-
gresion lineal mostrd un coeficiente de determinacion de R? =
0,9893. Por todo ello, las medidas en el intervalo evaluado (440
mg/dL -24,4 mmol/L- a 790 mg/dL -43,45 mmol/L-) se conside-
ran lineales.

Conclusiones: Se puede recurrir al equipo Gem 4000 de IL (Ins-
trumentation Laboratory) para la determinacion rapida de las glu-
cemias por encima de 400 mg/dL (22 mmol/L), cuando sea necesa-
rio conocer el dato con urgencia.

0623. VALORACIC)N DE LA IMPLANTACION DE LOS iNDICES
DE HEMOLISIS

M.A. Gonzalez Gonzalez, M.D.L.R. Vidal Acufa,
L. Martinez Gonzalez, V. Tropeshko, M. Martin Palencia
y M.V. Poncela Garcia

Hospital General Yagtie. Burgos. Espana.

Introduccién: La principal causa de que se produzca una hemo-
lisis es un error en la obtencion, transporte o manipulacion de las
muestras. La prevalencia de hemdlisis es uno de los indicadores
de calidad preanaliticos mas utilizados para evitar interferencias
significativas en los resultado analiticos de acuerdo a las especifi-
caciones de calidad.

Objetivos: Valorar la repercusion de la incorporacion de los indi-
ces séricos (concretamente la valoracion de hemolisis) automatica-
mente frente a la deteccion visual del grado de hemolisis.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de hemolisis en las
muestras procesadas en el aio 2010 en el laboratorio de Bioqui-
mica del Complejo Asistencial Universitario de Burgos. Se comparo
el numero de muestras registradas como hemolizadas mediante
inspeccion visual, clasificando como tal las que presentaban un
suero con coloracion rojiza frente a las clasificadas con indice de
hemolisis (H) > 25 obtenido por el método de los indices séricos del
analizador Modular P de Roche®. A partir de un indice de hemolisis
> 25 presentan un error significativo y se registran como muestras
hemolizadas por el Sistema Informatico de Laboratorio (SIL).

Resultados: Se procesaron 376.486 muestras en el analizador
Modular P de Roche®. De ellas 10.335 (2,75%) presentaban un indi-
ce de hemolisis (H) > 25. El total de muestras también fue revisado
visualmente, considerando que 8.323 (2,2%) presentaban colora-
cion rojiza post centrifugacion y por lo tanto, hemolisis suficiente
como para considerarse interferente. Debido a la subjetividad de
la inspeccion visual de las muestras, se obvid la hemolisis de 2.012
(0,49%) muestras.

Conclusiones: Las interferencias junto a la imprecision e inexac-
titud sistematica, son determinantes del error analitico. Se debe
tener en cuenta que la deteccion de hemolisis de bajo grado no
puede realizarse de forma precisa mediante revision visual. Por lo
tanto, la implantacion de los indices séricos de forma automatica
ofrece una deteccion mas objetiva y estandarizada ya que es mas
sensible en la valoracion del grado de hemodlisis. Por otro lado,
también se optimizara el tiempo del personal con la implantacion
de los indices séricos ya que no sera necesario revisar tan minucio-
samente la totalidad de las muestras.

0624. SOBREESTIMACION DE NIVELES DE PSA
EN CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

A. Eyo Gonzalez, E.M. Rodriguez Garcia, A.R. Arglielles Fernandez
y G. Agramunt Garcia-Sala

Hospital Carmen y Severo Ochoa. Asturias. Espafia.

Introduccion: El laboratorio de Bioquimica esta inscrito en
el programa de Evaluacion Externa de Calidad de Bio Rad Inmu-
noensayo mensual (EQAS). Tras el analisis y envio de resultados,
en el informe remitido por Bio Rad comprobamos que para todas
las pruebas tenemos unos resultados satisfactorios (la desviacion
media no excede de + 2 DE) excepto para PSA total y libre cuyos
resultados excedieron los limites establecidos > 3 DE.

Objetivos: Conocer la causa responsable de estos resultados y
llegado el caso establecer un procedimiento que lo evite.

Material y métodos: Se revisa el procedimiento llevado a
cabo con los controles de calidad: se recoge agua destilada (des-
tilador Aqualab) en un recipiente estéril. Para la reconstitucion
del vial de control se utiliza, de forma puntual, una pipeta gra-
duada de 5 mL, habitualmente se hace con pipeta volumétrica.
El analisis del control se realiza en un equipo Cobas e-411, Ro-
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che Diagnostics. Para descartar las posibles causas del error: se
analiza PSA en el agua destilada; se revisan las pipetas con las
que se reconstituyd el control, aparentemente no tenian ningln
desperfecto ni restos de suciedad. Hay 21 pipetas graduadas y 7
volumétricas, se introducen en sendos tubos con 3 mL de agua
destilada y se hace pasar el agua, varias veces, por la pipeta.
Posteriormente se analiza el PSA en todas las muestras. Se re-
procesa el control externo enviado a Bio Rad, repitiéndose los
resultados para PSA total y libre.

Resultados: Los resultados de PSA en el agua destilada, recogi-
da en dos dias diferentes, son < 0,02 ng/mL. De las 28 muestras
analizadas, 2 de ellas dan resultados de PSA elevados (0,16 y 50,98
ng/mL) el resto estan por debajo de 0,09 ng/mL, las graduadas y
0,03 ng/mL las volumétricas. El funcionamiento del equipo Cobas
e-411 es correcto y los controles de calidad internos son adecuados
(+ 2 DE).

Conclusiones: Las pipetas graduadas, se usan de forma habitual
para la medicion del volumen de semen en los estudios de esterili-
dad y posvasectomia. Una de ellas fue utilizada de forma puntual
para la reconstitucion de este vial, lo que provoco la sobreestima-
cion de PSA libre y total en el control de calidad externo. Pese a
que el procedimiento de lavado de las pipetas es correcto, no es
suficiente para evitar estas interferencias, por lo que se reservan 5
pipetas graduadas para los estudios de seminogramas. Es importan-
te utilizar de forma correcta las pipetas segin la funcion especifica
prevista para cada tipo.

0625. ESTUDIO DE INTERCAMBIABILIDAD DE DOS
METODOS PARA LA DETERMINACION DE INSULINA
Y PEPTIDO C

S. Rubio Arias, E.M. Cahada Higueras, P. Garcia Gutierrez,
M.A. Sdez Gomez, C. Sacristan Pison, M. Hernandez Hernandez
y C. Vargas Gallego

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafia.

Introduccién: La determinacion de insulina y péptido C en suero
se aplica principalmente a pacientes que presentan una sintomato-
logia de hipoglucemia con objeto de averiguar si existe una secre-
cion andémala en el paciente. Debido a la necesidad de integracion
de distintas técnicas analiticas en una plataforma Gnica, ha sido
preciso estudiar como primera medida, la intercambiabilidad en-
tre los resultados obtenidos con el método a implementar y con el
utilizado hasta ahora en nuestro laboratorio.

Objetivos: Estudio de la correlacion de resultados de insulina y
péptido C entre dos inmunoensayos: CMIA (Inmunoensayo quimio-
lumniscente por microparticulas) en Architect® i2000 de Abbott,
que es el que se utiliza actualmente, y ECLIA (inmunoensayo elec-
troquimioluminiscente) en Cobas® 6000 de Roche.

Material y métodos: Para realizar el estudio se ha seguido el
protocolo de la SEQC: “Recomendaciones para el estudio de la
veracidad en el laboratorio clinico mediante la comparacion de
procedimientos de medida”. Para ello se recogieron 55 muestras
de suero procedentes de distintos origenes, para cubrir todo el
rango de medicion y se procesaron durante 5 dias consecutivos por
ambos métodos. Como pruebas estadisticas para estudiar la trans-
feribilidad de resultados se utilizaron los test de Passing-Bablok
para objetivar la correlacion entre ambos métodos y Bland-Altman
para el estudio de diferencias, utilizando el programa estadistico
CBstat5.

Resultados: Insulina: Passing-Bablok: y = 0,0153+1,0325x; r =
0,9953; p < 0,001; Pendiente (1C95%: 0,9920; 1,1026); Ordenada
en el origen: (IC95%: -0,5142; 0,4575). Bland-Altman: diferencia
media de pares y-x = -0,982 + 2,659. Péptido C: Passing-Bablok: y
=0,1632+1,0037x; r = 0,9934; p < 0,001; Pendiente (1C95%: 0,9698;
1,0333); Ordenada en el origen: (1C95%: 0,0788; 0,2303). Bland-
Altman: diferencia media de pares y-x = 0,2787 + 0,1542.

Conclusiones: A la vista de los resultados se puede concluir que
ambos métodos no presentan diferencias proporcionales ni cons-
tantes significativas y se pueden considerar intercambiables, por lo
que no es necesario elaborar nuevos valores de referencia.

0626. EVALUACION DEL INMUNOANALISIS DE ABBOTT
DE DETERMINACION DE 25 (OH) VITAMINA D

M. Ripoll Gomez, P. Salas Gomez-Pablos, S.R. Olmo Carrasco,
L. Ruiz Trujillo, M.C. Moracho Lopez y A. Jiménez Gonzalez

Hospital General Universitario de Guadalajara. Espaiia.

Introduccién: Recientemente, la determinacion de 25(0H) vita-
mina D [25(0OH) D] ha experimentado una revalorizacion debido al
aumento de la prevalencia del déficit, al descubrimiento de activi-
dad paracrina en tejidos extraesqueléticos y a la evidencia de los
efectos saludables del aporte. Por todo ello, actualmente hay mas
laboratorios que emplean métodos automatizados.

Objetivos: Hacer una evaluacion preliminar del inmunoensayo
de Abbott de 25(0H) D mediante el protocolo “Preliminary Eva-
luation of Quantitative Clinical Laboratory Methods” (EP10-A2) del
Clinical and Laboratory Standards Institute™, y la comparacion de
los resultados con los del laboratorio externo concertado (Referen-
ce Laboratory).

Material y métodos: El protocolo EP10-A2, que estudia el arras-
tre, la linealidad, la deriva, la imprecision, el S,,, asi como la orde-
nada en el origen y la pendiente, se ha realizado con los materiales
de control comercial de 25(0OH) D de Abbott. Para la comparacion
de resultados de 25(0OH) D en pacientes, se han analizado 50 sueros
por los métodos Architect i2000 de Abbott y Liason de DiaSorin;
ambos equipos automaticos realizan inmunoanalisis quimioluminis-
cente (CLIA). Se han empleado las pruebas de chi-cuadrado, de
Willcoxon, de Spearman y la regresion de Passing y Bablok para
estudiar la normalidad de las distribuciones, sus diferencias, el
coeficiente de correlacion y la comparacion de métodos, respec-
tivamente.

Resultados: Los resultados obtenidos del EP10-A2 fueron que no
existia arrastre, falta de linealidad, ni deriva, y la ordenada en
el origen pasaba por cero; la pendiente fue, sin embargo, signifi-
cativamente distinta de 1. El estadistico S,,, que es la desviacién
estandar residual, tuvo un valor de 1,51 ng/mL. La imprecision glo-
bal (%CV, n = 15) ha variado entre 2,48 y 5,03 para 70,1y 19,9 ng/
mL, respectivamente. Las respuestas de 25(0H) D fueron lineales
dentro del intervalo delimitado por los calibradores (hasta 160 ng/
mL). En la comparacion de métodos, ha habido diferencias estadis-
ticamente significativas entre los resultados de ambos analizado-
res, y la ecuacion de regresion fue: Architect i2000 = 1,3 + 1,4000
x Liason (Cfte Spearman = 0,873; n = 50) donde no hay errores
sistematicos constantes (a: -3,2 - 4,4) pero si proporcionales (b:
1,1500-1,6667), y no hay desviacion significativa de la linealidad
con la prueba Cusum.

Conclusiones: La evaluacion preliminar del inmunoensayo de
Abbott estudiada con el EP10-A2 nos muestra un comportamiento
aceptable; solo la pendiente es ligeramente inferior a 1. El limite
superior de la linealidad permite liberar la practica totalidad de
resultados sin necesidad de reanalizar con dilucion. Los valores
de 25(0H) D del método Abbott son superiores a los de DiaSorin.
El coeficiente de correlacion demuestra que no hay muy buena
asociacion entre ambas distribuciones de valores y existe un error
sistematico proporcional, por lo que estos métodos no son analiti-
camente equivalentes. Los valores deseables de vitamina D estan
consensuados por un panel de expertos, independientemente del
método usado para obtenerlos. Por tanto, la heterogeneidad de
resultados entre los métodos (si bien se va estrechando gracias a
los estandares suministrados por el National Institute of Standards
and Technology) puede implicar una clasificacion incorrecta del
estatus.
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0627. ESTUDIO DE INTERCAMBIABILIDAD DE METOPOS
PARA DETERMINAR ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
TOTAL Y SU FRACCION LIBRE

E.M. Cafada Higueras, P. Garcia Gutiérrez, M.A. Sadez Gomez,
S. Rubio Arias, M. Hernandez Hernandez, C. Sacristan Pison
y C. Vargas Gallego

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

Introduccion: El antigeno prostatico especifico (PSA) es un mar-
cador tumoral de cancer de prostata usado junto a otras pruebas
como el tacto rectal para el diagnostico de adenocarcinoma de
prostata. La determinacion en el laboratorio de niveles de PSA'y
su fraccion libre, no unida a proteinas (fPSA), son Utiles para el
diagnostico y monitorizacion de la terapia, mediante el uso del
indice fPSA/PSA. Debido a la necesidad de integracion de distintas
técnicas en una plataforma Unica, ha sido preciso estudiar como
primera medida, la intercambiabilidad entre los resultados obte-
nidos con el método a implementar y con el utilizado hasta ahora
en nuestro laboratorio.

Objetivos: Estudiar la intercambiabilidad de resultados entre
dos métodos: ensayo inmunométrico quimioluminiscente en fase
solida (Immulite® 2000 Siemens) e Inmunoelectroquimioluminis-
cencia-ECLIA (Cobas® 6000 Roche) para la determinacion de PSA 'y
fPSA. Ambos métodos difieren en el anticuerpo utilizado pero estan
referidos al mismo estandar internacional.

Material y métodos: El estudio se realizo durante un periodo de
5 dias consecutivos siguiendo el protocolo que indica la SEQC: “Re-
comendaciones para el estudio de la veracidad en el laboratorio
clinico mediante la comparacion de procedimientos de medida”
(abril 2011). Se analizaron 89 muestras para el estudio de PSA'y
45 para el fPSA, de distintos pacientes abarcando todo el rango de
medida de ambos métodos. Los valores obtenidos fueron sometidos
a estudio estadistico con el programa CBStat5, utilizando los test
de Passing-Bablok para objetivar la correlacion entre ambos méto-
dos y Bland-Altman para el estudio de diferencias.

Resultados: PSA: rango para X: 0,04-139. Rango para Y: 0,03-
144; media obtenida para X: 10,75 + 21,3, media para Y: 8,94 +
19,58. Passing-Bablok: Y = 0,788X+0,011, r = 0,996 (p < 0,001).
Pendiente: 1C95% (0,7698-0,8094). Ordenada en el origen: 1C95%
(-0,0095-0,0419). Bland-Altman: media de las diferencias absolu-
tas: -5,17 1C95% (8,3838-0,5739); media de las diferencias relati-
vas: -16,57 1C95% (0,4394-0,0270). fPSA: rango para X: 0,18-6,73.
Rango para Y: 0,239-7,07; media obtenida para X: 1,326 + 1,48;
media para Y: 1,48 + 1,54. Passing-Bablok: Y = 1,05997X + 0,0758,
r = 0,9925 (p < 0,001). Pendiente: 1C95% (1,016-1,136). Ordena-
da en el origen: 1C95% (0,034-0,111). Bland-Altman: media de las
diferencias absolutas: 4,99 1C95% (-0,2652-0,5739); media de las
diferencias relativas: 9,83 1C95% (-0,0614-0,3883).

Conclusiones: En base a los resultados obtenidos podemos con-
cluir que existe un error sistematico constante y proporcional, por
lo que los métodos no se pueden considerar intercambiables, sien-
do necesaria la elaboracion de nuevos valores de referencia.

0628. EVALUACION DE LA DETERMINACION
DE CATECOLAMINAS EN ORINA MEDIANTE
CROMATOGRAFIA LiQUIDA

I. Comas Reixach, S. Camds Anguila, R. Ferrer Costa
y R. Catalan Gil

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espafia.

Introduccién: El feocromocitoma es un tumor intraadrenal
(90%) o extrarrenal (10%, paraganglioma) productor de un exceso
de catecolaminas en orina. Aunque presenta una incidencia baja,
es imprescindible descartarlo en pacientes hipertensos o con una
predisposicion genética para el desarrollo de feocromocitoma o pa-

raganglioma. Las pruebas bioquimicas para el diagndstico se basan
en la cuantificacion de las catecolaminas y sus metabolitos.

Objetivos: Evaluar la aplicacion ClinRep® de LetiDiagndsticos
para la determinacion de las catecolaminas en orina mediante cro-
matografia liquida (HPLC), técnica de eleccion en el diagnostico
del feocromocitoma.

Material y métodos: La aplicacion cromatografica (ClinRep®)
para la determinacion de las catecolaminas en orina por el cro-
matografo de HPLC de LetiDiagnodsticos se basa en una extraccion
de las muestras por un sistema de separacion liquido-solida en co-
lumna previa a la inyeccion al sistema de HPLC, y con un sistema
de deteccion electroquimico. Las condiciones cromatograficas uti-
lizadas son: columna de fase reversa, volumen de inyeccion 20 L,
temperatura 30 °C, tiempo de cromatograma 15 min. El estudio
de la imprecision interdiaria se hizo con 2 controles (bajo: NA =
56,9 pg/mL; A = 18,7 pg/mL y alto: NA = 164 pg/mL; A = 37,3 pg/
mL) procesados 6 veces. Para la imprecision interserie se utiliza-
ron los mismos controles procesados durante 5 dias. El estudio de
intercambiabilidad de los resultados se realizd con 64 muestras
de orina, analizadas por radioinmunoanalisis (RIA) y por HPLC. Las
concentraciones de las muestras estaban comprendidas entre: NA:
3,04-294,5 pg/24h y A: 0,56-32,2 ug/24h. Se valoré mediante una
regresion no paramétrica de Passing & Bablok utilizando el progra-
ma estadistico MedCalc®.

Resultados: La imprecision intraserie (CV) del control bajo fue
de 0,91% para la noradrenalina (NA) y 0,81% para la adrenalina(A),
y la del control alto de 2,53% y 2,01%, respectivamente. La impre-
cision interserie (CV) del control bajo fue de 7,06% para la NA'y
7,78% para la A, y la del control alto de 3,77% y 5,67%, respectiva-
mente. La intercambiabilidad que se obtuvo entre los resultados
obtenidos por HPLC y los obtenidos por RIA fue, para NA: y = 1,067
(1C95%: -2,2748 a 5,1804)x + 0,5834 (IC95%: 0,5160-0,6642) y una
correlacion con una r = 0,8854; para la A: y = -1,34223 (I1C95%:-
2,7025 a -0,3212) + 0,542184 (1C95%:0,3922 a 0,6857)x y una corre-
lacion con unar = 0,6121.

Conclusiones: Los resultados obtenidos por HPLC para ambas
catecolaminas son sistematicamente mas bajos que los obtenidos
por RIA. La imprecision del método para concentraciones bajas de
adrenalina explica que a estas concentraciones la diferencia entre
los dos métodos es mas elevada. Se concluye que la cuantificacion
de catecolaminas por HPLC es un método menos sensible que el
RIA pero mas especifico para el diagnostico bioquimico del feocro-
mocitoma.

0629. CORRELACION ENTRE LA BILIRRUBINA DEL GEM
4000 (IL-IZASA) Y EL ANALIZADOR DIMENSION RXL
(SIEMENS)

M.M. Rebollido, M. Otero Santiago, M. Paz Fernandez
y C. Alonso de la Peia

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A
Corunia. Espanha.

Introduccion: Aproximadamente el 50-60% de neonatos presen-
tan hiperbilirrubinemia y la mayoria de los recién nacidos desa-
rrollan ictericia como expresion de una condicion fisiologica. La
ictericia en la mayoria de los casos es benigna, pero por su poten-
cial neurotoxicidad debe ser monitorizada. El nivel de bilirrubina
determina el tipo de intervencion médica (fototerapia, tratamien-
to farmacoldgico o recambio sanguineo) con el fin de prevenir dafio
neurolégico debido a la deposicion de bilirrubina no conjugada en
el cerebro. El uso de suero para medir la bilirrubina es complicado
debido a la limitada disposicion de sangre y al elevado hematocrito
de los neonatos. En nuestro hospital la determinacion de bilirrubi-
na se realiza en el laboratorio de urgencias con un Dimension Rxl
(Siemens). Por otro lado, la bilirrubina total puede medirse con
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pequefios voliumenes de sangre heparinizada en el GEM 4000 (Izasa)
por espectrofotometria.

Objetivos: El objetivo de este estudio es comprobar la correla-
cion de los resultados de bilirrubina obtenidos por el GEM 4000 con
el Dimension Rxl.

Material y métodos: A un diluyente para bilirrubina compuesto
por, un pool de sueros (con bilirrubina < 0,5 mg/dL), dimetilsul-
foxido, carbonato sodico y acido clorhidrico, se anadieron con-
centraciones crecientes de bilirrubina. Se analizaron 11 puntos
de concentracion cubriendo un rango de 0-30 mg/dL siguiendo el
protocolo de Melvin et al. Las muestras fueron protegidas de la
luz directa y analizadas inmediatamente por triplicado por el GEM
4000 y el Dimension Rxl de Siemens.

Resultados: Los datos obtenidos por ambos equipos fueron re-
presentados en una recta de regresion. Los parametros de la ecua-
cion de la recta obtenidos con sus intervalos de confianza (IC) al
95% fueron; pendiente: 1,0241 (IC: 1,0193-1,0288) y ordenada en
el origen: 0,2508 (IC: 0,1992-0,3024), R? = 0,9998.

Conclusiones: El GEM 4000 para la medicion de las concentra-
ciones de bilirrubina total present6 una correlacion muy buena (R?
=0,9998) con el sistema Dimension Rxl (Siemens) utilizado en nues-
tro laboratorio de urgencias.

0630. COMPARACION DE RESULTADOS DE TROPONINA |
OBTENIDOS POR EL METODO ACCUTNI® (BECKMAN)
Y EL METODO TNI DE AQT 90 FLEX® (RADIOMETER)

S. Gomez-Biedma Gutiérrez?, J. Vera Hernandez?,
M.C. Olmeda Herreros?, M.A. Juncos Tobarra®, S. Brefa Banti?
y L. Navarro Casado®

aHospital General de Almansa. Albacete. Espana. "Hospital
General Universitario de Albacete. Espafa.

Objetivos: Comparar los resultados de Tnl obtenidos por el mé-
todo de AccuTnl® de Access (Beckman) en plasma con los obtenidos
en sangre total por el sistema AQT 90 Flex® (Radiometer).

Material y métodos: 106 muestras enviadas al laboratorio de
urgencias para el andlisis de troponina | como marcador de diag-
nostico de sindrome coronario agudo. Método AccuTnl®: inmuno-
quimioluminiscencia indirecta tipo sandwich de una sola etapa con
2 anticuerpos monoclonales. Método AQT 90°: inmunofluorolumi-
niscencia retardada con 3 anticuerpos monoclonales. Analisis esta-
distico robusto mediante el programa funcional R.

Resultados: La recta de M-regresion Optima obtenida Y =
0,01+0,34X (siendo Y los resultados de Tnlc por AQT 90® y X los
obtenidos por AccuTnl®, ambos en pg/L. Mediante la funcion del
paquete estadistico R™ regci(x,y) que contrasta la relacion lineal
entre los resultados obtenidos mediante ambos métodos con M-
estimadores, dicha recta de M-regresion optima explica bien la
relacion lineal (p < 0,05). De los 106 pares de valores obtenidos
8 presentaron discordancia respecto a los valores de percentil 99
establecidos para ambos métodos. Dado que en los 8 casos el valor
obtenido es proximo a dicho percentil, considerando el CV de am-
bos métodos en dicho percentil, solo discrepa 1 muestra en sus re-
sultados: 0,04 pg/L (AccuTnl®) vs 0,011 pg/L (AQT 90°). En la recta
de M-regresion 6ptima, se observé un outlier 1,52 pg/L (AccuTnl®)
vs 0,023 (AQT 90°) en un paciente con shock séptico de origen res-
piratorio y disfuncion organica multiple.

Conclusiones: En el ambito de urgencias, donde se ha realizado
el estudio, ambos métodos son equiparables en el diagnostico del
sindrome coronario agudo. El método AQT 90° de Radiometer pue-
de presentar mayor versatilidad en cuanto a tamafo fisico, tamano
de reactivos, tipo de muestra analizable y tiempo de respuesta,
incluyendo la preanalitica.

0631. COMPARACION ENTRE HOMOCISTEINA PLASMATICA
TOTAL DEL ANALIZADOR IMX Y EL ARCHITECT 12000
DE ABBOTT®

L.M. Ruiz Trujillo, S.R. Olmo Carrasco, M.P. Loeches Jiménez,
M. Ripoll Gomez, C. Almoddvar Solis y M. Iritia Bartolomé

Hospital Universitario de Guadalajara. Espana.

Introduccion: La homocisteina es un aminoacido sulfurado no
esencial que no forma parte de la estructura de las proteinas y
que aparece como intermediario en la sintesis de cisteina a partir
de la metionina. Este Gltimo aminoacido es esencial ya que solo se
recibe a través de la dieta o del catabolismo proteico endogeno. Su
produccion esta muy vinculada a los niveles de vitamina B6, B12 y
acido folico en el organismo de ahi que su elevacion esté vinculada
la mayor parte de las veces a un déficit de estas vitaminas. La de-
terminacion de los valores de homocisteina plasmatica total esta
claramente indicada cuando existe la sospecha clinica de homocis-
tinuria en adolescentes o adultos (presencia de miopia atipica por
su gravedad, rapida evolucion o ausencia de fondo de ojo midpico,
y/o tromboembolia venosa y/o arteriopatia precoz o atipica) y en
el estudio de las deficiencias de vitamina B12 y/o acido folico. Por
el contrario, dada la evidencia actual, no pueden recomendarse de
forma generalizada la determinacion de la homocisteina plasma-
tica total, ni el tratamiento con acido folico y/o vitamina B12 en
pacientes con enfermedad cardiovascular.

Objetivos: Estudiar la correlacion entre la homocisteina del ana-
lizador IMx de Abbott® (inmunoensayo de fluorescencia polarizada)
frente al sistema Architect i2000® para poder trasladar la técnica
a este ultimo equipo.

Material y métodos: Se analizaron 30 muestras de plasma por los
analizadores IMx® y por quimioluminiscencia del sistema Architect
i2000 de Abbott® para comparar las técnicas mediante el método
estadistico de Passing & Bablok del programa MedCal®.

Resultados: El analisis estadistico revelé la ecuacion y =
-0,71+1,05*x cuyos intervalos de confianza del 95% para la ordena-
da en el origen fue de -1,9492 a 0,2622 y para la pendiente 0,9565
a 1,1551.

Conclusiones: Ambos métodos no presentan diferencias de tipo
proporcional o constante estadisticamente significativas, por tan-
to, son comparables y el cambio de la técnica del analizador IMx al
Architect i2000® pudo realizarse sin modificar los valores de refe-
rencia para la homocisteina plasmatica total.

0632. REPERCUSION,DEL INMUNOENSAYO EMPLEADO
EN LA DETERMINACION DE INSULINA

M. Gonzalez Bardanca, J.M. Bauca Rossello, A. Garcia Suquia,
G. Pérez Esteban, M. Riesco Prieto y A. Barceld Bennasar

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Espafia.

Introduccién: Los niveles de insulina (I) son utiles para valorar
situaciones de hipoglucemia, resistencia insulinica y alteraciones
de las células p-pancreaticas, tanto en la valoracion aislada, como
a través de cocientes como HOMA o ratios entre | y glucosa. El limi-
te de deteccion (LD) varia en los distintos inmunoensayos (IE), y el
motivo de estudio fue la alta incidencia de valores inferiores a él y
no cuantificables en uno de ellos.

Objetivos: Ver porcentaje (%) de muestras inferiores a este li-
mite en cada uno de los métodos. Hacer la correlacion entre los
resultados por 3 métodos y valorar la trascendencia diagnostica de
los mismos.

Material y métodos: Se determind la concentracion de | en 85
muestras de suero de individuos sanos, en ayunas, entre 16-63 afos
en autoanalizadores de IE: Elecsys (Roche); Immulite 2000 y Advia
Centauro (ambos de Siemens HealthcareDiagnostics). Se calculd
el% de valores inferiores a los LD especificados por los fabricantes
en los 3 IE (2 uUl/mL en Immulite; 0,5 uUl/mL en Centauro y 0,2
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uUl/mL en Elecsys). Se realizé el estudio de correlacion mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson y la regresion lineal entre
las 2 variables por el método no paramétrico de PassingBablok.

Resultados: Dada la cantidad de resultados no cuantificables
con el Immulite, no pudo estudiarse ninguna correlacion. Entre los
otros 2 métodos, fue y = 1,008x-0,332 r = 0,983 para un rango
de concentraciones entre 1,88 y 32,77 uUl/mL Los intervalos de
confianza al 95% para la pendiente fue de 0,961 a 1,065 y para la
interseccion de -0,647 a 0,016. Advia Centauro y Elecsys no pre-
sentaron ningun valor inferior a sus LD, asi que todas las muestras
fueron cuantificables. En cambio en Immulite 64 de 85 (75,3%) no
se pudieron cuantificar.

Conclusiones: De los 3 IE de |, los de Centauro y Elecsys presen-
tan buena correlacion entre ellos y sus resultados son cuantifica-
bles. Con el Immulite, en cambio no pudo hacerse la correlacion,
dados los resultados inferiores a 2, y presenta un porcentaje muy
alto de resultados no cuantificables, lo que implica imposibilidad
de calculos como HOMA, QUICKI, ratios |/glucosa.

0633. ESTUDIO TRANSFERIBILIDAD ENSAYO IPTH INTACTA
ARCHITECH 12000° CON LIAISON DE DIASORIN Y
PROTOCOLO STAT IPTH® CON PROTOCOLO NO STAT

L.M. Ruiz Trujillo, M. Ripoll Gomez, P. Salas Gomez-Pablos,
M.P. Loeches Jiménez, C. Almodévar Solis y M. Iritia Bartolomé

Hospital Universitario de Guadalajara. Espafa.

Introduccion: La paratohormona es secretada por la glandula
paratiroides e interviene en la homeostasis calcio/fosforo extrace-
lular. Consta de 84 aminoacidos y se libera a sangre en respuesta
a un descenso en los niveles de calcemia. La paratiroides libera
la molécula completa o fragmentos de la misma: PTH truncados
N-terminal (poseen el extremo 1-34 Nt, forma bioldgicamente ac-
tiva), fragmentos C-terminales (carecen del segmento 1-34 Nt).
El inmunoensayo Architect i2000® para la PTH intacta es una téc-
nica de 22 generacion, utiliza un anticuerpo de captura dirigido
al segmento C terminal y otro de deteccion frente a aminoacidos
localizados en el Nt (7 y 34), por tanto, detecta la forma bioldgica-
mente activa. Ademas, este ensayo presenta 2 protocolos STAT y no
STAT que se diferencian en los tiempos de incubacion. La utilidad
de su determinacion tanto para monitorizar la cirugia, iPTH intra-
operatoria, como para seguimiento de pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica justifica la evaluacion del ensayo de Architect i2000®
frente al de quimioluminiscencia Liaison de Diasorin® (Reference
Laboratory), asi como evaluar lo resultados obtenidos con el pro-
tocolo STAT.

Objetivos: Estimar la recta de regresion de una forma no pa-
ramétrica de los resultados del ensayo Architect i2000® iPTH con
Liaison de Diasorin (Reference Laboratory) y la correlacion entre
los protocolos STAT y no STAT.

Material y métodos: Se analizaron 76 muestras por STAT Ar-
chitect® y por Liaison de Diasorin. 44 muestras iPTH no STAT con
Liaison-Diasorin®. 34 muestras iPTH STAT con no STAT. Los datos
fueron tratados en el programa estadistico MedCalc® utilizando la
regresion de Passing and Bablok®. Por este método, dos técnicas
son comparables si el intervalo de confianza del 95% de la ordena-
da en el origen incluye el 0, y el intervalo de confianza 95% de la
pendiente el 1.

Resultados: Las ecuaciones obtenidas de la comparacion iPTH
no STAT con Liason de Diasorin® y la de STAT con no STAT, fueron y
=-2,0691+0,8872*x (1C95% ordenada en el origen -6,4789 a 2,4355;
IC95% pendiente 0,8277 a 0,9289), y = -2,2870+1,1275*x (IC95%
ordenada en el origen -6,0824 a 0,3990; 1C95% pendiente 1,0878
a 1,1893) respectivamente. Los resultados obtenidos comparando
iPTH STAT con Liason de Diasorin®, fueron: y = -3,8801+1,0052*x
(IC95% ordenada en el origen -8,0197 a 1,1281; 1C95% pendiente
0,9404 a 1,0693).

Conclusiones: El protocolo iPTH no STAT con STAT no es com-
parable ni tampoco lo es con Liason de Diasorin® con diferencias
de tipo proporcional en ambos casos. En cuanto a la técnica iPTH
STAT frente a Liaison de Diasorin®, los resultados son comparables,
por lo que no fue necesario el cambio de los valores de referencia
y ademas al ser una técnica mas breve, es de mayor utilidad que
la iPTH de protocolo no STAT para el seguimiento de la cirugia
paratiroidea.

0634. EVALUACION DEL ANALIZADOR DE COAGULACION
ACL TOP 500 CTS

L. Sanchez Navarro, E. Clot Silla y D. Dot Bach

Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Espaiia.

El sistema ACL TOP 500 CTS de Instrumentation Laboratory® es un
nuevo analizador de coagulacion que presenta algunas ventajas res-
pecto a sistemas anteriores tales como la lectura espectrofotométri-
ca a 671 nm donde no interfiere la presencia de hemoglobina, lipidos
ni bilirrubina. El objetivo del estudio es evaluar las caracteristicas
metrologicas del sistema ACL TOP 500 CTS para la medicion de las
siguientes propiedades biologicas: Pla-Coagulacion inducida por el
factor tisular; t (TP), Pla-Coagulacién inducida por una superficie; t
(TTPA), Pla-fibrindgeno; c. masa (FIB) y Pla-Dimero D de la fibrina;
c. masa (DD). Los reactivos utilizados son: HemosIL Recombiplas-
tin 2G para TP (ref. 20003050); HemosIL SynthASil para TTPA (ref.
20006800); HemoslL Fibrinogen C para FIB (ref. 20301100) y HemosIL
D-Dimer para DD (ref. 20008500). Para el estudio de la imprecision
intraserial (CV,,,) se procesan 25 muestras de los materiales de con-
trol: Plasma Coagulation Control | y Il de IL (ref. 20010700; 20010800)
para TP, TTPAy FIB y 16 del material D-Dimer Controls High y Low
para DD (ref. 20008610). Para el estudio de la imprecision interdiaria
(CVier) S€ procesan estos mismos controles durante 30 dias. Para
el calculo del sesgo relativo (d,) se emplean los mismos materiales
para DD y el material Normal Control Assayed (ref. 20003110) para
TP, TTPAy FIB durante 10 dias. Se utiliza como valor convencional,
el valor asignado por el fabricante para el sistema ACL TOP Family.
Se estudia la interferencia debida a hemoglobina para TP y TTPA. Se
analizan 39 muestras antes y después de ser hemolizadas mecanica-
mente. El analisis estadistico de los resultados se realiza mediante
la prueba W de Wilcoxon. Los CV,,, son: 2,4% y 4,8% para valores
medios de 11,1y 35,1 s respectivamente para TP; 1,2% y 1,7% para
valores medios de 30,0y 47,7 s para TTPA; 4,9% y 3,8% para valores
medios de 1,71y 2,82 g/L para FIB; 5,9% y 4,1% para valores medios
de 231 y 574 ug/L para DD. Los CV,,,, son: 2,6% y 5,4% para valores
medios de 11,4 y 37,2 s respectivamente para TP; 1,8% y 2,7% para
valores medios de 29,6 y 46,1 s para TTPA; 4,1% y 4,2% para valores
medios de 1,81y 2,80 g/L para FIB; 12,3%y 6,5% para valores medios
de 312 y 700 ug/L para DD. Los d,son: 0,3% para un valor medio de
12,0 s de TP; 5,8% para un valor medio de 29,4 s de TTPA; 3,8% para
un valor medio de 2,97 g/L de FIBy 2,8% y 4,3% para valores medios
de 312 y 700 ug/L de DD. En el estudio de interferencia por hemo-
globina no se observan diferencias significativas ni para TP ni para
TTPA (p=0,86y p = 0,47, respectivamente). Del estudio realizado se
concluye que el sistema evaluado cumple los requisitos metrologicos
para la imprecision y el sesgo establecidos en nuestro laboratorio.
El estudio confirma la ausencia de interferencia 6ptica por hemoglo-
bina de las propiedades estudiadas.

0635. EVALUACION HA-8180V MENARINI DIAGNOSTICS
E. Moreno Hurtado, N. Ramos Gonzalez y T. Villalba Hernandez
Laboratori Catlab. Barcelona. Espafa.

Introduccion: La Hb glicosilada (HA1c) es un marcador bioqui-
mico muy Util como seguimiento de pacientes diabéticos y desde
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el 2010 aceptado como criterio diagnostico de diabetes por asocia-
cion Americana de Diabetes (ADA). El método de referencia para su
determinacion es HPLC de intercambio catiénico en fase reversa.
El aumento del volumen de estas determinaciones se ve limita-
do por la lentitud de la técnica, por lo que se desarrollan nuevos
analizadores que disminuyan el tiempo de procesado manteniendo
parametros de calidad.

Objetivos: Comparar los resultados de HbA1c procesados por
dos analizadores de Arkray® comercializados por Menarini para eva-
luar la transferibilidad de los resultados: HA-8180v® protocolo VAR
(nuevo analizador), y HA-8160® (analizador actual).

Material y métodos: Se realizaron estudios de precision inter
e intraserie y de las medias procesando los controles liofiliza-
dos Lyphocheck Diabetes Control (BIO RAD) por ambos analiza-
dores y 3 muestras de pacientes con cifras de HbA1c conocidas.
Para el estudio de transferibilidad procesamos muestras de
EDTA de pacientes con y sin Hb variantes conocidas. Se estudio
la capacidad de deteccion de Hb variantes y la interferencia
de Hb carbamilada con muestras procedentes de pacientes con
uremias elevadas. Se trataron los resultados mediante Passing
& Bablok con el programa estadistico Analyse-it + Clinical La-
boratory.

Resultados: HA-8180v: precision intraserie procesando 3 mues-
tras de pacientes (4,8, 7,1, 11,7% DCCT) n = 30 por nivel: los CV (%)
obtenidos son CV 1=1,1, CV 2=0,7 y CV 3 = 0. Precision interserie
procesado 2 niveles de control, n = 96: los CV (%) obtenidos son CV
1=0,82, CV2=0,59, las medias obtenidas son C1 = 5,37% (DCCT)
y C2 = 9,07% (DCCT). No existe interferencia en la determinacion
de HbA1c en muestras urémicas (8,22-41,88 mmol/L). HA-8160:
precision interserie n = 96: los CV (%) obtenidos por cada nivel
son CV1 = 0,90 y CV2 = 0,97. Las medias obtenidas son C1 = 5,3%
(DCCT) y C2 = 9,0% DCCT. Transferibilidad de los resultados anali-
zados de las muestras: n = 107, HA-8180v pendiente 1,00 [1,00;
1,00] 1C95%, ordenada en el origen 0,10 [0,1; 0,1] 1C95%. HA-8180v
ha detectado el 100% de muestras con Hb variantes conocidas (C,S)
en programa Variant y la transferibilidad de resultados analizados
n = 19 HA-8180v pendiente 1,00 [0,983; 1,00] 1C95%, ordenada en
el origen 0,10 [0,1; 0,197] 1C95%.

Conclusiones: La precision es mayor en el HA-8180v. Los resul-
tados son transferibles aunque en la comparacion de métodos pre-
senta error proporcional de 0.1 que clinicamente no es significati-
vo. En cuanto a la practicabilidad, el HA-8180v tiene una velocidad
de analisis superior (1,5 min vs 3 min), permite cambio de reactivo
en funcionamiento y orienta a la identificacion de la Hb variante (C
0 S), aunque esto no excluye la electroforesis.

0636. COMPARACION DE DOS METODOS .
QUIMIOLUMINISCENTES DE DETERMINACION DE
ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA (ANTI-TG) Y
ANTIPEROXIDASA-TIROIDEOESPECIFICA (ANTI-TPO)

A. Gonzalez Quintana, E. Menéndez Alonso, R. Derdabi,
L. Hernando Orden, R. Sanchez Pérez y C. Vargas Gallego

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

Introduccién: Las concentraciones elevadas de anticuerpos Anti-
Tg junto a la presencia de anticuerpos Anti-TPO son caracteristicas
de la enfermedad de Hashimoto. Los valores de anticuerpos antiti-
roideos de un paciente pueden variar segin el método de analisis
aplicado y pueden dar lugar a interpretaciones erroneas del resul-
tado. En caso de cambiar el método de determinacion de anticuer-
pos, los valores deberian confirmarse en el periodo de transicion
mediante mediciones paralelas con ambos métodos.

Objetivos: En el presente trabajo, comparamos el inmunoen-
sayo quimioluminiscente (CMIA) realizado en el autoanalizador
Architect i-2000sr de Abbott® con el inmunoensayo electroquimio-
luminiscente (ECLIA) realizado en el autoanalizador Cobas €601 de

Roche Diagnostics®, con el fin de conocer la interrelacion de los
resultados de medida de anticuerpos antitiroideos.

Material y métodos: Se ha estudiado la comparacion entre las
técnicas, basandonos en el protocolo de la SEQC con 47 muestras
para el caso de los Anti-Tg y en 42 muestras para los Anti-TPO,
con un rango de concentracion baja-media, no pudiendo procesar
concentraciones altas-muy altas por las limitaciones del procedi-
miento ECLIA. Para el analisis e interpretacion de resultados se ha
utilizado el método de regresion de Passing-Bablok con el paquete
estadistico CBstat5. A causa de la falta de estandarizacion entre
los reactivos utilizados (anticuerpos dirigidos frente a distintos
epitopos), se ha procedido a realizar adicionalmente un analisis
cualitativo no paramétrico.

Resultados: La regresion de Passing-Bablok muestra: para an-
ti-TPO: ECLIA = 0,91 (0,83, 4,29; 1C95%) CMIA+5,68 (4,74, 6,36;
IC95%) (r = 0,63) y para Anti-Tg: ECLIA = 3,26 (1,19, 5,22; 1C95%)
CMIA+8,96 (5,84, 11,82; 1C95%) (r = 0,83). No hubo correlacion
lineal para ninguno de los anticuerpos estudiados. En el analisis
cualitativo se consideré el “cut-off” (Anti-Tg = 5 Ul/mL, Anti-TPO
= 6 UlI/mL) empleado actualmente con el método CMIA y el “cut-
off” proporcionado por el fabricante para el ECLIA (Anti-Tg = 115
Ul/mL, Anti-TPO = 34 Ul/mL) resultando una tasa de concordan-
cia para Anti-TPO del 95,2% (40/42) y para Anti-Tg resulto ser del
97,8% (46/47).

Conclusiones: Para un rango de concentracién media-baja la
tasa de concordancia apoyaria su intercambiabilidad desde el pun-
to de vista cualitativo, con ausencia de correlacion lineal conside-
rados cuantitativamente por distinta estandarizacion.

0637. CICLO DE MEJORA: SUSTITUCION DE LA ]
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA POR UN METODO
DE HPLC

M. Castaiieda San Cirilo?, M. Montero Marqués®,
L. Martinez Gascon?, C. Nieto Sanchez?, A. Moreno Fuente?
y M.D. Albaladejo Otén?

aHospital Santa Lucia. Murcia. Espana. "Hospital Santa Maria del
Rosell. Murcia. Espana.

Introduccion: La electroforesis alcalina y la cromatografia liqui-
da de alta resolucion (HPLC) son los dos métodos separativos mas
empleados en los laboratorios de analisis clinicos, para la identifi-
cacion y cuantificacion de variantes de hemoglobina. La drepano-
citosis y las talasemias representan casi el 90% de las patologias
diagnosticadas.

Objetivos: Sustituir la técnica de electroforesis a pH alcalino
que estaba empleandose en nuestro laboratorio para realizar las
solicitudes de deteccion de talasemias y variantes anomalas de he-
moglobina, por un analizador automatizado de HPLC.

Material y métodos: Se procesaron 78 muestras de sangre peri-
férica en un tubo con EDTA como anticoagulante, de 78 pacientes
a los que se les habia solicitado un estudio de electroforesis de
hemoglobina, 38 de ellos por sospecha de talasemia y los otros
40 por posible presencia de una hemoglobina anomala. En primer
lugar, las muestras se analizaron en el cromatografo D-10 (BioRad),
mediante un procedimiento totalmente automatizado, que utili-
zando una pequeia cantidad de muestra, obtiene la separacion y
cuantificacion de las variantes de hemoglobina F, A1c, A, A2/E, Dy
C, en solo 6 minutos. Para realizar la separacion electroforética de
la hemoglobina se empleo el kit manual Paragon (Beckman Coulter)
con gel de agarosa tamponada en un medio alcalino, debiéndose
realizar la hemdlisis y lavado de los eritrocitos, y tras la aplicacion
del hemolizado sobre los geles, someterlo a electroforesis bajo una
tension de 150 voltios durante 25 minutos. La valoracion de las di-
ferentes fracciones de hemoglobina se realiz6 por densitometria.

Resultados: De los 78 muestras procesadas, 91,03% fueron
coincidentes. Dentro del grupo de pacientes estudiados por



294

V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico

posible B-talasemias, se obtuvieron resultados coincidentes
para la fraccion de HbA2 por los dos métodos, excepto en dos
casos que resultaron ser falsos negativos mediante la separa-
cion electroforética. En el grupo de pacientes estudiados por
ser susceptibles de presentar una variante de hemoglobina, se
encontraron 5 discordancias. La asignacion correcta se realizod
mediante HPLC, correspondiendo en tres casos a HbAD y dos
HbAE, habiendo sido erroneamente caracterizados como HbAS
por el método electroforético.

Conclusiones: Si bien la electroforesis es de gran utilidad para la
separacion cuantitativa de las hemoglobinas F, A2, Sy C, presenta
problemas ante la presencia de otras variantes de hemoglobinas
menos usuales que migran a la misma velocidad que la HbS. Este
inconveniente se resuelve perfectamente mediante HPLC que ade-
mas de ser un método totalmente automatizado y rapido, se ha
convertido en el método de eleccion para el despistaje de tala-
semias. En nuestro laboratorio, la implantacion del HPLC ha sig-
nificado una reduccion de recursos humanos y una mejora en los
tiempos de respuesta.

0638. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOS
PARA LA DETERMINACION DE ACIDO ,
5-HIDROXIINDOLACETICO (5-HIAA) EN ORINA ACIDA
DE 24 HORAS

M. Arriba Doménech y C. Rodriguez Hernandez

Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.
Espana.

Introduccion: El acido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA) es un pro-
ducto final del metabolismo del triptéfano que se excreta en orina
y se forma como resultado de la desaminacion oxidativa de la sero-
tonina, un potente estimulador del mUsculo liso que se produce en
grandes cantidades en los tumores carcinoides. Esta determinacion
se lleva a cabo en el Servicio de Bioquimica Clinica de nuestro
hospital mediante un método complexométrico en el que tras una
extraccion liquido-liquido, se obtiene una fase organica de color
violaceo cuya intensidad de color es proporcional a la concentra-
cion de 5-HIAA en la muestra.

Objetivos: Evaluar la existencia de concordancia entre los valo-
res de 5-HIAA obtenidos mediante el método colorimétrico emplea-
do actualmente en nuestro laboratorio y el método por cromato-
grafia liquida de alta eficacia (HPLC) de la casa comercial BIO-RAD.
Asimismo, se llevara a cabo un estudio de imprecision (intraserie e
interserie) para el método cromatografico.

Material y métodos: Los analizadores utilizados para llevar a
cabo este estudio fueron el Agilent 1100 Series HPLC (que basa
sus determinaciones en un método isocratico en fase reversa
con deteccion electroquimica) y un espectrofotometro VIS-UV
UVIKON® 930, con deteccion a 537 nm. Para la comparacion
de métodos se utilizaron muestras de orina acida de 24 horas
correspondientes a 30 pacientes a los que se habia solicitado
el 5-HIAA. Las muestras seleccionadas cubrian distintos ran-
gos de concentracion (1-150 mg/24h) y fueron recogidas en
recipientes limpios con 10ml de acido clorhidrico concentrado
(37%). El dia previo a la recogida de la muestra, los pacientes
se abstuvieron de comer platanos, berenjenas, tomates, nue-
ces, ciruelas y de tomar medicamentos con fenotiacinas. El
estudio de imprecision se llevo a cabo con material control de
concentracion conocida proporcionado por la casa comercial
BIO-RAD. Para el estudio intraserie se realizaron 20 determi-
naciones en una misma serie durante tres dias consecutivos,
mientras que para el estudio interserie se realizé un analisis
diario durante 20 dias laborables.

Resultados: Para el tratamiento de datos se utilizo el pro-
grama estadistico SPSS Statistics 17.0. Las 30 muestras fueron
procesadas por ambos métodos obteniéndose como ecuacion de

la recta: y = 0,355 + 0,888x (y = HPLC, x = espectrofotometria)
con unos intervalos de confianza de 0,571 y 1,205 para la pen-
diente, -0,846 y 1,556 para la ordenada en el origen y un coe-
ficiente de correlacion de Pearson de r = 0,77. Para estudiar la
concordancia entre ambos métodos se obtuvo el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) y el grafico de Bland-Altman: CCl =
0,771. Los coeficientes de variacion obtenidos en el estudio de
imprecision fueron 1,82% para el estudio intraserie y 2,01% para
el estudio interserie.

Conclusiones: La concordancia entre ambos métodos es buena,
sin embargo, el grafico de Bland-Altman muestra que el método
espectrofotométrico proporciona valores mas altos que el método
cromatografico de forma sistematica. Esto puede ser debido a las
propiedades intrinsecas del método, en el que cualquier interfe-
rencia colorimétrica contribuiria a alterar la concordancia de los
resultados.

0639. INTERFERENCIA EN LA DETERMINACION
DE NIVELES DE HBA1C DEBIDO A LA PRESENCIA
DE UNA VARIANTE DE HEMOGLOBINA

M. Castaneda San Cirilo, Y. Pastor Murcia, L. Martinez Gascon, A.
Moreno Fuentes, C. Nieto Sanchez y M.D. Albaladejo Oton

Hospital Santa Lucia. Murcia. Espaia.

Introduccion: BioRad saco al mercado recientemente una nue-
va version para la determinacion de los niveles de HbA1c, que ha
llamado Variant Il Turbo HbA1c kit 2.0, que viene a sustituir al Va-
riant Il Turbo. Utilizando los procedimientos de la cromatografia
liquida de alta resolucion (HPLC) por intercambio idnico consigue
optimizar la separacion, eliminando las interferencias proceden-
tes de variantes de la hemoglobina A1c labil y la hemoglobina
carbamilada. Otras ventajas que presenta el nuevo producto es la
mayor duracion de columnas y filtros, solo es necesario calibrar
al instalar por primera vez la columna y no es necesario ajustes
de temperatura.

Objetivos: Describir una interferencia, debida a una variante de
hemoglobina, detectada con el nuevo kit de BioRad, que impide la
determinacion de los niveles de HbA1c. Dicha interferencia no se
producia con la anterior version.

Material y métodos: Se recogen nueve casos de pacientes reci-
bidos en el Gltimo afio, a los que se les solicitaba la determinacion
de HbA1c. Las muestras fueron procesadas con el Variant Il TURBO
HbA1c kit 2.0, en el antiguo Variant Il TURBO y por ultimo en el
analizador D-10 (BioRad) que determina cromatogramas de 6 minu-
tos de duracion, frente a los 1.5 minutos del Variant Il.

Resultados: Los cromatogramas del Variant || TURBO HbA1c kit
2.0, presentaban a 0,61 minutos un pico asimétrico, coincidente
por tiempos de retencion con HbA1c, y con valores que oscilaron
entre 35% y 45%; la obtencion de unos valores tan elevados de
HbA1c, nos hizo sospechar de la presencia de alguna interferencia,
obteniéndose al procesar las muestras con el Variant Il TURBO va-
lores de HbA1c entre 4,8% y 5,8% y observando en el cromatograma
una pico, en la ventana P3, justo delante de la HbAo, con areas que
oscilaron entre el 28% y 30%. Al analizar las muestras por el D-10,
los resultados que se obtuvieron fueron idénticos que los hallados
en el Variant Il TURBO, confirmandose la presencia de una interfe-
rencia, debido a una variante de hemoglobina, muy probablemente
una HbJ-Norfolk, que forma parte de las conocidas como hemoglo-
binas “rapidas”, sin repercusion clinica.

Conclusiones: Un analista debe prestar atencion a una anomalia
de la forma o del tiempo de retencion de los picos cromatograficos,
causados por unos valores de HbA1c desproporcionados. Cualquier
discordancia debe hacer pensar en una anomalia cuantitativa o
cualitativa de la hemoglobina, que debe llevar a su busqueda y
caracterizacion. En funcion de esto, el resultado de la HbA1c podra
ser aceptado o no.



V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico

295

0640. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS ME'[ODOS PARA
LA DETERMINACION DE ACIDO VANILMANDELICO (AVM)
EN ORINA ACIDA DE 24 HORAS

M. Arriba Doménech y C. Rodriguez Hernandez

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.
Espana.

Introduccion: El 4cido vanilmandélico (AVM) es el producto prin-
cipal formado en el metabolismo de la adrenalina y noradrenalina.
Estas catecolaminas poseen efectos similares a los que se observa-
rian tras la estimulacion del sistema nervioso, por lo que los niveles
de AVM se van a encontrar significativamente elevados en condi-
ciones con sobreproduccion de catecolaminas, notablemente en el
feocromocitoma. La determinacion de este parametro se lleva a
cabo en el Servicio de Bioquimica Clinica de nuestro hospital me-
diante un método cromatografico con columna abierta de la casa
comercial BIO-RAD y deteccion espectrofotométrica.

Objetivos: Evaluar la existencia de concordancia entre los valo-
res de AVM obtenidos mediante el método cromatografico emplea-
do actualmente en nuestro laboratorio y el método por cromato-
grafia liquida de alta eficacia (HPLC) de la casa comercial BIO-RAD.
Asimismo, se llevara a cabo un estudio de imprecision (intraserie e
interserie) para el método cromatografico por HPLC.

Material y métodos: Los analizadores utilizados para llevar a
cabo este estudio fueron el Agilent 1100 Series HPLC, (que basa
sus determinaciones en un método isocratico en fase reversa con
deteccion electroquimica) y un espectrofotometro VIS-UV Uvikon®
930, con deteccion a 360 nm. Para la comparacion de métodos
se utilizaron muestras de orina acida de 24 horas correspondien-
tes a 30 pacientes a los que se habia solicitado el AVM. Las mues-
tras seleccionadas cubrian distintos rangos de concentracion (1-20
mg/24h) y fueron recogidas en recipientes limpios con 10 ml de
acido clorhidrico concentrado (37%). Tres dias antes de la recogida
de la muestra, los pacientes se abstuvieron de ingerir café, pla-
tanos, chocolate, citricos y vainilla, asi como de tomar aspirinas,
farmacos para reducir la presion arterial e inhibidores de la mono-
aminoxidasa. El estudio de imprecision se llevd a cabo con material
control a dos niveles de concentracion proporcionado por la casa
comercial BIO-RAD. Para el estudio intraserie se realizaron 20 de-
terminaciones en una misma serie durante tres dias consecutivos,
mientras que para el estudio interserie se realizé un analisis diario
durante 20 dias laborables.

Resultados: Para el tratamiento de datos se utilizd el programa
estadistico SPSS Statistics 17.0. Las 30 muestras fueron procesadas
por ambos métodos obteniéndose como ecuacion de la recta: y
= -0,337 + 0,930x (y = HPLC, x = columna abierta con deteccion
espectrofotométrica) con unos intervalos de confianza de 0,922
y 0,939 para la pendiente, -0,597 y -0,780 para la ordenada en
el origen y un coeficiente de correlacion de Pearson de r = 0,98.
Para estudiar la concordancia entre ambos métodos se obtuvo el
coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y el grafico de Bland-
Altman: CCI = 0,996. Respecto al estudio de imprecision intraserie,
los coeficientes de variacion obtenidos fueron 1,82% para el control
normal y 2,01% para el control patoldgico. En el estudio interserie,
los coeficientes de variacion obtenidos fueron 2,21% para el control
normal y 2,33% para el patologico.

Conclusiones: La concordancia entre ambos métodos es exce-
lente, observandose una ligera sobrestimacion de los niveles de

AVM de forma sistematica en el método con columna abierta y de-
teccion espectrofotométrica con respecto al método por HPLC.

0641. ESTUDIO DE INTERCAMBIABILIDAD ENTRE DOS
TECNICAS ANALITICAS PARA LA MEDICION DE NIVELES
DE FARMACOS

R. Sanchez Pérez, C. Alvarez Vazquez y L. Parés Pollan
Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccion y objetivos: Recientemente y con motivo de la in-
tegracion de técnicas analiticas generales en el laboratorio CORE-
LAB de nuestro hospital ha sido preciso estudiar la intercambiabi-
lidad de los nuevos métodos con los habitualmente utilizados en la
Unidad de Monitorizacion de Farmacos. Por ello, se han realizado
estudios de correlacion para la medicion de los niveles de los an-
tiepilépticos acido valproico, carbamazepina y fenitoina, y el car-
diotdnico digitalico digoxina.

Material y métodos: Se analizaron 40-46 muestras de pacientes
tras eliminacion de valores aberrantes, comparando el método de
inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) en el
Architect i2000SR de Abbot®, con un enzimoinmunoanalisis homo-
géneo (EMIT) en el analizador Cobas e6000 de Roche® (acido val-
proico), un método de interaccion cinética de microparticulas en
solucion (KIMS) en el Cobas 6000 de Roche® (fenitoina) y con una
técnica del inmunoensayo electroquimioluminiscente (ECLIA) en el
Cobas e6000 de Roche® (digoxina). En el caso de carbamazepina se
comparo la técnica de inmunofluorescencia polarizada (FPIA) con
el método de interaccion cinética de microparticulas en solucion
(KIMS) en el Cobas e6000 de Roche®. Como pruebas estadisticas se
utilizaron de forma complementaria las de Bland-Altman y la prue-
ba de regresion lineal simple con el paquete estadistico CBstat5.

Resultados: Los resultados obtenidos en la prueba de regresion
simple se presentan en la tabla donde se muestra el coeficiente de
correlacion de Pearson para cada farmaco, asi como el intervalo de
confianza al 95% para el caso de la pendiente (b, y b,) y la ordenada
en el origen (a, y a,). También se pueden observar los intervalos de
confianza al 95% para el analisis de las diferencias absolutas y para
el andlisis de las diferencias relativas.

Conclusiones: La distribucion de los valores fue adecuada en
todos los casos como indica el coeficiente de correlacion de la re-
gresion simple. No se observan diferencias sistematicas constantes
para los cuatro farmacos, ya que el intervalo de confianza de las
diferencias absolutas contiene el valor cero. Sin embargo, si se
observan diferencias sistematicas proporcionales para los casos de
fenitoina (ES = -14,7%) y digoxina (ES = -16,2%), ya que el intervalo
de confianza de la pendiente no contiene el uno y el intervalo de
las diferencias relativas para la digoxina no contiene el cero.

0642. COMPARACJON DE DOS METODOS PARA
LA DETERMINACION DEL CALCIO EN ORINA

S. Ventura Pedret, V. Alvarez Funes, M. Rovirosa Reverte
y A. Mahas Marcuello

ICS. L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Espafa.

Introduccion: El método que actualmente estamos utilizando
en nuestro laboratorio para la determinacion del calcio en orina

Farmaco Regresion lineal simple Bland-Altman

R b, b, a, a, Intervalo dif. absolutas Intervalo dif. relativas
A. valproico 0,985 0,929 1,045 -0,578 7,727 -7,423 12,68 -0,159 0,273
Fenitoina 0,985 1,0802 1,213 -0,949 1,344 -2,225 6,945 -0,231 0,430
Digoxina 0,986 1,098 1,226  -0,063 0,128 -0,167 0,642 0,012 0,336
Carbamazepina 0,991 0,927 1,007 -0,532 0,137 -0,459 0,058 -0,179 0,051
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es el de la o-cresolftaleina-complexona en un analizador Olympus
2700. Las prestaciones de calidad analiticas son buenas: tanto el
coeficiente de variacion analitico como el error sistematico y error
total cumplen las especificaciones de calidad 6ptimas definidas en
base a los datos de variacion bioldgica. El inconveniente que pre-
senta este método es la inestabilidad de la calibracion que obliga
a realizar una calibracién diariamente. El objetivo de este estudio
es evaluar un método alternativo (calcio Arsenazo Ill) en el mismo
instrumento y compararlo con el método actual.

Material y métodos: Se estudia la imprecision del nuevo mé-
todo y se compara con la del método actual. Se analizan por am-
bos métodos 291 muestras de orina de pacientes. El método de
comparacion es el de Passing-Bablok y el calculo de coeficiente de
correlacion de Pearson utilizando el programa estadistico MedCalc
(version 9.2).

Resultados: El coeficiente de variacion analitico es de 1,03%,
inferior al del método actual (2,38%). La calibracion es mas esta-
ble que en el método de la o-cresolftaleina. La recta de regresion
entre los dos métodos es: y = -0,1133 + 1,0666x. Los intervalos de
confianza para la ordenada en el origen y la pendiente de la recta
son: (-0,1225 a -0,1057) y (1,0571-1,0750). El coeficiente de corre-
lacion es 0,9982 con un intervalo de confianza del 95% de 0,9977 a
0,9985. Existe un error sistematico de tipo constante y proporcio-
nal ya que los intervalos de confianza de la ordenada en el origen 'y
de la pendiente no contienen el cero y el uno, respectivamente.

Conclusiones: El error sistematico encontrado es aceptable ya que
es inferior a la quinta parte del error maximo permitido (15,5%) e
inferior a la especificacion de calidad definida en nuestro laboratorio
para el error sistematico, en base a la variacion biologica (4,7%).

0643. COMPARACION DE DOS METODOS PARA
LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI-RECEPTOR
DE TSHL

B. Garcia de Andoin, N. Avello Llano, L. Cardo Gonzalez,
C. Garcia Gil-Albert, B. Prieto Garcia y F.V. Alvarez Menéndez

Hospital Central de Asturias. Oviedo. Espafa.

Introduccion: Los anticuerpos anti-receptor de TSH (TRAb)
pueden simular la accion de la hormona estimulante del tiroides
(TSH) y causar hipertiroidismo (enfermedad de Graves) o menos
frecuentemente, antagonizar la accion de la TSH, causando hipo-
tiroidismo. La enfermedad de Graves es la causa mas comdn de
tirotoxicosis (80%). En el 90% de los pacientes con esta patologia
se detectan TRAb. El diagnostico es principalmente clinico, pero
la determinacion de TRAb también puede ser importante para
el diagnostico y seguimiento del curso clinico de la enfermedad.
Existe gran heterogeneidad en los TRAb circulantes, por lo que ha
sido dificil desarrollar métodos eficientes para su determinacion.
La mayoria de los laboratorios utilizan inmunoensayos que deter-
minan la capacidad del suero de bloquear la unioén de la TSH a
su receptor. Se han ido desarrollando diferentes generaciones de
técnicas que incluyen desde radioinmunoensayos (RIA) hasta enzi-
moinmunoensayos (ELISA), que han ido mejorando su sensibilidad
y limite de deteccion.

Objetivos: Comparar los resultados de TRAb obtenidos por dos
métodos diferentes: RIA vs ELISA.

Material y métodos: Se determinaron los TRAb por dos métodos:
un RIA (TRAK, Brahms, Hennigsdorf) frente a un ELISA (DLD-Diag-
nostika, Hamburgo). Se analizaron 86 sueros de un grupo heterogé-
neo de pacientes a los que se les solicitaban por diversas razones
clinicas (principalmente sospecha diagndstica o seguimiento de
Graves). Los puntos de corte utilizados han sido los propuestos por
el fabricante. En el RIA se consideran positivos valores superiores a
14 U/L (zona gris 9-14 U/L), mientras que en el ELISA son positivos
valores superiores a 1,5 U/L (zona gris 1,1-1,5 U/L). Se estudio la
concordancia entre ambos métodos y con la clinica.

Resultados: De los 21 resultados negativos por TRAb-RIA, 13
(62%) fueron también negativos por ELISA; 7 (33%) fueron positi-
vos por ELISA (6 de ellos presentaban enfermedad de Graves) y 1
resultado paso a la zona gris (diagnostico bocio multinodular). De
los 44 resultados positivos por TRAb-RIA, 41 (93,2%) fueron también
positivos por ELISA; 2 (4,5%) pasaron a la zona gris y 1 paciente
obtuvo un resultado negativo. De estos 3 pacientes solo uno pre-
sentaba Graves. Con respecto a los 21 resultados de la zona gris
por TRAb-RIA, solo 1 (4,8%) lo fue también por ELISA, solamen-
te 1 se mantuvo en la zona gris (4,8%), mientras que 19 (90,5%)
fueron positivos por ELISA (17 de ellos correspondian a pacientes
con diagnostico de novo o seguimiento de enfermedad de Graves).
La representacion grafica de Bland-Altman muestra que no existe
transferibilidad de resultados. En el rango de valores positivos es
donde mayor concordancia de resultados se da entre ambos méto-
dos (6,81% de pacientes reclasificados) frente al 38,1% y 95,23% de
pacientes que se reclasifican en el grupo de resultados negativos y
de zona gris, respectivamente.

Conclusiones: Ademas de otras muchas ventajas que presenta la
técnica por ELISA para la determinacion de TRAb (automatizacion,
eliminacion de una técnica radioactiva, coste econémico, etc.),
los resultados obtenidos concuerdan mejor con la clinica de los
pacientes, aspecto importante para el correcto diagndstico, trata-
miento y seguimiento de estos pacientes.

0644. ESTUDIO COMPARATIVO DE SEDIMENTO URINARIO
ANALIZADO MEDIANTE MICROSCOPIO OPTICO
CONVENCIONAL Y AUTOANALIZADOR IRICELL 1Q200

J.F. Ruiz Escalera, M. Rodriguez Espinosa, A. Dayaldasani Khialani,
S. Fernandez Paneque, P. Ocon Sanchez y J.A. Lillo Muiioz

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Introduccioén: El sedimento de orina es uno de los analisis bio-
logicos mas solicitado por los clinicos. En él se hace bisqueda de
elementos formes anormales (leucocitos, cilindros, hematies, etc.)
que proporcionen informacion acerca de patologias que afecten,
no solo al rindn sino a todo el organismo. Su valoracion se puede
realizar mediante métodos manuales y automatizados, y es im-
portante una adecuada interpretacion ya que proporciona datos
importantes.

Objetivos: Evaluar la concordancia entre los resultados obteni-
dos al realizar el sedimento de orina mediante el autoanalizador
Iricell 1Q200 y el microscopio optico.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y compa-
rativo de los datos. Se analizaron 107 muestras de orina de pacien-
tes de urgencias del Hospital Materno Infantil de Malaga mediante
microscopia: 1) del autoanalizador Iricell 1Q200 (Izasa) y 2) micros-
copio optico convencional Nikon Eclipse E200. Las mediciones se
realizaron siguiendo las instrucciones de los fabricantes. Se com-
pararon los resultados de leucocitos, hematies, bacterias, células y
cristales obtenidos con el 1Q200 previamente a correccion manual,
y posteriormente a esta, (pre y post respectivamente) y al micros-
copio optico. La comparacion para bacterias, células y cristales
se realiz6 mediante el indice de concordancia kappa (x) de Cohen
cuya escala es: concordancia pobre: x < 0,4, moderada: k 0,4-0,6,
buena: x 0,6-0,8 y excelente: k > 0,8. Los leucocitos y hematies se
clasificaron en las categorias: 0; 1-5; 5-10; 30-80 y > 100/campo.
La comparacion de estos se realizd mediante regresion lineal, test
de ANOVA y test de Tukey. Los estudios estadisticos se realizaron
con R (version 2.12.2).

Resultados: Los resultados de concordancia del 1Q200 PRE y POST
con respecto al microscopio optico se muestran en la tabla. Tanto
leucocitos como hematies mostraron diferencias significativas so-
lamente en la categoria de > 100, En la comparacion de nimero de
leucocitos PRE y POST el resultado obtenido en la regresion lineal
fue:y = 1,738 (1C95%: 1,026 a 2,051)+1,657 (1C95%: 1,396 a 1,968)
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X, R = 0,24. La recta obtenida para los hematies PRE y POST fue
dey = 0,679 (IC95%: 0,558 a 0,826) + 2,449 (1C95% 2,273 a 2,636)
x. R=0,84.

Obs1 Obs2 Kappa Interpretacion
Bac.Pre Bac.Post 0,74 Bueno
Bac.Post Bac.Mic 0,23 Pobre

Bac.Pre Bac.Mic 0,18 Pobre
Cel.Pre. Cel.Post 0,73 Bueno
Cel.Pre. Cel.Mic 0,44 Moderado
Cel.Post Cel.Mic 0,58 Moderado
Cris.Pre Cris.Post 0,36 Pobre

Cris.Pre Cris.Mic. 0,32 Pobre
Cris.Post Cris.Mic. 0,83 Excelente

Conclusiones: La concordancia entre bacterias pre y post fue
buena, siendo pobre entre el microscopio del autoanalizador y
el optico. Para las células, la concordancia pre y post fue buena,
siendo moderada, entre el microscopio del autoanalizador y el op-
tico. Sin embargo, en el caso de los cristales se observo excelente
concordancia entre el resultado del autoanalizador corregido y el
microscopio Optico, siendo pobre en las demas comparaciones. En
cuanto a leucocitos y hematies, ambos mostraron diferencias sig-
nificativas solamente en la categoria de > 100, posiblemente por
tamano muestral escaso. Los leucocitos post fueron superiores a
los pre, pero se ha observado poca asociacion. Los hematies post
también fueron superiores a los pre, teniendo en este caso buena
asociacion.

0645. DIAGNOSTICO POR EL LABORATORIO DE
TALASEMIAS Y HEMOGLOBINOPATIAS ESTRUCTURALES
MEDIANTE HPLC (CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA
RESOLUCION)

A. Hernandez Vidana, A. Garcia Ruano, I. Romero Garcia
y F. Garrido Torres-Puchol

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

Introduccion: La profusion de los sistemas de cromatografia
liquida de alta resolucion (HPLC) para la determinacion del por-
centaje de hemoglobina glicosilada (HbA1c), ha extendido su apli-
cacion al diagnostico de la betatalasemia menor asi como la identi-
ficacion de hemoglobinopatias estructurales en los laboratorios de
eritropatologia al permitir la separacion de otras fracciones de Hb
normales y anormales.

Objetivos: Demostrar la utilidad del sistema “Primus” de Atom en
el diagnostico de hemoglobinopatias estructurales y talasemias.

Material y métodos: La HPLC forma parte de los parametros de
estudio en todos los estudios de anemias que se solicitan en nues-
tro laboratorio de eritropatologia. Para la separacion de las distin-
tas fracciones de Hb se ha utilizado el sistema de HPLC “Primus”
comercializado en Espana por Atom. Previamente se han estanda-
rizado los valores de HbA2, con valores normales entre 1,5y 3,9% y
por encima de 3,9% para el diagnostico de betatalasemia menor. No
hemos encontrado ningun valor de HbA2 mayor a 5,9%. Los valores
normales de HbF estan en proceso de determinacion considerando
hasta un 1% el valor normal.

Resultados: Talasemias: se presentan los cromatogramas corres-
pondientes a un caso de betatalasemia menor (HbA2 5,4%) variante
“HbF alta” (HbF 2,3%) y un caso de talasemia 6 heterocigoto mos-
trando un% de HbF de 12,9%. Esta forma se caracteriza por un% de
HbF entre 5y 15% junto con microcitosis, poiquilocitosis y distribu-
cion heterogénea de la HbF en el test de Keinhauer. Hemoglobino-
patias estructurales: se muestra en primer lugar el cromatograma
control que contiene una muestra de HbC, S, Ay F. Destaca en este
cromatograma la completa separacion de las 4 variantes de Hb sin
solapamiento de picos en la base del mismo. Mostramos la detec-

cion de un caso de HbC (B6 Glu-Lys) con un % de HbC de 35,9%.
Destacamos la completa separacion entre HbC y A2, circunstancia
imposible de conseguir por métodos electroforéticos o cromatogra-
fia convencional, y no con la HPLC que nos ocupa (HbA2 2,9%). Por
Gltimo se presenta el cromatograma de un caso de HbS (36 Glu-Val)
(HbS 37,2%). En ambos casos, como ante cualquier otro pico de
Hb anormal, son necesarios procedimientos de secuenciacion del
gen de globina que contiene la mutacion para establecer de forma
inequivoca la identificacion de dicha Hb.

Conclusiones: El sistema cromatografico “Primus” analizado es
Gtil en el diagnostico de talasemias y hemoglobinopatias estructu-
rales. Destaca la reproductibilidad de los resultados obtenidos, en
términos de % de fracciones hemoglobinicas, asi como la completa
separacion tanto de fracciones de Hb normales como patoldgicas.

0646. ESTUDIO DE LA ESTABILIDAD DE LA ACTH
EN DIFERENTES CONDICIONES PREANALITICAS

L. Bretafia Ga|"cia de Andoin, N. Avello Llano, C. Garcia Gil-Albert,
M.O. Alvarez Alvarez, B. Prieto Garcia y F.V. Alvarez Menéndez

Hospital Central de Asturias. Oviedo. Espafa.

Introduccién: La hormona adrenocorticotropa (ACTH) es un po-
lipéptido de 39 aminoacidos secretado por la adenohipéfisis que
estimula la produccion esteroidea de la corteza adrenal. La ACTH
se considera altamente inestable ya que se oxida con facilidad, se
adsorbe fuertemente a las superficies de vidrio y se degrada con
rapidez por accion de las proteasas del plasma. Siguiendo estas
consideraciones, las principales guias clinicas, libros y recomen-
daciones de los fabricantes, se debe obtener la muestra en tubos
frios de poliestireno con EDTA, colocarlos rapidamente sobre hie-
lo, centrifugarlos en frio, alicuotando el plasma inmediatamente
y congelandolo a -20 °C. En la practica clinica es muy importante
disponer de unos valores fiables de ACTH para un correcto diag-
nostico y caracterizacion de las alteraciones del eje hipotalamo-
hipofiso-suprarrenal.

Objetivos: Valorar la importancia, en la determinacion de ACTH,
de la temperatura de extraccion de las muestras asi como el tiem-
po de demora en la centrifugacion.

Material y métodos: Las determinaciones de ACTH se realizaron
por duplicado en un analizador Immulite 2000 (Siemens Health-
care, Llanberis) mediante una técnica inmunométrica fluorescen-
te tipo sandwich. Las muestras se extrajeron en tubos con EDTA,
obteniéndose 6 muestras de cada paciente en 34 voluntarios. Las
condiciones preanaliticas fueron las siguientes: 3 muestras fueron
obtenidas en tubos conservados a 4 °C y mantenidas a esta tempe-
ratura hasta su centrifugacion. Las otras 3 muestras fueron obte-
nidas en tubos conservados a temperatura ambiente durante todo
el proceso. Las tres muestras obtenidas en cada temperatura (am-
biente y 4 °C) se centrifugaron en diferentes tiempos postextrac-
cion: inmediatamente, tras 30 minutos y tras una hora (centrifuga-
cion en frio durante 10 minutos a 1900 X g). El plasma obtenido fue
alicuotado inmediatamente y congelado a -20 °C hasta su analisis.
Para el analisis estadistico de los datos se siguieron las especifica-
ciones descritas en el “Protocolo para el estudio de la estabilidad
de las magnitudes bioldgicas” (Quimica Clinica. 2006;25:86-9). Se
tomo como referencia el valor de ACTH obtenido en condiciones
ideales (4 °C y centrifugacion inmediata) que fue comparado frente
al resto de las muestras obtenidas en las diferentes condiciones
(prueba de Friedman) Se consideraron estadisticamente significati-
vos valores de p < 0,05.

Resultados: En el grupo de muestras obtenidas a 4 °C y centri-
fugadas a los diferentes tiempos indicados, no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas (p = 0,062). En el grupo de
muestras obtenidas a temperatura ambiente y comparadas frente
a la muestra extraida en condiciones ideales tampoco se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,28).
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Conclusiones: A pesar de lo ampliamente publicado en la litera-
tura en la que se considera a la hormona adrenocorticotropa como
una hormona altamente inestable, por nuestro método analitico y
en estas condiciones (a temperatura ambiente y una hora de demo-
ra en la centrifugacion) se observa que la ACTH es estable.

Este estudio ha sido posible gracias a Siemens Healthcare que ha
financiado los materiales de este proyecto.

0647. ESTIMACION DE INTERCAMBIABILIDAD ]
METROLOGICA DE METODOS PARA LA DETERMINACION
DE PARAMETROS BIOQUIMICOS TIROIDEOS

R. Derdabi, E. Menéndez Alonso, A. Gonzélez Quintana,
L. Hernando Orden, R. Sanchez Pérez y C. Vargas Gallego

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

Introduccion: Las determinaciones en el laboratorio de bioqui-
mica de tirotropina (TSH), tiroxina total (TT4), tiroxina libre (T4),
triiodotironina total (TT3) y triiodotironina libre (T3) permiten la
evaluacion de la funcion tiroidea para detectar y/o excluir altera-
ciones en el mecanismo de regulacion del eje hipotalamo-hipofisis-
tiroides, asi como el seguimiento clinico y terapéutico.

Objetivos: Comparar los inmunoensayos quimioluminiscentes
(CMIA) realizados en el autoanalizador Architect i-2000sr de Abbott
Diagnostics® para TSH, TT4, T4, TT3 y T3, con los inmunoensayos
electroquimioluminiscentes (ECLIA) para los mismos, en el autoa-
nalizador Cobas €601 de Roche Diagnostics®, de proxima introduc-
cion en nuestro laboratorio, con el fin de estudiar la intercambia-
bilidad de ambos métodos.

Material y métodos: Para la comparacion entre los distintos mé-
todos se procesaron: 49 muestras séricas para TSH, 41 para TT4,
41 para T4, 52 para TT3 y 44 para T3 a lo largo de 3 series distintas
en los autoanalizadores, Architect i-2000sr y Cobas e601 respecti-
vamente. Para el analisis de resultados se utilizo la regresion lineal
Passing-Bablok y complementariamente el analisis de diferencias a
través del método de Bland-Altman basandonos en las recomenda-
ciones de la SEQC' utilizando el paquete estadistico CBStat 5°.

Resultados: El estudio de regresion de Passing-Bablok arrojo los
siguientes resultados: TSH ECLIA = 1,192 (1,141 a 1,22; 1C95%) CMIA
- 0,023 (-0,064 a 0,001; 1C95%) r = 0,994. TT4 ECLIA = 1,135 (1,050 a
1,242; 1C95%) CMIA - 0,529 (-1,167 a 0,075; 1C95%) r = 0,96. T4 ECLIA
=1,401 (1,276 a 1,600; 1C95%) CMIA -0,263 (-0,450 a 0,124; 1C95%) r =
0,96. TT3 ECLIA= 1,004 (0,914 a 1,091; 1C95%) CMIA + 3,061 (-5,391 a
13,200; 1C95%) r = 0,94. T3 ECLIA= 1,219 (1,040 a 1,363; 1C95%) CMIA
- 0,694 (-1,084 a -0,249; 1C95%) r = 0,91. Y el analisis de diferencias
de Bland-Altman (media de las diferencias relativas): TSH: 0,105
0,030 (-0,317 a 0,527; 1C95%). TT4: 0,071 + 0,015 (-0,117 a 0,259;
1C95%). T4: 0,161 + 0,019 (-0,084 a 0,406; 1C95%). TT3: 0,054 + 0,019
(-0,223 a 0,331; 1C95%). T3: -0,052 + 0,018 (-0,295 a 0,190; 1C95%).

Conclusiones: Excepto en el caso de la TT3, en el que las técni-
cas parecen resultar intercambiables, existen diferencias propor-
cionales para el resto de analitos y ademas diferencias constantes
para la T3, que hay que considerar para evaluar adecuadamente
los parametros bioquimicos tiroideos estudiados.

0648. VALORACIQN DEL 1Q200 E ICHEM VELOCITY PARA
SU INCORPORACION EN UN LABORATORIO DE ATENCION
CONTINUADA

R. Zambrana Moral, M.J. Diez de los Rios Carrasco, M.M. Arrebola
Ramirez, J.F. Ruiz Escalera, A. Dayaldasani Khialani, H. Lahlou
Nabil, V. Pérez Valero y T. Gonzalez-Granda Garcia

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Introduccion: El examen microscdpico del sedimento urinario
constituye una parte esencial en la evaluacion de las enfermeda-

des renales y del tracto urinario, siendo una de las pruebas mas
frecuentemente realizadas en la practica diaria del laboratorio
clinico.

Objetivos: Correlacionar los recuentos de leucocitos y hema-
ties entre los analizadores UF50 (citometria de flujo), 1Q200 (mi-
croscopia automatizada) y las tiras reactivas del analizador iChem
Velocity.

Material y métodos: Inicialmente se realizo un estudio de pre-
cision a ambos equipos. Para el estudio intraserie se utilizaron
2 niveles de pools de orina que se procesaron 10 veces. En el
interserie se analizaron durante 20 dias los controles proporcio-
nados por el fabricante. Se analizaron 496 muestras de orina sin
centrifugar por los 3 métodos. Para el analisis estadistico se di-
vidi6 la muestra en 3 grupos de diferente significacion clinica:
leucocitos grupo | (0-75), grupo Il (76-500) y grupo IIl (> 500);
hematies grupo | (0-50), grupo Il (51-300) y grupo Il (> 300); Para
la correlacion entre el UF 50 y el 1Q200 se aplicé el test de Spear-
man, se analizaron los graficos de Bland-Altman y la regresion de
Passing-Bablok. Para el estudio de concordancia de la tira reac-
tiva con ambos métodos se aplico el test de McNemar-Bowker y
se realizaron tablas de contingencia construidas en funcion de los
rangos aportados por el fabricante.

Resultados: Imprecision intraserie: hematies 8,5% y 5,6% para el
UF-50; 20,1% y 3,0% para el 1Q200. Leucocitos 4,3% y 6,1% para el
UF-50; 22,4% y 4,2% para el 1Q200. Imprecision interserie: hematies
10,5% para el UF-50; 4,3% para el 1Q200. Leucocitos 5,4% para el
UF-50 (control no disponible para el 1Q200). El coeficiente de co-
rrelacion de Spearman fue satisfactorio en el grupo Il (recuentos
altos) entre el UF50 y el 1Q200; leucocitos rs: 0,91(IC 0,81-0,96) p <
0,0001 y hematies rs: 0,92 (IC: 0,86-0,96) p < 0,0001. En los grupos
lyllelrsfue<0,79 (p < 0,0001). El analisis de Passing-Bablok indi-
ca una mejor correlacion entre UF50 e 1Q200 de los grupos I+1I para
los hematies (y = -1,44+1,03x); mientras que los contajes de leuco-
citos son sobreestimados por el UF50 (y = -0,88+0,63x). El analisis
de contingencia realizado para la tira reactiva arroja resultados
muy similares para ambos equipos. En los rangos extremos de la
tira (negativo y 3+) existe una buena concordancia para hematies
y leucocitos (70-89%). Un 5% de tiras positivas para hematies y un
3% para leucocitos presentan contajes normales. Mas de un 50% de
los resultados con 1+ de leucocitos presentan contajes que equival-
drian a 2+ segun la valoracion del fabricante.

Conclusiones: No existe una buena correlacion en el contaje
cuantitativo entre ambos equipos, lo cual puede deberse a la di-
ferente metodologia. En el rango de decision clinica (25 + 5) no
podemos concluir si las diferencias encontradas son significativas,
siendo necesario para ello un estudio comparativo de ambos méto-
dos con el gold estandar. La tira reactiva presenta una buena con-
cordancia con los contajes en sus extremos quedando diluida esta
concordancia con los contajes en sus rangos intermedios (1+y 2+),
probablemente atribuible al menor nimero de muestras incluidas
en estos intervalos.

0649. EVALUACION DEL ANALIZADOR EPOC BLOOD
ANALYSIS SYSTEM

J. Sanchez Alvarez, R. Cano Corres y J. Valero Politi

Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Espanfa.

Introduccién: El analizador Epoc Blood Analysis System (Alere
Healthcare) es un sistema de medida de pH, gases, iones, glucosa,
lactato y hematocrito junto al paciente, que emplea la potencio-
metria directa, amperometria y conductimetria como principios de
medida.

Objetivos: Evaluar la practicabilidad de este analizador y la im-
precision interserial e intercambiabilidad de los sistemas de medi-
da de pH, gases e iones.
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Material y métodos: El estudio de la imprecision se realiza em-
pleando dos materiales de control Bio-Rad Liquichek™ Blood Gas
Plus E Control, que se analizan en 20 series en 6 dias no conse-
cutivos. Para estudiar la intercambiabilidad se procesan entre 60
y 78 muestras de pacientes, con valores representativos de todo
el intervalo de medida, durante 8 dias, por los analizadores ABL
825 Flex (Radiometer Medical) y Epoc Blood Analysis System. Con
los datos obtenidos se lleva a cabo una regresion no paramétrica
de Passing-Bablok. El estudio de la practicabilidad se basa en los
criterios la Sociedad Espanola de Quimica Clinica y Patologia Mo-
lecular.

Resultados y conclusiones: La media e imprecision obtenidas con
cada material de control para cada magnitud se expresan como (me-
dia del control; imprecision%): pH (7,03;0,17%) y (7,66;0,13%), pre-
sion parcial de dioxido de carbono (pCO,) (65,3;4,1%) y (20,4;3,3%),
presion parcial de oxigeno (p0,) (79,8;14,4%) y (208,2;5,6%), ion
potasio (K) (2,2;2,4%) y (6,3;1,1%), ion sodio (Na) (114,4;0,98%) y
(165,1;0,70%) e ion calcio (Ca) (1,6;2,5%) y (15,8;2,4%). La impre-
cision cumple con los requisitos de la Asociacion Médica Alemana
Bundesarztekammer (BAK) para pH, ion sodio, ion potasio e ion cal-
cio. Del estudio de intercambiabilidad se obtiene para cada magni-
tud la ecuacion y = ax+b con los siguientes parametros, expresados
como: a (intervalo de confianza) y b (Intervalo de confianza). pH; a
=-0,80(-1,23;-0,45) y b = 1,11 (1,06;1,17), pCO, a = -4,07 (-6,41;-
2,02) y b = 1,11 (1,05;1,16), pO, a = 0,27 (-1,85;1,66) y b = 0,99
(0,97;1,02), K a = 0,01 (-0,20,0,30) y b = 1,08 (1,00;1,14), Na a =
4,00 (-11,06;22,73) y b = 1,00 (0,87;1,11) y Ca a = -0,17 (-0,29;-
0.08) y b = 1,1 8 (1,09;1,30). Unicamente los sistemas de medida
de p0O,, Ky Na son intercambiables con los del ABL 825 Flex. En el
estudio de practicabilidad destacan: su pequefio tamafo y facil
manejo, el empleo de una Unica tarjeta para realizar la medida
de todas las magnitudes simultaneamente, un tiempo de respuesta
de aproximadamente 4 minutos, que no requiere mantenimiento
por parte del usuario y que puede conectarse a sistemas informa-
ticos. Destacamos como limitaciones del sistema: una frecuencia
de errores en las tarjetas del 10%, la falta de control externo de
calidad y la existencia de interferencia en el analisis de glucosa
debido a la presencia de maltosa.

0650. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOS
ANALITICOS PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA
TOTAL Y BILIRRUBINA DIRECTA

R. Palma Fernandez, M.A. Asensio Diaz, R. Olivan Esteban,
J. Timon Zapata, D. Pineda Tenor y M. Gomez-Serranillos Reus

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espana.

Introduccion: La bilirrubina es el pigmento biliar mas importan-
te. Se forma en el sistema reticuloendotelial por el catabolismo
fisiologico de la hemoglobina y, en menor parte, por el catabolismo
del resto de proteinas histicas y en el proceso de eritropoyesis
ineficaz, mas intensa en ciertos procesos patologicos. La determi-
nacion de bilirrubina se emplea para diagnosticar hepatopatias,
anemia hemolitica y evaluar la severidad de la hepatitis. En ocasio-
nes, la bilirrubina total (TBIL) posee escaso valor diagnostico, por
lo que la determinacion de las diferentes fracciones de bilirrubina
ayuda al diagnostico, tratamiento y seguimiento de ciertos estados
patologicos.

Objetivos: El principal objetivo consiste en comparar los resul-
tados, tanto de bilirrubina total (TBIL) como de bilirrubina directa
(DBIL), obtenidos a partir de dos autoanalizadores diferentes: Ro-
che/Hitachi Modular Analytics y Vitros 5600 (Ortho Clinical Diag-
nostic), situados en el Laboratorio de Bioquimica General y en el
Laboratorio de Bioquimica de Urgencias, respectivamente.

Material y métodos: Se recopilaron un total de 37 sueros no
hemolizados, para evitar asi cualquier tipo de interferencia en la
determinacion, con valores de TBIL > 1,6 mg/dl, concentracion a

partir de la cual se realiza la determinacion de DBIL. Las muestras
se procesaron paralelamente por ambos autoanalizadores. Tanto el
autoanalizador Roche/Hitachi Modular Analytics como el autoanali-
zador Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostic) emplean quimica dia-
zo, la Unica diferencia entre ambos radica en la medicion de DBIL.
El primero de ellos realiza una medida directa y el Sistema Vitros la
calcula utilizando los resultados de TBIL y bilirrubina no conjugada
(Bu) medidos, segln la siguiente formula: DBIL = TBIL-Bu. Los datos
obtenidos se analizaron mediante el método de regresion lineal no
paramétrica Passing-Bablok y, de forma complementaria, con el
método de Bland-Altman. Para ello se utilizo el programa “Method
Validator Freeware V1.19”.

Resultados: Para la TBIL, el método de regresion lineal no pa-
ramétrica Passing-Bablok mostré una pendiente de 0,844 [IC95%;
0,813 a 0,879], una ordenada en el origen de 0,226 [IC95%; 0,140
a 0,328] y un coeficiente de correlacion (r) de 0,997. La diferencia
de medias pareadas Y-X estimada, obtenida mediante el método de
Bland-Altman, fue -0,772 [IC95%; -1,17 a -2,78]. En el caso de la
DBIL, el método de regresion lineal no paramétrica Passing-Bablok
mostr6 una pendiente de 0,763 [IC95%; 0,738 a 0,812], una orde-
nada en el origen de -0,141 [IC95% -0,201 a -0,078] y un coeficiente
de correlacion (r) de 0,996. La diferencia de medias pareadas Y-X
estimada, obtenida mediante el método de Bland-Altman, fue
-1,17 [I1C95%; -1,72 a -0,616].

Conclusiones: Aunque los coeficientes de correlacion son muy
elevados tanto para la TBIL como para la DBIL, existe un error sis-
tematico tanto de tipo proporcional como constante para ambos
procedimientos de medida, por lo cual, los resultados obtenidos
no son intercambiables entre si. Asi pues, seria necesario definir
nuevos valores de referencia para cada uno de ellos.

0651. ESTUDIO ANAI,iTICO COMPARATIVO

DE LA DETERMINACION DE CALPROTECTINA FECAL:
ENSAYO ELISA AUTOMATIZADO VS DOS TESTS RAPIDOS
INMUNOCROMATOGRAFICOS

R. Serrano Labajos?, J.M. Lezana Rosales?, I. Martin Mérida?,
N. Rico Rios?, S. Gordillo® y M.D. Sarrion Pelous?

aHospital Universitario La Paz. Madrid. Espaia. *Alere Healthcare
SAU. Barcelona. Espafa.

Introduccion: La calprotectina (Cp) es una proteina muy abun-
dante en neutrofilos. Se encuentra elevada en multiples estados
patoldgicos inflamatorios y neoplasicos. En la inflamacion intes-
tinal los neutrdfilos migran hacia el lumen, donde liberan, tras su
activacion y muerte, gran cantidad de Cp. Su excrecion fecal, por
tanto, es muy Util en la valoracion del riesgo inflamatorio intesti-
nal, tratamiento y evaluacion de recidivas. Es una molécula muy
estable a temperatura ambiente y facilmente cuantificable, estan-
do establecido el punto de corte para actividad inflamatoria intes-
tinal en 50 pg/g de heces. En los Ultimos afos estan apareciendo a
nivel comercial test rapidos para la deteccion de Cp fecal (Cp-f),
potencialmente utiles en la practica clinica.

Objetivos: Realizar un estudio comparativo de las determinacio-
nes de Cp-f entre un método cuantitativo ELISA automatizado y dos
test rapidos inmunocromatograficos, uno de ellos semi-cuantitativo
y otro cualitativo.

Material y métodos: Se estudiaron 100 muestras fecales remi-
tidas por el Servicio de Gastroenterologia. Se extrajeron segun el
método especificado por el fabricante, conservandose a -20°C has-
ta su analisis. El mismo extracto se proceso por el método ELISA au-
tomatizado Calprest® Eurospital (ELISA automatizado) y por 2 test
rapidos inmunocromatograficos (Certest Calprotectin-Lactoferrin
(test cualitativo) y Certest Calprotectin 50+200 Combo Card (test
semicuantitativo)), utilizando las equivalencias que se muestran en
la tabla en la posterior interpretacion de resultados. Para compa-
rar las pruebas se estudiaron la sensibilidad (S), especificidad (E),
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ELISA automatizado Test cuantitativo Test semicuantitativo

<50 pug/g Banda negativa/tenue Banda de 50 negativa/tenue y banda de 200 negativa
50-200 pg/g Banda positiva Banda de 50 positiva y banda de 200 negativa/tenue

> 200 pg/g Banda positiva Banda de 50 positiva y banda de 200 positiva

valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN), e
indice kappa (IK), utilizando como método de referencia el ELISA
automatizado.

Resultados: Resultados del ELISA automatizado (pg/g): media-
na: 55,2; maximo: 849,9; minimo: 0,1. ELISA automatizado vs test
cualitativo: S = 90,9% (intervalo de confianza (ICys (79,3-96,6));
E = 51,1% (ICys5 (36-66,1)); VPP = 69,4% (ICosy (57,3-79,5)); VPN =
82,1% (ICys5 (62,4-93,2)); IK = 0,46 (error estandar (DE) = 0,09; 1Cys,
(0,27-0,64)); fuerza de concordancia (FC): moderada. ELISA auto-
matizado vs test semicuantitativo (banda de 50 pg/g): S = 94,3%
(ICqs,, (83,8-98,5)); E = 48,9% (ICqsy (34,3-63,7)); VPP = 67,6% (ICqs,,
(55,6-77,7)); VPN = 88,5% (ICqs (68,7-97)); IK = 0,44 (DE = 0,09;
ICys4 (0,27-0,62)); FC: moderada. ELISA automatizado vs test semi-
cuantitativo (banda de 200 pg/g): S = 83,3% (ICqs (61,8-94,5)); E
= 88,2% (ICqsy (78,22-94,1)); VPP = 69% (ICos5, (49-84)); VPN = 94,4%
(1Cys4 (85,5-98,2)); IK = 0,67 (DE = 0,09; ICqs, (0,50-0,84)); FC: bue-
na. ELISA automatizado vs test semicuantitativo (valoracion de los
3 rangos): IK = 0,48 (DE = 0,07; 1C,s; (0,34-0,62)); FC: moderada. Se
encontraron dos falsos negativos en el test cualitativo que corres-
pondieron a dos valores de Cp-f > 700 pg/g.

Conclusiones: Los tests rapidos pueden servir como una prue-
ba de cribado de inflamacion intestinal, debido a su alta sen-
sibilidad. La banda de sensibilidad de 200 pg/g tiene una FC
buena con el ELISA automatizado, por lo que ofrece resultados
fiables como apoyo para la deteccion de agudizaciones de la
enfermedad inflamatoria intestinal. Aparecen dos falsos nega-
tivos en el test cualitativo que corresponden a valores > 700
pg/g, pudiendo ser un “efecto prozona” a valorar en posteriores
estudios. Los test rapidos constituyen una herramienta clinica
rapida y fiable, util para el diagndstico y control de tratamien-
to de enfermedades con actividad inflamatoria intestinal en el
ambito sanitario.

0652. INTERFERENCIA POR LA PRESENCIA
DE UN COMPONENTE MONOCLONAL EN LA MEDIDA
POR INMUNOTURBIDIMETRIA DE ASLO

M.D.C. Diaz Lozano, M.D. Blanco Mercadé, E. Fernandez Moran,
B. Hernandez Humanes, M.D. Ruiz de Villa Izquierdo,
M.D.C. Ambros Marigomez y M.A. Bafos Llorente

Hospital de Leon. Espafia.

Introduccion: Presentamos dos pacientes en los cuales encon-
tramos resultados discordantes en la medida de ASLO por inmuno-
turbidimetria. Ampliamos el estudio realizando proteinograma en
ambas muestras; encontramos presencia de componente monoclo-
nal en ambos pacientes sin diagnostico previo.

Material y métodos: Estudiamos a los dos pacientes determi-
nando ASLO en el Cobas c501 de Roche. Paciente 1: Primera de-
terminacion de ASLO en rango de normalidad nos da una alarma
“> test”, el aparato hace su dilucion (1/6), se le pide una dilucion
1/20 y en los dos casos nos da alarmas “> test” y “> abs”. Se hace
dilucion manual 1/10 y nos da un resultado dentro de normalidad
sin alarma. Paciente 2: Primera determinacion de ASLO elevada
con alarma “> test” hace dilucion estipulada por el aparato y nos
da un resultado dentro de normalidad sin alarma. Revisamos insert
de la técnica, donde se informa sobre la posibilidad excepcional
de resultados discordantes en casos de pacientes con componente
monoclonal. El proteinograma por electroforesis capilar de ambas
muestras en el Capillarys 2 de SEBIA mostré un pico monoclonal en
region gamma, que se identifico.

Resultados: Paciente 1: resultado inicial 67.4 U/mL alarma
“> test”, realiza dilucion estipulada por el aparato (1/6) resultado
5127.7 U/mL alarma “> test”. Pedimos dilucion 1/20, resultado 81,5
U/mL alarma “> abs”, realiza la dilucion estipulada por el aparato y
nos da un resultado de 5.035,2 U/mL alarma “> test”. Comprobamos
que no existe prozona en las curvas de reaccion que proporciona el
aparato y decidimos realizar una dilucion manual 1/10 con la que
obtenemos un resultado de 66 U/mL sin alarmas. Proteinograma +
inmunotipado con antisueros especificos: banda monoclonal Ig M
Lambda. Paciente 2: resultado inicial 677.6 U/mL alarma “> test”,
realiza la dilucion estipulada por el aparato y obtenemos un resul-
tado de 128,6 U/mL sin alarma. Nos llama la atencion que el valor
de la dilucion sea menor que el inicial, comprobamos que no existe
prozona. Proteinograma + inmunotipado con antisueros especificos:
banda monoclonal IgM kappa. Se estudia en los dos pacientes otros
parametros bioquimicos (PCR, FR) que se realizan por inmunoturbi-
dimetria y se obtienen resultados sin alarmas y no discrepantes.

Conclusiones: Detectamos una interferencia en la determina-
cion de ASLO debida a la presencia de una banda monoclonal Ig
M (lambda en un caso y kappa en otro) en ambas muestras, pero
no podemos concluir que la interferencia sea positiva si no que se
pueden obtener falsos resultados. Si se obtienen resultados dis-
cordantes en la medida de ASLO deberia completarse el estudio
para investigar la posible existencia de una patologia monoclonal.
Se completo el estudio realizando a un paciente con componente
monoclonal MK determinacion de ASLO, y no presento alteracion
en la medida. No todas las gammapatias mononoclonales nos daran
interferencias en la medida del ASLO.

0653. EVALUACION DE LA HOMOGENEIDAD DE LA
MUESTRA DE SANGRE COMO INDICADOR DE CALIDAD
PREANALITICO EN EL ANALISIS DE LA GASOMETRIA

A. Escobar Medina, V. Martos Lopez, R. Lillo Rodriguez,
A. Pérez Caballero, M. Molina Espejo y P. Garcia Yun

Hospital Infanta Cristina. Badajoz. Espana.

Introduccion: La variabilidad en los resultados de las gasome-
trias se reduce practicamente a la obtencion y manipulacion de la
muestra. La falta de homogenizacion de la muestra de sangre pre-
via a su analisis, produce desviaciones en la medida del pH, pO,,
pCO,, hemoglobinas y otras magnitudes, por eso se precisa estable-
cer un indice de calidad preanalitico que garantice la veracidad de
los resultados. La concentracion de hemoglobina (cHb) medida en
el cooximetro del gasometro refleja la correcta o incorrecta homo-
genizacion de la muestra de sangre y constituye el mejor indicador
de calidad de este proceso preanalitico.

Objetivos: 1. Verificar que existe una correlacion entre los va-
lores de hemoglobina medidos en un gasémetro y en un analizador
hematocitométrico. 2. Comparar la cHb medida mediante ambos
analizadores para evaluar el indice de errores cometidos en la ho-
mogenizacion de las muestras para gasometria.

Material y métodos: Se determiné la cHb en 4207 muestras en
ambos analizadores: Beckman Coulter LH 750 (lzasa) y gasome-
tro ABL 825 FLEX (Radiometer), utilizando sangre total con EDTAy
jeringa heparinizada respectivamente. Previamente se correlacio-
naron ambos métodos midiendo la concentracion de hemoglobina
de 30 muestras de hemograma por el gasometro. El analisis de los
datos se realizd mediante el método de regresion lineal no paramé-
trica Passing-Bablok y con el método de Bland-Altman. Para ello se
utilizo el programa “Method Validator Freeware V1.19”.
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Resultados: Para la cHb, el método de regresion lineal no pa-
ramétrica Passing-Bablok mostré una pendiente de 1,075 [IC95%;
1,053 a 1,100], una ordenada en el origen de -0,45 [IC95%; -0,73 a
-0,19] y un coeficiente de correlacion (r) de 0,999. La diferencia
de medias pareadas estimada, obtenida mediante el método de
Bland-Altman, fue 0,417 [IC95%; 0,332 a 0,501]. La media de la
cHb de las 4.207 muestras analizadas fue de 12,19 g/dl en el hema-
tocitometro y de 12,67 g/dl en el gasometro. Siendo la diferencia
de medias obtenidas entre ambos métodos de 0,48 g/dl. Hemos
considerado significativa una diferencia de > 1 g/dl de hemoglobina
entre la comparacion individual de cada muestra para indicar un
error en la homogenizacion de la muestra. De las 4.207 muestras,
684 tienen un valor > 1, representando un 16,26% del total de las
muestras.

Conclusiones: Aunque el coeficiente de correlacion es muy ele-
vado, existe un error sistematico tanto de tipo proporcional como
constante, por tanto, los resultados obtenidos no son intercambia-
bles. Sin embargo, si ajustamos el rango de referencia o introduci-
mos un factor de correccion, ambos métodos si serian intercambia-
bles. No obstante, aunque el método de referencia para la medida
de hemoglobina es el contador hematologico, la medida de hemo-
globina en el gasometro es indicativa de la calidad preanalitica de
la muestra en el analisis. Por lo tanto, la variacion en la medida de
la cHb en el gasometro es un indicador de error preanalitico en el
proceso de homogenizacion de la muestra de sangre y contribuye
a cuantificar la calidad de la fase preanalitica de las gasometrias
para tomar las medidas correctivas o de mejora oportunas.

0654. EVALUACION DE 5 INMUNOENSAYOS
AUTOMATIZADOS PARA LA CUANTIFICACION
DE 25-OH VITAMINA D

P. Tajada Alegre, C. Garcia Arévalo, F. Santos Revuelta,
V. Villalta Robles y J.M. Gonzalez Landa

Hospital General de Segovia. Espafia.

Introduccion: La medicion de 25-OH VitD plantea problemas de-
rivados de sus formas circulantes (25-OHD2 y 25-OHD3) que pueden
originar gran variabilidad interensayo. Aunque el método de refe-
rencia para la cuantificacion de VitD es la cromatografia liquida
acoplada a espectrometria de masas en tandem (LC/MS/MS), el
elevado nimero de solicitudes justifica que los inmunoensayos au-
tomatizados sean utilizados ampliamente.

Objetivos: 1) Analizar los resultados obtenidos en el DEQAS du-
rante el periodo abril 2010-enero 2011 por nuestro laboratorio, por
los que utilizan el mismo método, resto de métodos y la media
ajustada de todos los métodos (ALTM). 2) Evaluar la correlacion y
concordancia analitica y clinica entre 5 inmunoensayos de cuanti-
ficacion de 25-OH VitD (3 de ellos de reciente comercializacion).
3) Realizar un estudio comparativo con el reactivo D3 de Roche
utilizado hasta el momento en nuestro laboratorio.

Material y métodos: Los métodos evaluados, analizador y casa
comercial utilizados han sido: Vitamin D3 (25-OH) (Cobas e411,
Roche Diagnostics), Liaison 25 OH Vitamin D Total Assay (Liaison,
DiaSorin), Vitamin D Total (Advia Centaur XP, Siemens Healthcare
Diagnostics), 25-OH Vitamin D (Architect 11000, Abbott Diagnostics)
y Vitamin D total (Cobas e411, Roche Diagnostics). Para la evalua-
cion se procesaron muestras séricas de pacientes a los que se les
habia solicitado 25-OH VitD (febrero-marzo 2011) y muestras del
DEQAS (enero 2011). La comparacion de ensayos se realiz6 median-
te el analisis de regresion lineal no paramétrico de Passing-Bablok
y la concordancia analitica mediante el analisis de regresion de
Bland-Altman con el programa estadistico MedCalc v.11.60. La con-
cordancia clinica se evaluo utilizando los intervalos mas frecuen-
temente citados en la literatura: deficiencia severa (< 10 ng/mL),
insuficiencia (10-30 ng/mL), suficiencia (> 30-100 ng/mL).

Resultados: Las rectas de regresion obtenidas en la comparacion
de ensayos mediante el analisis de regresion lineal no paramétrico
de Passing-Bablok al igual que los 1C95% para las pendientes y las
intersecciones se muestran en la tabla. Los ensayos de DiaSorin
y de Roche VitD total presentaron coeficientes de correlacion de
Pearson (r) de 0,69 (N = 236) y 0,80 (N = 72), respectivamente
comparando con el ensayo de Roche VitD D3; los (r) de los ensayos
de Roche VitD total (N = 65), Siemens (N = 192) y Abbott (N = 168)
comparando con el de DiaSorin fueron 0,87, 0,92 y 0,94, respecti-
vamente (aunque existe una elevada correlacion, estos dos Ultimos
métodos no son transferibles al presentar diferencias constantes
y proporcionales). El rango de % de valores discordantes entre los
ensayos en la clasificacion clinica de los pacientes fue: 16,9-48,6%.
Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: Ante los resultados inadecuados obtenidos en el
Vitamin D External Quality Assessment Scheme (UK, DEQAS) con el
reactivo Vitamin D3 (25-OH) (Roche Diagnostics) nos planteamos
el cambio de método de cuantificacion de 25-OH VitD. Nuestro es-
tudio refleja diferencias cuantitativas y de concordancia clinica
entre los 5 inmunoensayos evaluados. Aunque existe una buena
correlacion entre los distintos métodos, no son intercambiables ya
que se observan errores sistematicos constantes y/o proporciona-
les. Se requiere una estandarizacion internacional de los métodos y
una mayor participacion de los laboratorios en programas externos
de la calidad especificos para VitD.

0655. EVALUACION DEL ANALIZADOR ADVIA CENTAUR®
PARA LA DETERMINACION DE LA 25-OH VITAMINA D

F.J. Hermida Ameijeiras?, M. Fernandez Lopez?,
B. Laborda Gonzalez®, M.J. Lorenzo Lorenzo?, A. Pérez Fuertes?
y C. Magadan Nunez?

aHospital Arquitecto Marcide-Ferrol. A Corufa. Espafia. "Hospital
de Cabuenfies. Asturias. Espafa.

Introduccién: La vitamina D, ademas de estar involucrada en
patologias 6seas (raquitismo, osteomalacia, osteoporosis, etc.),

Error sistematico

X Y N Ecuacion recta Ordenada Pendiente (IC95%) Tipo Tipo r
regresion en el origen (IC95%) constante proporcional
Passing-Bablok
Roche D3 Roche Total 72 y=-2,0727 + 1,9883x -2,0727 (-6,8353 a 1,1326)  1,9883 (1,7358 a 2,3006)  No Si 0,8006
DiaSorin 236 y=-3,3355+1,6362x -3,3355 (-5,3072 a -1,5643)  1,6362 (1,4717a 1,8106) Si Si 0,6973
DiaSorin Roche Total 65 y=2,0827 +1,2069x 2,0827 (-0,2294 a 5,3977) 1,2069 (1,0395 a 1,3701) No Si 0,8728
Siemens 192 y=4,6000 +0,9897x 4,6000 (3,6370 a 5,6637) 0,9897 (0,9342 a 1,0511)  Si No 0,9286
Abbott 168 y=5,6680+1,0969x 5,6680 (4,8329 a 6,5852) 1,0969 (1,0348 a 1,1634)  Si Si 0,9488
Siemens Roche Total 72 y=-3,9079 +1,3203x -3,9079 (-8,3937 a 0,2954)  1,3203 (1,1493 a 1,5103) No Si 0,8719
Abbott 124 y=-0,3571+1,1941x -0,3571(-1,9517 a 0,9570) 1,1941 (1,1230a 1,2822)  No Si 0,962
Abbott Roche Total 49 y=-6,1460 + 1,1709x -6,1460 (-12,2470 a -2,9869) 1,1709 (1,0123 a 1,4675)  Si Si 0,8837

r: coeficiente de correlacion de Pearson.
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parece estar involucrada en otras patologias extraesqueléticas
(cardiovasculares, autoinmunes, renales, infecciosas, cancer, dia-
betes, etc.). Todo este amplio espectro de accion de la vitamina
D junto a su alta prevalencia de déficit en la poblacion mundial ha
llevado a aumentar considerablemente su interés en los Ultimos
anos.

Objetivos: Evaluar el analizador ADVIA-Centaur® para la deter-
minacion de la 25-OH vitamina D (25(0H)D), que es la principal
forma circulante de vitamina D en el organismo y la utilizada para
determinar sus depositos.

Material y métodos: Se cuantificé y comparé la 25(0H)D en 214
muestras por electroquimioluminiscencia en los autoanalizadores
Advia-Centaur® (Siemens Healthcare Diagnostics Inc, EEUU) y Liai-
son® DiaSorin, siendo este Gltimo el utilizado actualmente. Poste-
riormente, y en un estudio de exactitud, se cuantificé la 25(0H)
D en otras 25 muestras en los dos autoanalizadotes mencionados
anteriormente y mediante tecnologia HPLC isocratica con detec-
cion UV siguiendo el método preparativo de Chromsystem (Munich,
Alemania).

Resultados: En el estudio de imprecision intradia (n = 20) se
obtuvo los siguientes resultados (media + DE ng/mL (CV%)): 18,2 +
1,1 (6,0%) para el control 1y 82,9 + 3,64 (4,4%) para el control 2;
y en el estudio de imprecision interdia (n = 20): 20,1 = 1,64 (8,2%)
para el control 1y 86,1 + 5,31 (6,2%) para el control 2. La compa-
racion de ensayos Advia-Centaur® vs Liaison® DiaSorin mediante el
método Passing-Bablok se obtuvo una pendiente de 1,08 (IC95% de
1,02 a 1,42) y una ordenada en el origen de 5,38 (IC95% de 4,49
a 6,48), con un coeficiente de correlacion r = 0,892 y diferencias
estadisticamente significativas entre resultados, aplicando el test
de rango de signos de Wilcoxon (p < 0,01). En el estudio de com-
paracion entre HPLC y Advia-Centaur® se obtuvo una pendiente de
0,90 (1C95% de 0,738 a 1,080) y una ordenada en el origen de 3,17
(1C95% de -2,53 a 5,63), con un coeficiente de correlacionr = 0,921,
no observandose diferencias estadisticamente significativas entre
resultados (p = 0,676). Ademas, se observo un alto coeficiente de
concordancia de Lin (p = 0,88), lo que indica que ambos métodos
(HPLC vs Advia-Centaur®) producen resultados equivalentes; y un
muy buen indice kappa de Cohen (x = 0,92), lo que indica una alta
capacidad para diferenciar entre pacientes con niveles 6ptimos
o insuficientes en vitamina D, utilizando como cut-off niveles de
25(0OH)D > 30 ng/mL.

Conclusiones: Los resultados obtenidos por los dos métodos
de electroquimioluminiscencia no son intercambiables ya que se
observa error sistematico constante y proporcional. Sin embar-
go, los resultados obtenidos por el método de referencia HPLC
y ADVIA-Centaur®si son intercambiables y no se observan dife-
rencias significativas. A tenor de los datos observados se pue-
de afirmar que los niveles de 25(0OH)D dados por el analizador
ADVIA-Centaur®son satisfactorios y, por tanto, este analizador
puede ser utilizado en el laboratorio clinico para la determina-
cion de 25(0OH)D.

0656. ELISA VERSUS QUIMIOLUMINISCENCIA EN LA
DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS

A Gonzalez Vera, R. Lopez Travieso, C. Casafias Rodriguez,
A.D. Garcia Garcia, D. Almeida Gonzalez y A. Cabrera de Ledn

Complejo Hospitalario Nuestra Sefora de Candelaria. Santa Cruz
de Tenerife. Espafia.

Introduccion: El sindrome antifosfolipidico se caracteriza por
la presencia de trombosis vascular, abortos de repeticion y anti-
cuerpos antifosfolipidos. En la practica clinica, ademas del anti-
coagulante lupico, se determinan en el laboratorio los anticuerpos
anticardiolipina (aCL) de tipo IgG e IgM. Los inmunoensayos que
detectan anticuerpos anti-b2Glicoproteina1 (b2GPIl) se consideran
de mayor especificidad. La deteccion de autoanticuerpos se realiza

por ELISA aunque en los Ultimos afos han surgido nuevos méto-
dos como el fluoroenzimoinmunoensayo o la quimioluminiscencia
(QML) que ofrecen ventajas.

Objetivos: Dilucidar qué método, ELISA o QML, se asocia con
mayor fuerza al valor asignado por NEQAS, el cual hemos conside-
rado “patrén oro”.

Material y métodos: En 36 muestras de suero pertenecientes
al control de calidad externo (NEQAS) recibidas durante los tres
Gltimos afos, se determino aCL IgG, aCL IgM y aGPI 1gG por ELISAy
por QML. Para el analisis estadistico se empled el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson (r) para determinar la fuerza de la asociacion
de los métodos ELISA y QML con los resultados dados por NEQAS,
estimando también la recta de regresion y los IC,s, de la pendiente
y la interseccion.

Resultados: Para aCL IgG, entre el método de ELISA y el resul-
tado de NEQAS se obtuvo una r = 0,89 (p < 0,001) siendo la recta
de regresion: NEQAS = 0,114 + 0,036 ELISA (IC,s, de la interseccion
=-0,181-0,409; IC, de la pendiente = 0,029-0,042). También para
aCL IgG, entre el método de QML y el resultado de NEQAS se ob-
tuvo r = 0,74 siendo la recta de regresion: NEQAS = 0,324 + 0,010
QML (ICys5 de la interseccion = -0,082-0,729; IC,s, de la pendiente
= 0,006-0,014). Para aCL IgM, entre el método de ELISAy el resul-
tado de NEQAS se obtuvo una r = 0,80 (p < 0,001) siendo la recta
de regresion: NEQAS = -0,125 + 0,088 ELISA (IC,s, de la interseccion
=-0,493-0,242; ICy, de la pendiente = 0,066-0,111). También para
aCL IgM, entre el método de QML y el resultado de NEQAS r = 0,65
(p < 0,001) siendo la recta de regresion: NEQAS = 0,372 + 0,040
QML (ICys; de la interseccion = -0,088-0,832; IC,s, de la pendiente
=0,022-0,058). Para aGPI IgG, entre el método de ELISAy el resul-
tado de NEQAS se obtuvo una r = 0,74 (p < 0,001) siendo la recta
de regresion: NEQAS = 0,068 + 0,084 ELISA (IC,s;, de la interseccion
=-0,425-0,560; ICys, de la pendiente = 0,058-0,111). También para
aGPI IgG, entre el método de QML y el resultado de NEQAS r = 0,63
(p < 0,001) siendo la recta de regresion: NEQAS = 0,520 + 0,004
QML (ICys, de la interseccion = 0,093-0,963; IC,s, de la pendiente =
0,002-0,006).

Conclusiones: Para los tres parametros estudiados (aCL IgG, aCL
IgM y aGPI), con los resultados diana dados por NEQAS, el método
de ELISA presenta una asociacion mas fuerte que el método QML.

0657. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS INMUNOENSAYOS
PARA LA DETERMINACION DE NIVELES DE ESTRADIOL
SERICO

M.J. Jiménez Diaz, R. Cartagena Brotons, M. Fernandez Gonzalez,
V. Agullé Re y M.T. Fajardo Giménez

Hospital General Universitario de Elche. Alicante. Espafia.

Introduccion: El Estradiol desempena un papel esencial duran-
te todo el ciclo menstrual femenino, su medida resulta Gtil para
evaluar diversas disfunciones menstruales como la pubertad re-
trasada, la amenorrea y la menopausia. En las mujeres sanas no
gestantes, se secreta principalmente por la funcion combinada de
las células de la teca y de la granulosa del foliculo en desarrollo
y el cuerpo lUteo. Ademas, la determinacion sérica de 17 b-es-
tradiol se utiliza junto con la ecografia para la monitorizacion de
la estimulacion ovarica controlada en técnicas de reproduccion
asistida.

Objetivos: Comprobar la transferibilidad de los valores de estra-
diol de dos autoanalizadores para sustituir el Immulite® 2000 (Sie-
mens Healthcare Diagnostics) por el Vitros® 5600 (Johnson&Johnson)
en el Laboratorio de Bioquimica del Hospital General Universitario
de Elche. Y en caso necesario, calcular valores de referencia para
el nuevo autoanalizador.

Material y métodos: Las muestras seleccionadas entre abril-ju-
lio de 2010, se clasificaron en tres grupos: Grupo 1 (60 muestras),
procedentes de pacientes femeninos no ovulatorias (prepuberes
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y posmenopausicas) seleccionadas por edad y segln valores de
FSH; Grupo 2 (20 muestras), procedentes de mujeres durante la
fase folicular normal; Grupo 3 (77 muestras), de mujeres en tra-
tamiento de estimulacion ovarica, para inseminacion artificial.
En total, se analizaron 157 muestras en paralelo por Immulite®
2000 y Vitros® 5600. En ambos equipos la técnica utilizada es un
ensayo inmunoenzimatico quimioluminiscente de unién competi-
tiva. Para determinar la correlacion existente entre los resulta-
dos obtenidos en ambos aparatos y comprobar su transferibilidad
se empleo la regresion de Passing-Bablok mediante el programa
Medcalc.

Resultados: No ha sido posible la comparacion de ambos méto-
dos en el grupo 1y 2 debido a que los valores obtenidos se encuen-
tran proximos o por debajo del limite de deteccion de la técnica
del Immulite (20 pg/mL). Sin embargo, en el grupo 3 (valores > 50
pg/mL), se obtuvieron los siguientes resultados: ecuacion recta de
regresion: y (Immulite) = 1,389547 x (Vitros) + 39,917738; coefi-
ciente correlacion r = 0,97, p < 0,01. Para un intervalo de confian-
za del 95% los valores de la ordenada en el origen se encuentran
entre 22,0253 y 52,9379 (no cumple criterio de transferibilidad al
no contener el 0) y los valores para la pendiente se encuentran
entre 1,3030 y 1,4905 (no cumple criterio de transferibilidad al no
contener el 1).

Conclusiones: Ante los resultados obtenidos, podemos concluir
que no existe transferibilidad para valores altos de estradiol, pues-
to que los valores entre los que se encuentra la pendiente e inter-
seccion no cumplen los criterios de transferibilidad. Sin embargo,
presentan una buena correlacion (r = 0,97). Para poder comparar
resultados nuevos (Vitros) con los antiguos (Immulite), se reco-
mienda aplicar un factor de correccion para un buen seguimiento
clinico, junto con un cambio de valores de referencia. No obstante,
en nuestro hospital se opto por avisar a los clinicos del cambio de
equipo realizado.

0658. PSEUDOHIPERFOSFATEMIA EN UN PACIENTE
CON MIELOMA MULTIPLE

M.S. Bocharan Ocafa, A. Agarrado Roldan, L. Rincon de Pablo,
E. Buces Gonzalez, P. Carrasco Salas,

P. Nieto-Sandoval Martin de la Sierra, L. Sdenz Mateos

y C. Cabrera Morales

Hospital General de Ciudad Real. Espana.

Introduccion: La pseudohiperfosfatemia es la concentra-
cion falsamente elevada de fosfato en suero y se sospecha
que existe cuando el paciente no presenta causas ni clinica de
hiperfosfatemia. Entre las posibles causas habra que descar-
tar la presencia de errores preanaliticos (contaminacién de la
muestra con heparina, retraso prolongado entre la extraccion
del espécimen y su analisis, tratamiento con anfotericina B
liposomal en pacientes inmunodeprimidos) o errores analiticos
(muestras lipémicas, hemolizadas, con ictericia o con para-
proteinemia). En las muestras con paraproteinemia (mieloma
multiple, macroglobulinemia de Waldesntrom y gammapatia
monoclonal de significado incierto) la interferencia analitica
se produce al aumentar la turbidez de la matriz y también al
originarse precipitados, pudiendo obtenerse resultados falsa-
mente elevados o disminuidos de fosfato.

Objetivos: Mostrar a través de la exposicion de un caso la im-
portancia de valorar la existencia de interferencias cuando los re-
sultados analiticos no puedan ser explicados clinicamente, para asi
eliminar intervenciones clinicas innecesarias.

Material y métodos: Mujer de 43 afos que acude a urgencias
por astenia y debilidad agudizada en los ultimos dias. Presenta una
anemia importante (hemoglobina 8,8 mg/dl), calcio 7,7 mg/dl,
proteinas 14 g/dL, por lo que ingresa en hematologia con la sos-
pecha clinica de mieloma multiple. Se confirma el diagnéstico de

mieloma multiple al realizar la IFE en suero (IgG kappa de 7,7 g/dl)
y se inicia tratamiento. En analiticas posteriores llama la atencion
la presencia de valores muy aumentados de fosforo inorganico 9,88
mg/dLlL obtenidos en un Advia 2400 (fosfomolibdato 340 nm) sin
insuficiencia renal secundaria ni clinica de hiperfosfatemia, por lo
que se sospecha de la interferencia por paraproteinas. Se procede
a desproteinizar el suero, para ello se realiza una dilucién 1/3 con
ac. perclérico y tras centrifugacion se determinan las proteinas
para evidenciar la desproteinizacion y nuevamente el fdsforo in-
organico.

Resultados: Los niveles de proteina en la muestra tratada con
ac. perclorico fueron indetectables y el fosfato inorganico descen-
di6 a 2,6 mg/dL, por lo que se confirmo la sospecha de pseudo-
hiperfosfatemia por paraproteinas y se informé a los clinicos del
valor real de fdsforo inorganico de la muestra.

Conclusiones: Una buena comunicacion entre el laboratorio y
los clinicos es clave para identificar los casos de pseudohiperfosfa-
temia por paraproteinas y asi evitar actuaciones clinicas innecesa-
rias. No en todos los pacientes con paraproteinas y una concentra-
cion alta de fosforo inorganico se presenta esta interferencia por
lo que siempre es necesario realizar un estudio individualizado de
cada caso.

0659. COMPARACION DE NIVELES DE 25-OH VIT D
ENTRE ARCHITECT Y LIAISON

A.M. Cerezo Arillo, S. Lopez Martinez, R. Sendra Fontan,
M.A. Albendea Molina, A.B. Cortes Carmona, E. Prada de Medio
y R. Franquelo Gutierrez

Hospital General Virgen de la Luz. Cuenca. Espafa.

Introduccion: La vitamina D (vit D) se produce por exposicion
de la piel a los rayos solares UV. Juega un papel primordial en el
metabolismo del calcio y del fésforo. Su deficiencia provoca du-
rante la infancia estados de raquitismo y en el adulto osteomala-
cia. Es considerada como hormona puesto que la forma activa es
secretada por un organo especifico, el rifiion, y ejerce sus accio-
nes sobre células y drganos diana distantes del sitio de produc-
cion, hecho que ha determinado la proliferacion en los Gltimos
anos de numerosos estudios en los que se pone de manifiesto el
papel de esta vitamina/hormona en la prevenciéon de canceres,
enfermedades autoinmunes, cardiovasculares e infecciosas. El
25-0H colecalciferol es el metabolito que mejor indica el status
de la vit D y responde muy bien a suplementos. La alta prevalen-
cia de su déficit, y los beneficios que se asocian a su ingesta han
provocado un aumento del n° de peticiones que recibimos en los
laboratorios.

Objetivos: Comparar los resultados obtenidos con el nuevo kit
para 25-OH vitD en Architect 14000 de la casa Abbott® (inmunoana-
lisis retardado que incluye pretratamiento de la muestra) con los
obtenidos por quimioluminiscencia en Liaison de Diasorin®.

Material y métodos: Se procesaron en paralelo 50 muestras de
pacientes remitidos al Laboratorio con peticion de 25-OH vit D
por ambos analizadores. Para estudiar la normalidad de los valo-
res, correlacion de ambos autoanalizadores y concordancia entre
los datos obtenidos por ambos sistemas, se utilizd el programa
estadistico SPSS version 15.0. Para calcular la ecuacion de la rec-
ta de regresion y la diferencia de medias obtenidas entre ambos
analizadores se utilizo el método Validator. Se valoraron los re-
sultados obtenidos por ambos métodos con los rangos de suficien-
cia/deficiencia que aparecen en la mayoria de las publicaciones:
déficit: < 20 ng/mL; insuficiencia: 20-30 ng/mL y suficiencia: >
30 ng/mL.

Resultados: Las muestras procesadas presentan en Liaison un
rango analitico de 4 a 43 ng/mL con un media de 16.5 ng/mL (ta-
blas).
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Sig. Kolmogorov-Smirnov (Liaison) p < 0,001

Sig. Kolmogorov-Smirnov (Abbott) p < 0,001
Coef. correlacion Spearman: rho 0,9 (p = 0,01)

Dif. de las medias (Bland-Altman)
Passing-Bablok

4,32 (3,06-5,59)
Pendiente = 1,022
(1C95% 0,909-1,1181)
Pto, de corte = 3,66
(1C95% 1,43-4,96)

Liaison Architect

(n° pacientes) (n° pacientes)
Déficit: < 20 ng/mL 34 26
Insuficiencia: 20-30 ng/mL 11 16
Suficiencia: > 30 ng/mL 2 8
Totales 50 50

Conclusiones: Para ambos analizadores la distribucion de los
datos es no paramétrica ya que la significacion de la prueba de
normalidad Kolmogorov-Smirnov es < 0,05. Por tanto se aplica el
coeficiente de correlacion de Spearman y puesto que rho es supe-
rior a 0,8 podemos asumir una correlacion adecuada entre ambos
analizadores. A pesar de ello se encuentran diferencias constantes
y proporcionales. Las diferencias de las medias reflejan valores
algo superiores en Abbott (4,32 ng/mL de media) pero que no influ-
yen significativamente en la clasificacion de los pacientes, confir-
mando por ambos analizadores niveles insuficientes de 250H-vitD
en la poblacion estudiada (90% por Liaison y 84% Abbott).

0660. EVALUACION DEL AUTOANALIZADOR
PARA GASES RAPIDLAB 1265

J.M. Bauca Rosselld, M. Parera Rosselld, A. Garcia Suquia,
A. Garcia Fernandez de Castillo, M. Gonzalez Bardanca,
J.M. Plazas Vidal, C. Gdmez Cobo y A.R. Pons Mas

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Espafa.

Introduccion y objetivos: Ante la proxima sustitucion de los ga-
sometros en el laboratorio de urgencias por los nuevos analizadores
Rapidlab 1265 se pretende evaluar las prestaciones de este modelo
y compararlo con el modelo actual (Rapidlab 855).

Material y métodos: Los parametros estudiados fueron pH,
pCO,, pO, y potasio. Se evaluo la imprecision calculando el coe-
ficiente de variacion intradia (n = 30) y coeficiente de variacion
interdia (n = 30); para ello se utilizaron controles acuosos a tres
niveles de concentracion. Para el estudio comparativo de sistemas
analiticos se utilizaron 50 muestras de pacientes de nuestro hos-
pital procesadas por ambos equipos, se calculd el coeficiente de
correlacion de Pearson (r) y las pruebas no paramétricas de Passing
Bablok y Bland-Altman. También se evaluaron las prestaciones del
nuevo modelo comparado con el anterior en cuanto a facilidad de
uso, rapidez de analisis, calibraciones, controles, mantenimiento,
consumibles y residuos.

Resultados: En cuanto al estudio de precision, todos los parame-
tros estudiados cumplieron las especificaciones de calidad desea-
bles basadas en la variabilidad bioldgica a efectos de CV a excep-

cion de la pO, en el nivel bajo (22,36 mmHg) que fue de 9,5%, este
CV es similar para este nivel de concentracion en el equipo actual.
Las rectas de regresion y las medias de las diferencias del estudio
comparativo se expresan en la tabla. Respecto a las prestaciones
en relacion a los equipos actualmente en uso: el fundamento del
sistema de medida fue el mismo en todos los parametros, facilidad
de uso y rapidez en el analisis similar, las calibraciones son automa-
ticas en ambos equipos pero el nuevo equipo no necesita bombonas
para la calibracion de gases sino que utiliza cartuchos compactos,
los controles en el nuevo equipo estan incluidos en cartuchos de
consumibles y se procesan automaticamente mientras que en los
equipos actuales son procesados como muestras por el operador,
los mantenimientos son pocos en ambos equipos, la sustitucion de
consumibles es mas limpia para el operador en los nuevos equipos
ya que todos vienen como cartuchos compactos, la eliminacion de
residuos es igual en ambos equipos. Respecto a la eliminacion de
consumibles el nuevo equipo genera mas residuos que el anterior.
Conclusiones: 1) El Rapidlab 1265 es un equipo que cumple con
los requisitos necesarios para el laboratorio de urgencias en cuanto
a calidad analitica y en cuanto a prestaciones. 2) Los resultados
entre ambos equipos no son transferibles para la pCO, y la pO,.

0661. COMPROBACION DE LA TRANSFERIBILIDAD DE
RESULTADOS DEL PERFIL CARDIACO EN EL LABORATORIO
DE URGENCIAS

M. Ldépez Melchor, A. Guzman Olmedo, P. Anguita Sousa, |.
Casanovas Moreno-Torres, F. Rodriguez Aleman y J.V. Garcia Lario

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafia.

Introduccion y objetivos: La transferibilidad es la propiedad
de poder ser asumidos como propios los datos obtenidos por un
laboratorio diferente, en el mismo laboratorio por un método di-
ferente, o una instrumentacion diferente al que los ha producido.
En el Laboratorio de Urgencias se debe garantizar la calidad de los
resultados y la transferibilidad de los mismos ya que suelen estar
las técnicas por duplicado para garantizar la asistencia 24h. El ob-
jetivo de este estudio es ver si los resultados en el Laboratorio de
Urgencias, para las determinaciones del perfil cardiaco, realizados
en dos instrumentos diferentes son transferibles de acuerdo con los
criterios de transferibilidad del Comité de Garantia de la Calidad
y Acreditacion de Laboratorios de Sociedad Espaiola de Bioquimi-
ca Clinica y Patologia Molecular (SEQC) (Documento R) Quim Clin.
1996;15:442-4.

Material y métodos: En nuestro Laboratorio de Urgencias dis-
ponemos de un doble sistema para determinaciones bioquimicas,
los instrumentos son Access Immunoassay System UniCel DxI 600,
Bekcman Coulter (IZASA) y utilizamos los controles bioquimicos
suministrados por IZASA para comprobar las diferencias entre am-
bos, y aplicamos los criterios de la SEQC, que suponen que existe
transferibilidad entre los resultados si la diferencia entre la media
de los controles es inferior a un tercio de la variabilidad biologica
intraindividual (CV;). En el perfil cardiaco se hacen las determi-
naciones de mioglobina, troponina | y creatina quinasa MB masa.
Consideramos un periodo de 3 meses y se realiza un control al
menos una vez al dia. Utilizamos 2 controles de diferentes concen-
traciones, baja y media, para mioglobina (Mb), troponina | (Tnl)

Parametro Passing Bablok Bland Altman

N Pendiente Ordenada r Media diferencias
pH 50 0,967 (0,868 a 1,095) 0,237 (-0,706 a 0,968) 0,907 -0,008 (-0,017 a 0,002)
pCO2 50 0,89 (0,87 a 0,93) 4,57 (2,94 a 5,65) 0,985 -1,13 (-1,85 a -0,41)
p02 50 0,97 (0,93 a 1,00) 7,34 (6,40 a 9,37) 0,993 5,14 (3,42 a 6,86)
Potasio 50 0,99 (0,93 a 1,04) 0,03 (-0,20 a 0,29) 0,988 -0,02 (-0,05 a 0,01)




V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico 305
DxI 1 DxI 2
QC1 QC2 Qc1 QC2 Diferencia entre medias (%) Cvi/3
Mb 19,7 37,9 18,8 36,6 4,57 3,43 4,63
Tnl 0,060 0,21 0,058 0,20 3,33 2,44 4,67
CKMBm 2,7 7,8 2,8 8,2 3,70 5,13 6,13

y creatina quinasa MB masa (CKMBm). Como se trata de la misma
metodologia los problemas de conmutabilidad propios de los mate-
riales control desaparecen.

Resultados: Al comparar las diferencias entre las medias encon-
tramos los resultados que se muestran en la tabla. Mioglobina: los
resultados son transferibles a niveles bajos y medios. Troponina I:
los resultados son transferibles a niveles bajos y medios. Creatina
quinasa MB masa: los resultados son transferibles a niveles bajos
y medios.

Conclusiones: Existe transferibilidad en los resultados de las
determinaciones de mioglobina, troponina I, creatina quinasa MB
masa, en nuestro laboratorio segln el criterio de la SEQC.

0662. ESTUDIO COMPARATIVO DE METODOS .
PARA EL ANALISIS DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

J.M. Plazas Vidal, A.R. Pons Mas, A. Garcia Fernandez de Castillo,
M. Gonzalez Bardanca, A. Garcia Suquia, J.M. Bauca Rossello,
L. Fueyo Ramirez y M. Parera Rossello

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Espafa.

Introduccion: El analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) es la
solicitud de estudio de liquidos bioldgicos mas frecuente en el La-
boratorio de Urgencias. La microscopia 6ptica, que es el método
de referencia para el recuento celular y la formula leucocitaria
diferencial, requiere la manipulacion de la muestra, que puede
ser infecciosa, y la realizacion por personal cualificado. Ademas,
posee una alta imprecision, un elevado tiempo de respuesta y un
coste elevado.

Objetivos: 1) Realizar el estudio comparativo del analisis del
LCR mediante el autoanalizador XT-4000i (Roche Diagnostics) con
respecto al analisis observacional realizado por el personal faculta-
tivo del Laboratorio de Urgencias. 2) Realizar el estudio compara-
tivo del analisis del LCR en funcion del recuento leucocitario, dado
el valor de decision clinica que supone un recuento > 5 leucocitos/
pL en adultos.

Material y métodos: Se analizaron 175 LCR durante el periodo
de febrero a mayo de 2011 procedentes de pacientes hospitaliza-
dos o del Servicio de Urgencias del Hospital. Los liquidos se pro-
cesaron primero, de forma manual, mediante recuento celular en

camara de Neubauer y posterior tincion con liquido de Turk, para
el recuento leucocitario diferencial, a partir de 5 leucocitos/pL en
adultos y 30 leucocitos/uL en recién nacidos. A continuacion, los
liquidos se procesaron por el autoanalizador XT-4000i (Roche Diag-
nostics) para el estudio de los mismos parametros. Se aplico el test
de Grubbs para descartar los resultados estadisticamente fuera del
conjunto de datos. La intercambiabilidad de los métodos manual y
automatico se estudié mediante el método de regresion lineal de
Passing- Bablok y el analisis de las diferencias por el método de
Bland Altman.

Resultados: Se muestran en las tablas a pie de pagina.

Conclusiones: 1) Los resultados proporcionados por el autoana-
lizador XT-4000i (Roche Diagnostics) son intercambiables con los
resultados obtenidos mediante el método manual, cuando el re-
cuento leucocitario es > 15 leucocitos/pL. 2) Si el recuento auto-
matico es < 15 leucocitos/pL se debe realizar el estudio del LCR por
microscopia optica.

0663. INFLUENCIA DE LA INF'ECCI(')N URINARIA EN
LOS RESULTADOS DE LA ALBUMINA EN ORINA RECIENTE

V. Alvarez Funes, S. Ventura Pedret, M. Aguilar Sanchez,
M.D. Rivodigo Pérez, A. Hidalgo Pérez, M. Martinez Solsona,
R. Gonzalez Gonzalez, R. Manchado Jiménez y A. Sanchez Tejedor

Laboratori Clinic de L’Hospitalet. Barcelona. Espana.

Introduccion: La interferencia de la infeccion urinaria sobre
los resultados de microalbuminuria (MAU) es un tema a debate:
la mayoria de guias de practica clinica recomiendan no tomar de-
cisiones en base a los resultados de la MAU en aquellos pacientes
con infeccion urinaria ya que pueden estar falsamente elevados.
Algunos estudios, en cambio, demuestran que no existe tal inter-
ferencia y que el médico puede tomar decisiones clinicas en los
pacientes con MAU elevada que ademas presenten una infeccion
urinaria.

Material y métodos: Se analizan 54 pacientes con resultado de
MAU y cultivo de orina positivo y se comparan con los resultados
anteriores de MAU de los mismos pacientes cuando no presentaban
infeccion urinaria. Se calcula la desviacion porcentual de la media
de resultados con y sin infeccion urinaria y se compara con el va-

LCR
Hematies n = 174 Leucocitos n = 175 % PMN n = 65
Passing Bablok r=0,955 r =0,846 r=0,794

y=1,36x-2,7 (1,27 a1,57)

Bland Altman 1,65x10E(3) (-595 a 3,9x10E(3))

y=1,3x+1(1,18 a 1,46)
13,4 (-85,2 a 112)

y=1,02x-1,3(0,94a1,11)
1,86 (-2,86 a 6,58)

LCR

< 5 leucocitos/pL n = 82

6-15 leucocitos/pL n = 25 > 15 leucocitos/pL n = 66

Passing Bablok r =0,065
y=2,5x+1(1,33a4)

Bland Altman 3,35 (2,16 a 4,54)

r=0,732
y=3,5x-21,5(2,5a5,5)
7,12 (3,91 a 10,3)

r=0,824
y=1,16 x + 3,7 (1,03 a 1,36)
26,7 (-239 a 293)
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lor de referencia del cambio (VRC) para la albumina en orina. La
formula aplicada es la siguiente: VRC = 2,77 *(CVa2 + CVi2)'% en
donde CVa es el coeficiente de variacion analitico obtenido en el
laboratorio y CVi el coeficiente de variacion bioldgico intraindivi-
dual para la albumina en orina.

Resultados: La media (DE) de los resultados de la albimina en
orina en pacientes con y sin infeccion urinaria es de 33,8 (63,6)
y 16,9 (36,6) mg/l respectivamente. La desviacion porcentual
de la media de pacientes con infeccion urinaria respecto a los
mismos pacientes sin infeccion urinaria es de 100,65%. Teniendo
en cuenta que la variacion bioldgica intraindividual para la al-
bumina en orina es de 36% y el coeficiente de variacion analitica
del 5% el resultado del VRC obtenido al aplicar la formula es de
100,68%.

Conclusiones: La diferencia porcentual en la concentracion
de MAU en los pacientes con y sin infeccion urinaria (100,65%)
es ligeramente inferior al VRC (100,68%), por lo que podriamos
deducir de que los cambios producidos en la concentracion de
albimina en orina en estos pacientes podrian atribuirse a la va-
riabilidad bioldgica y/o a la variacion analitica y no propiamen-
te a la presencia de una interferencia debida a una infeccion
urinaria.

0664. EVALUA,CI()N DEL DESEMPENO ANALiTICO
DEL NUEVO METODO DE DETERMINACION DE VITAMINA D
DE ROCHE

J. Romero Aleta, |. Dominguez Pascual, S. Auiion Rodriguez,
M. Conde Sanchez, T. Herrera del Rey y J.M. Guerrero

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

Introduccion: Las bajas concentraciones de vitamina D se aso-
cian a un nimero creciente de patologias. Por ello, es fundamental
diagnosticar la deficiencia de vitamina D y monitorizar la suple-
mentacion con la misma. Existen una gran variedad de métodos de
medida de la vitamina D pero, adolecen de una gran variabilidad y
falta de estandarizacion entre ellos.

Objetivos: Evaluar la validez del nuevo reactivo para la medida
de la vitamina D desarrollado por Roche Diagnostics.

Material y métodos: La precision del método se evaluo siguien-
do las recomendaciones del CLSI (protocolo EP15-A2) utilizando dos
pools de sueros. Para el estudio comparativo se procesaron, en
paralelo, 55 muestras de suero cubriendo el rango de medida por el
método de Roche y por dos métodos de inmunoensayo adicionales
(IDS y Siemens). El analisis estadistico se llevo a cabo usando la
regresion lineal de Passing-Bablok, y la representacion graficas de
las diferencias segiin Bland-Altman.

Resultados: El CV% total fue de 2,9% para una concentracion
de 57,5 nmol/Ly de 8,3% para 94,5 nmol/L. Los valores obteni-
dos con el método de Roche fueron menores que los obtenidos
por el de Siemens o el de IDS con una media de las diferencias
entre métodos (Bland-Altman) de -10,4 + 17,6 nmol/mL y -,34
+ 13,8 nmol/L. Del analisis de regresion (Passing-Bablok) de-
rivamos las rectas de pendiente 1,56 con 1C95% [1,31; 2,01] y
ordenada en el origen -21 con 1C95% [-42,1; -8,6] para la com-
paracion Roche vs Siemens y pendiente 1,32 con 1C95% [1,15;
1,48] y ordenada en el origen -12,8 con IC95% [-21,5; -4,6] para
Roche vs IDS.

Conclusiones: La precision es excelente tanto a concentraciones
bajas como altas. Encontramos diferencias sistematicas, constan-
tes y proporcionales, con los métodos de IDS y Siemens. Por tanto
los resultados no son intercambiables entre ellos. El método de
Roche presenta un elevado desempeno al poder integrarse en una
plataforma analitica de propésito general evitando el trasiego de
muestras o su alicuotacion.

0665. 25-OH-VITAMINA D. ESTUDIO DE C,ORRELACIC')N
DE RESULTADOS OBTENIDOS CON LOS METODOS ELISA
(VITRO-DIAGNOSTICS) Y CLIA (ABBOTT)

M.D. Cabrero Olivan, M. Fontan Colom, M. Ferri Iglesias,
A. Marull Arnall, M. Ruiz Fernandez, P. Tejerina Fontaifa
y J. Ramirez Malagon

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona. Espafa.

Introduccion: Historicamente, la 25-OH-vitamina D (25-OHD)
solo se determinaba en centros de investigacion mediante croma-
tografia liquida de alta precision o métodos de competicion pro-
teica. En los afios noventa se validaron métodos de radioinmunoa-
nalisis. El posterior reconocimiento de que el déficit de 25-OHD
es un problema sanitario cada vez mas importante, estimuld el
desarrollo de métodos como el ensayo inmunoabsorbente ligado a
enzimas (ELISA) o el inmunoensayo quimioluminiscente (CLIA). Los
distintos métodos de medida 25-OHD, presentan problemas en re-
lacion a la imprecision, inexactitud y reproducibilidad. En nuestro
Laboratorio se determinan las concentraciones séricas de 25-OHD
mediante ELISA (Vitro). La creciente demanda de esta prueba ha
comportado un aumento de la carga de trabajo que nos ha obligado
a evaluar otros métodos que adaptandose mejor a las necesidades
actuales permitan disminuir la carga de trabajo y puedan sustituir
la metodologia actual sin que ello suponga una pérdida de fiabili-
dad y calidad de los resultados.

Objetivos: Realizar un estudio de correlacion de los resultados
obtenidos al determinar 25-OHD total mediante ELISA y CLIA a fin
de conocer si estos son intercambiables vy, si los valores de referen-
cia son transferibles.

Material y métodos: Se analiza la concentracion sérica de la 25-
OHD total en 106 muestras de pacientes de ambos sexos, distintas
edades y diferentes patologias. Para determinar los niveles 25-OHD
se utilizan el método ELISA de Vitro-Diagnostics adaptado y auto-
matizado en el inmunoanalizador Triturus de Grifols y, el método
CLIA de Abbott automatizado en el inmunoanalizador Architect de
Abbott. En la comparacion de resultados se aplica el método de
regresion no paramétrica de Passing-Bablok.

Resultados: El analisis de correlacion de resultados presenta una
r: 0,860. Al aplicar el método de Passing Bablok se obtiene que el
valor de la pendiente (b) es de 1,613 (limites para un 1C95%: 1,439
a 1,800) y el valor de la ordenada en el origen (a) es de - 3,013
(Limites para un 1C95%: - 6,020 a 0,084). La formula de la recta de
regresion es: Y = 1,613 * X sy - 3,013.

Conclusiones: Los resultados obtenidos con ambos métodos
presentan una correlacién bastante buena (r: 0,860) pero no son
intercambiables. Los métodos presentan diferente inexactitud.
Entre los resultados obtenidos no existen diferencias de tipo
constante dado que el IC del 95% de la ordenada en el origen de
la recta de regresion contiene el valor 0, pero si se detecta la
existencia diferencias proporcionales puesto que el IC del 95%
de la pendiente no contiene el valor 1. Los valores obtenidos con
el método CLIA (Abbott) son mas elevados que con ELISA (Vitro).
Los valores de referencia del método ELISA no son transferibles
al método CLIA. Por lo tanto, es necesario establecer nuevos va-
lores de referencia para nuestra poblacion en caso de utilizar el
método de Abbott.

0666. RELAC[ON ENTRE LA PROCALCITONINAY PCR
EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA SEPSIS NEONATAL

V. Santos, C. Soares, M. Pereira, A. Souto, A. Pereira y V. Alves

Unidade Local de Satude Matosinhos. Hospital Pedro Hispano,
Matosinhos. Portugal.

Introduccion: El diagnostico precoz de la sepsis neonatal, es un
desafio constante en la practica clinica pediatrica. En los ultimos
anos, la aparicion de algunos marcadores bioldgicos en suero, como
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la procalcitonina (PCT), ha motivado varios estudios, pero sigue sin
estar claro acerca de la utilidad real.

Objetivos: En base a un protocolo establecido con la Unidad
de Neonatologia de nuestro hospital, se determind la importan-
cia relativa y el comportamiento de los biomarcadores séricos de
procalcitonina (PCT) y proteina C reactiva (PCR) en recién nacidos
(RN) durante las primeras 48 horas de vida.

Material y métodos: Incluidos 238 nifios ingresados en la Uni-
dad Neonatal durante un periodo de seis meses de edad que eran
compatibles con sepsis clinica. Se identificaron los puntos de corte
y compararon los resultados de las pruebas de PCT y PCR en tres
tiempos de cosecha. (< 12 h, 12-24h 24-48h). Los 238 nifos fueron
distribuidos, de acuerdo con la clasificacion de Tollner, de la si-
guiente manera: sepsis muy probable (SMP), sepsis probable (SP),
sepsis posible (SO) y sin sepsis (SS) a través de una combinacion
de factores de riesgo, compatible con los parametros clinicos y
analiticos cambios. La determinacion de PCT se realizo por inmu-
noensayo enzimatico tipo sandwich con deteccion de final por in-
munofluorescencia (ELFA) y la PCR obtenidos por turbidimetria.

Resultados: De 238 recién nacidos, 6,3% fueron diagnosticados
con SMP, 10,5% con SP, el 18,5% con SO y sin la sepsis los restantes
64,7% (p = 0,000). Relacionados los valores de PCT y PCR (corre-
lacion de Spearman) en tres ocasiones y obtuvimos (r, = 0,684,
r, = 0,759* y r; = 0,339 (*p < 0,01)). Se identificaron los puntos
de corte (PC) de acuerdo a la sensibilidad (S) al 25%, 50% y 75%,
debido a la sepsis y no sepsis y calcular la eficiencia (Ef = (E+S)/2),
Utilizando la metodologia de las curvas ROC. En un primer momen-
to se obtuvieron los siguientes valores: PCR,;,: CP = 0,0450, Ef =
75,5% (E=75,06y S = 76,7%) y PCT,5,: CP = 0,1650, Ef = 80,8% (E =
75,9%y S = 85,7%), y en el tercer momento: PCR,;,: CP = 0,1350, Ef
=76,0% (E=75,0%yS =77,8%) y PCT,s: CP = 0,3950, Ef = 75,5% (E
=76,0%y S =75,0%). La PCR en el segundo momento es mas eficien-
te y en el tercero moment se observa que las cifras de eficiencia
son aproximadas. Se evaluo la medida de la independencia del las
mediciones de PCT y de PCR en relacion con los grupos de Tollner
y observamos que el primer y segundo lugar existen diferencias
significativas para ambos (p = 0,000) y en tercer momento no: PCR
(p =0,062) y el PCT (p = 0,661), con el ANOVA de un factor.

Conclusiones: En el primer y segundo momento la PCT y la PCR
tienen una fuerte relacion entre ellos, aunque al principio de la
eficiencia es mayor en el PCT. Hay dependencia del la PCT y la PCR
en relacion con los grupos de Tollner. Por Gltimo, sefialamos que el
PCT es mas sensible en el primer periodo de muestreo, el segundo
momento es la PCR en tercer momento la sensibilidad es idéntica.

0667. GRADO DE ACEPTACION LOGISTICA DE TRES
COLECTORES PARA DETERMINACION DE SANGRE OCULTA
EN HECES

S. Garcia Mayo, B. Dos Santos Marcano, M. Rodriguez Pedreira,
R. Souto Fernandez, L. Vazquez Mourin, I. Constanso Conde
y A. Alvarez Rueda

CHU A Coruna. Espana.

Introduccién: La determinacion de sangre oculta en heces (SOH),
ha adquirido gran importancia debido a su papel en el screening
de cancer colorrectal, para el que tiene una elevada rentabilidad
diagnostica, y en el que un diagndstico temprano supone una re-
duccion significativa de la morbimortalidad. Lamentablemente la
fase preanalitica presenta dificultades para los pacientes y el per-
sonal sanitario, particularmente en cuanto a tipo de muestra, su
recoleccion y el transporte.

Objetivos: Determinar el grado de aceptacion por parte del per-
sonal de enfermeria en atencion primaria de tres tipos de colecto-
res para la determinacion de sangre oculta en heces.

Material y métodos: Tomamos un total de 24 individuos que de-
sempenan labores de enfermeria en 4 centros de salud de atencion

primaria pertenecientes a nuestra area sanitaria. Estos individuos
se dividen de forma aleatoria en 3 grupos y se asigna a cada uno un
colector para determinacion SOH. Se les instruye para que entre-
guen el colector con instrucciones a los pacientes del area, y luego
recojan las muestras y las remitan al servicio. Pasados 3 meses se
aplica un cuestionario con 4 items con una valoracion de 0-5 para
cada uno y con maximo de 20 puntos. Este cuestionario informa
sobre la operabilidad logistica del contenedor, siendo proporcional
la puntuacion obtenida en la evaluacion con la aceptacion del mé-
todo contenedor. Los colectores empleados fueron: OC Sensor p®:
Contenedor plano con apertura Unica, bolsa de cierre hermético,
estandarizacion de la cantidad de heces y conservacion a tempe-
ratura ambiente. ILAB Aries®: Contenedor cilindrico, apertura en
ambos extremos, estandarizacion de la cantidad de heces y con-
servacion en frio. Menarini®: contenedor cilindrico con apertura
Unica El otro extremo se puede romper facilmente, no estandariza
cantidad de heces, conserva a temperatura ambiente. Los datos
fueron tratados estadisticamente.

Resultados: Siendo el grupo de contenedor la variable indepen-
diente y la valoracion en la encuesta (ordinal) la variable depen-
diente con una n = 24, se aplico el método no paramétrico de
Kruskal-Wallis H de una cola, obteniéndose una media de 17,88 +
0,78 para OC Sensor p®, de 11,75 + 1,92 para ILAB Aries®y 5,50 =
1,91 para Menarini®, con un valor critico calculado de 3,0525, y un
valor critico tedrico (chi cuadrado) de 2,92; siendo la diferencia
entre los métodos estadisticamente significativa con una p < 0,05.

Conclusiones: El colector OC Sensor p® resulto ser el mas acep-
tado por los grupos muestrales; respetando las limitaciones propias
de un cuestionario que evalua la satisfaccion del personal como
aproximacion a la operabilidad del método. Recordando que se
trata de una muestra < 30 individuos y con las limitaciones propias
de un método no paramétrico, se puede sugerir que este colector
(OC Sensor p®) presenta las mejores aptitudes logisticas del grupo
estudiado.

0668. EVALUACION DE LA MEDIDA DE GLUCOSA
EN SANGRE CAPILAR EN DISTINTAS SALAS
DE HOSPITALIZACION

G. Llop Furquet, A. Carratala Calvo, S. Saez Ramirez,
L. Abellan Tejada, M.P. Villanueva Gil, L. Esteve Almansa,
N. Moreno Casellas, L. Rodriguez Reyes y A. Huélamo Sanz

Hospital Clinico de Valencia. Espafia.

Introduccién: La medida de los niveles de glucosa en sangre ca-
pilar es uno de los POCT mas ampliamente extendidos y aceptados.
No obstante en un gran nimero de ocasiones no se encuentran
sometidos a un control de calidad analitico. Durante el ultimo tri-
mestre del afio 2010 se ha procedido en nuestro hospital a realizar
una primera estimacion de la calidad analitica de los glucometros
existentes en las distintas salas de hospitalizacion.

Objetivos: Evaluar la imprecision e inexactitud de la medida de
glucosa sanguinea con los glucometros fuera del laboratorio frente
a los resultados obtenidos con los métodos convencionales del La-
boratorio Central.

Material y métodos: Con la colaboracion de los estudiantes de
enfermeria que realizan sus practicas en el Hospital, se evaluaron
los resultados obtenidos con los glucometros de las siguientes salas
de hospitalizacion: nefrologia, neurologia, cardiologia, cirugia to-
racica, traumatologia, gastroenterologia y endocrinologia, cirugia
toracica, urologia, cirugia general, neumologia y unidad de medi-
cina de corta estancia. Con este objetivo se suministrd a los estu-
diantes diariamente material control a 2 niveles de concentracion
proporcionados por Beckman Coulter®. Los datos obtenidos se re-
cogieron en una hoja preparada al uso y al terminar el periodo del
estudio los estudiantes proporcionaron las hojas cumplimentadas
al laboratorio, donde se procesaron los datos para la obtencion e
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interpretacion de resultados. Se consideraron valores aberrantes a
los que excedian de + 3 DE.

Resultados: En total se realizaron 978 determinaciones y se rea-
lizaron pruebas de normalidad mediante SPSS. 91 resultados fue-
ron considerados aberrantes, lo que supone un 9,3% (11,3% para
el control 1y 7,4% para el control 2) (tabla 1). Durante el mismo
periodo se recogieron los resultados del control de calidad rutina-
rio del laboratorio para los mismos niveles de control (tabla 2). Se
observé una variacion del 29,16% en la medida del nivel de control
1 empleando glucometros respecto a la medida del mismo control
realizada en el laboratorio. Del mismo modo para el nivel de con-
trol 2 se obtuvo una variacion del 52,78%.

Estadisticos globales Sin aberrantes

Control 1 Control 2 Control 1 Control 2

N 488 490 N 433 454
Valor min 10 8 Min 111 318
Valor max 210 494 Max 140 378
Media 125,02 341,12 M 126,12 348,07
DE 12,05 25,67 DE 5,28 10,70
cv 9,64 7,52 cv 4,19 3,07
AU 5400 AU 2700

QC1 QC2 QC1 QC2
Media 97,649 227,822 m 98,045 228,353
DE 1,739 3,973 DE 2,239 4,142
cv 1,8 1,7 cv 2,3 1,8
N 74 73 N 67 68

Conclusiones: Existe una gran diferencia entre la medida obte-
nida desde el laboratorio y la obtenida mediante los glucometros
con el material control empleado. La imprecision de la medida en
el laboratorio es inferior a la obtenida mediante el uso de gluco-
metros. El n° de medidas aberrantes aconseja una sélida formacion
de los usuarios. EL POCT no debe concebirse sin la participacion del
laboratorio, ya que hasta la medida mas sencilla y rutinaria debe
cumplir los estandares de calidad.

0669. ADAPTACION DEL METODO DE REFERENCIA
DE LA HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL PARA LA
CUANTIFICACION DE HEMOGLOBINA LIBRE EN SUERO

M.P. Fernandez Fernandez?, M.A. Llopis Diaz®, C. Biosca Adzets,
G. Busquets Soria?, M.V. Doménech Clare, M. Ibarz Escuer,

M.I. Llovet Lombartes, R.M. Pastor Barellas", C. Perich Alsina,
R. Ruiz Moré’ y M. Montesinos¢

alaboratoris Clinics. Hospital Vall d’Hebron. Barcelon. Espafia.
bLaboratori Clinic Barcelonés Nord i Vallés Oriental. Barcelona.
Espana. <Servicio de Bioquimica Clinica Hospital Germans Trias i
Pujol. Badalona. Barcelona. Espafia. ‘Laboratori Clinic Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta. Girona. Espania; <Laboratori Clinic
Manso. Barcelona. Espana. ‘Laboratori Clinic Hospital Arnau de
Vilanova. Lleida. Espafia. sLaboratori Clinic Hospital Verge de la
Cinta. Tortosa. Tarragona. Esparia. "Laboratori Clinic Hospital
Joan XXIll. Tarragona. Espania. ‘Laboratori Clinic Bon Pastor.
Barcelona. Espafa. ‘Laboratori Clinic de L’Hospitalet. Barcelona.
Espana.

Introduccion: Actualmente, la mayoria de los analizadores ofre-
cen una estimacion semicuantitativa del nivel de hemdlisis me-
diante mediciones de absorbancia a distintas longitudes de onda
(A). El método de referencia para cuantificar la hemoglobina (cia-
nometahemoglobina) esta estandarizado para concentraciones de
hemoglobina en sangre total y no resulta util para estimar la con-
centracion de hemoglobina libre en suero.

Objetivos: Adaptar el método de la cianometahemoglobina para
la cuantificacion de concentraciones de hemoglobina en suero, li-

berada durante el proceso de hemdlisis, para preparar una serie de
estandares de una concentracion conocida de hemoglobina, dentro
del intervalo de interés.

Material y métodos: Para la puesta a punto del método se utiliza
un espectrofotometro UV-VIS (Schimadzu) (seleccion de la A 540
nm), utilizando reactivo de Drabkin (SIGMA®), Brj 35 solution (SIG-
MA®) (detergente no ionico) y 5 g de hemoglobina humana (SIGMA)
para la preparacion de la curva de calibracion con hemoglobina
patrén. Se realiza una curva de calibracion de hemoglobina para
cuantificar los estandares con concentracion superior a 1 g/L (2,43,
4,85, 6,93 g/L). Una de las limitaciones de la utilizacion de esta
curva fue que el limite de cuantificacion (1 g/L) no era suficien-
temente sensible, por lo cual se prepara otra curva de calibracion
para cuantificar los estandares de concentracion de hemoglobina
inferior o igual a 1 g/L (0, 0,16, 0,30, 0,57, 0,97 g/L). Se evalua la
imprecision mediante el estudio de la repetibilidad (CV intra-dia) y
reproducibilidad (CV inter-dia) de dos muestras de diferente nivel
de hemolisis. Para el estudio de la repetibilidad se han realizado
diez medidas de cada muestra, en la misma serie analitica. Para
el estudio de la reproducibilidad se ha realizado una medida en
diez dias diferentes, con un intervalo de tiempo de dos semanas,
calibrando diariamente. Para evaluar el limite de deteccion (LD) y
el limite de cuantificacion (LQ) se realizan 20 medidas, dentro de
la misma serie analitica de una muestra de suero fisiologico.

Resultados: La concentracién media de hemoglobina y el CV
intra-dia de las muestras utilizadas para el estudio de la repetibi-
lidad fue (1,8 g/L; 5,7%) y (8,5 g/L; 3,5%) respectivamente. Para
el estudio de reproducibilidad, la concentracion media de hemo-
globina y el CV inter-dia fue (1,8 g/L; 9,7%) y (8,5 g/L, 7,7%). Los
resultados del LD y LQ, empleando tres y diez veces la desviacion
estandar, fueron de 0,039 y 0,16 g/L, respectivamente.

Conclusiones: Para la cuantificacion de hemoglobina compren-
dida en el rango de concentraciones (0,16-10) g/L se requiere el
empleo de dos curvas de calibracion diferentes. La curva de cali-
bracion (0-2) g/L nos permiten cuantificar con mayor precision la
concentraciones de hemoglobina < 1 g/L asi como obtener un LD
y LQ adecuado. La imprecision del método cianometahemoglobina
adaptado para la determinacion de hemoglobina liberada durante
el proceso de hemdlisis es aceptable para el objetivo planteado.

0670. INTERFERENCIA EN ELECTROFORESIS CAPILAR
DEBIDA A CONTRASTE YODADO

A.M. Velasco Romero,

J.R. Garcia Escribano Rodriguez de Tembleque,

M.D.M. Jarabo Bueno, H. Lopez Escribano, J. Garcia Redondo
y M. Noblejas Martinez-Matamoros

Complejo Hospitalario La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan.
Ciudad Real. Espana.

Introduccioén: El analisis de proteinas de suero por electrofore-
sis capilar de zona (CZE) se ha convertido en el método de rutina
para su separacion rapida y eficaz asi como para la deteccion de
disproteinemias y componentes monoclonales asociados a la proli-
feracion de un clon especifico de células B. Estas proliferaciones se
corresponden con un grupo de alteraciones conocidas como gam-
mapatias monoclonales (GM).

Objetivos: Investigar un posible pico monoclonal que aparece en
el proteinograma y que en la inmunofijacion no se detecta.

Material y métodos: Se realiza la electroforesis capilar en dos
sueros remitidos al laboratorio mediante el sistema Capillarys (Se-
bia), posteriormente se realizaron tanto inmunosustraccion, tam-
bién en el Capillarys, e inmunofijacion en el Hydrasys (Sebia) para
tratar de identificar los picos que aparecieron en la region beta-2.
Asimismo se realizo un tratamiento con PBS 10% toda la noche para
evitar la posible interferencia por presencia de fibrindgeno (por
contaminacion en la extraccion).
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Resultados: Se encontraron dos picos monoclonales cuyas inmu-
nofijaciones resultaron negativas. Se trataron de identificar me-
diante inmunosustraccion que también resultaron negativas. Repa-
sando la historia clinica de los pacientes y tras confirmarlo con los
clinicos se demostro que las muestras de sangre analizadas habian
sido extraidas el mismo dia y con posterioridad a la realizacion de
un TAC de torax con contraste. Para confirmar que la interferencia
hallada en la electroforesis capilar es el resultado del contraste
(loversol) se solicita una nueva extraccion en la que el proteinogra-
ma resulta totalmente normal en la fraccion beta-2 donde aparecia
el pico sospechoso.

Conclusiones: El conocimiento de estas sustancias interferen-
tes es imprescindible para evitar la interpretacion errénea de los
resultados obtenidos por CZE. Para tratar de evitar este tipo de
interferencias, se deberia especificar en las instrucciones de uso de
este tipo de agentes que no se debe realizar extraccion de sangre
para electroforesis de proteinas por CZE inmediatamente después
de su administracion.

0671. “POINT OF CARE” DE GLUCOSA: COMI?ARACI()N
DE RESULTADOS DE CONTROL EN DOS GLUCOMETROS
DE UNA MISMA SALA DE HOSPITALIZACION

S. Saez Ramirez, G. Llop Furquet, S. Sanchis Valero,

S. Latorre Garcia, G. Campo Jiménez, A. Carratala Calvo,
L. Abellan Tejada, M.P. Villanueva Gil, E. Garcia Redondo,
T. Miliam Endi y A. Bobocea Alejandra

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Espana.

Introduccion: La evaluacion de los resultados de la determina-
cion de glucosa obtenidos en controles a dos niveles, en las salas de
hospitalizacion que disponian de dos glucometros para el analisis
de glucosa en sangre, nos permite realizar un analisis comparativo
de los resultados obtenidos y de este modo conocer si los resulta-
dos obtenidos son intercambiables.

Objetivos: Conocer si existen diferencias en los resultados obte-
nidos al medir la misma muestra en dos glucometros situados en la
misma sala de hospitalizacion.

Material y métodos: Los estudiantes de enfermeria con practi-
cas en las salas de Cirugia General (CG), Neumologia (N) y Unidad
Médica de Corta Estancia (UMCE) analizaron todos los dias alicuotas
idénticas de dos niveles de control en cada uno de los glucometros
Breeze 2 Bayer® durante tres meses del ano 2010. Los datos obte-
nidos se procesaron con el programa SPSS 13.0 para la obtencion e
interpretacion de resultados. Comparamos los resultados obtenidos
diariamente en los dos glucometros para cada nivel de control me-
diante el estadistico t de comparacion de medias de datos aparea-
dos. Obtuvimos la diferencia entre las medidas realizadas al mismo
control el mismo dia obteniendo la mediana de la diferencia entre
medidas. Representamos con un histograma la imprecision de cada
uno de los niveles en cada servicio comparado con la especificacion
de calidad de la SEQC.

Resultados: En total se realizaron 455 determinaciones: 180
(CG), 157 (N) y 118 (UMCE). Del control 1: 228 determinaciones,
con un minimo de 100 mg/dL y un de 161 mg/dL, con una media
de 127,03 + 6,55 mg/dL y un coeficiente de variacion de 5,16%. Del

control 2: 227 determinaciones, con un minimo de 299 mg/dLy un
de 396 mg/dL, con una media de 347,59 + 12,54 mg/dL y un coefi-
ciente de variacion de 3,61% (tabla). En los tres servicios de los dos
niveles de control analizados no obtuvimos en ninguno diferencias
de medias significativas. Nivel 1: CG (p = 0,3856; IC: -0,87 a 2,2), N
(p =0,5257; IC: -2,93 a 1,52) y UMCE (p = 0,5405; IC: -6,49 a 3,49).
Nivel 2: CG (p = 0,1206; IC: -0,5 a 4,85), N (p = 0,5156; IC: -3,48
a 6,82) y UMCE (p = 0,8247; IC: -7,25 a 5,83). La mediana de las
diferencias obtenida se encuentra entre -1y 3, pero en 17 ocasio-
nes para el nivel 2 y en 34 para el nivel 1 se obtienen variaciones
de medida > 10%, El nivel 1 present6 una mayor imprecision que el
nivel 2 y ambos superan las especificaciones de calidad recomen-
dadas por la SEQC (2,9%). Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: Los valores en dos glucometros son intercam-
biables. Se deberian establecer especificaciones de calidad para
glucometros. Por lo tanto seria recomendable: el uso de controles
y su gestion desde el laboratorio para garantizar el correcto fun-
cionamiento del POCT y formar convenientemente al personal que
utilizara los glucometros.

0672. EVALUACION DEL ANALIZADOR HEMATOLOGICO
SYSMEX XT-4000I

A. Argudo Ramirez, L. Sanchez Navarro y D. Dot Bach

Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Espafia.

El analizador Sysmex XT-4000i (Roche Diagnostics®) es un anali-
zador hematologico destinado a medir las magnitudes relaciona-
das con el hemograma. Los objetivos del estudio son: evaluar las
caracteristicas metrologicas del analizador Sysmex XT4000i para
la medicion de: San*Eritrocitos; c. nim. (ERI), San*Leucocitos; c.
nim. (LEU), San-Hemoglobina; c. masa. (HGB) y San-Plaquetas; c.
num. (PLT), y realizar un estudio de intercambiabilidad de los va-
lores medidos en este sistema con los obtenidos con el analizador
ABX Pentra DX 120 (Horiba®), siguiendo las recomendaciones de la
guia CLSI-H26-P2. Estudio de imprecision interdiaria (CV,,.,) Y s€sgo
relativo (8,): se procesan tres materiales de control (matriz sangui-
nea) e-Check® (XE) durante 22 dias. Para el calculo del §, se utiliza,
como valor convencional, el asignado por el fabricante para este
sistema de medida. Estudio del limite de deteccion (L,) de LEU y
PLT: se procesa, durante 25 dias, la solucion Cell Pack Diluyente
Hem?® como blanco. Estudio del limite de cuantificacion (Ly) de LEU
y PLT: se procesa 16 veces una muestra de sangre de paciente en
EDTA-K3, con LEU de 0,1 x 10°/L y otra con PLT de 18 x 10°/L. Es-
tudio del arrastre de ERI, LEU y PLT entre muestras (%arrastre): se
procesan por triplicado muestras de sangre EDTA-K3 con ERI > 6,20
x 102/L, LEU > 90 x 10°/Ly PLT > 900 x 10°/L, y a continuacion se
procesan por triplicado muestras con ERI > 1,5 x 10'2/L, LEU > 3 x
10°/Ly PLT > 30 x 10°/L. Estudio de la intercambiabilidad: se pro-
cesan 100 muestras de pacientes, con valores comprendidos a lo
largo de todo el intervalo de medida de las 4 magnitudes estudia-
das, por los dos sistemas a comparar. Se realiza una comparacion
mediante la prueba de regresion no paramétrica de Passing-Bablok.
Los CV,,., son: 1,3%, 0,8% y 1,2% para valores medios de 2,3, 4,3 y
5,2 x 10'?/L ERI; 3,6%, 0,21% y 3,0% para valores medios de 2,9, 7,0

Cirugia General Neumologia UMCE
Glucometro 1 2 1 2 1 2
Nivel 1
Media 128,84 128,18 126,49 126,88 124,40 126,38
DE 6,74 7,24 3,88 5,76 8,29 5,67
Nivel 2
Media 347,51 345,38 349,64 348,88 348,37 345,46
DE 13,90 9,57 11,06 10,18 15,82 15,30
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y 17,2 x 10°/L LEU; 2,0%, 1,1% y 1,3% para valores medios de 56,
124 y 158 g/L HGB; 7,6%, 2,1% y 1,7% para valores medios de 56,
199 y 475 x 10°/L PLT. Los &, son, para los mismos valores medios
que CVip.,: 0,4, 1,2 y 1,3% para ERI; -3,0, -2,3 y -0,2% para LEU;
0,0, 1,6 y -1,3% para HGB; -3,6, -3,4 y -5,7% para PLT. Los L, son
0,1y2,7x10°/Ly los L, 0,1y 7,2 x 10°/L, para WBC y PLT respec-
tivamente. El %arrastre calculado es < 0,3% para todas las series
procesadas y para todas las propiedades biologicas estudiadas. Las
ecuaciones de intercambiabilidad, con un intervalo de confianza
del 95%, son: y = 1,077x [1,060-1,094]-0,047 [-0,119-0,017] para
ERI. y = 1,008x [0,988-1,032]+0,100 [-0,022-0,215] para LEU. y =
0,971x [0,950-1,000]+2,176 [-1,000-5,050] para HGB. y = 0,935x
[0,915-0,950]+3,867 [1,223-6,967] para PLT. Los valores de CV,.., ¥
d, obtenidos cumplen los requisitos metrologicos establecidos por
nuestro laboratorio. El estudio del arrastre cumple las especifica-
ciones del fabricante (%arrastre LEU y PLT < 1,0%). En el estudio
de intercambiabilidad se observa que los valores medidos para LEU
y HGB son intercambiables entre los sistemas de medida compa-
rados. Se observa un error proporcional entre los valores medidos
por ambos sistemas para ERI, y un error constante y proporcional
para PLT.

0673. ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD DE LA MEDIDA
DE GLUCOSA MEDIANTE GLUCOMETROS EN DISTINTAS
SALAS DEL HOSPITAL

G. Llop Furquet, S. Sadez Ramirez, A. Carratala Calvo,
L. Abellan Tejada, M.P. Villanueva Gil, S. Latorre Garcia,
G. Campo Jiménez y A. Bobocea Alejandra

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Esparia.

Introduccion: En nuestro Hospital no se ha realizado hasta el
momento un control de la variabilidad de la medida de glucosa
mediante el uso de glucometros. Por lo tanto no disponemos de
un registro de los aparatos, ni de un control de la variabilidad de
la medida.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo ha sido ver la va-
riabilidad existente en la actualidad entre los glucometros de las
salas estudiadas.

Material y métodos: Durante un trimestre del afo 2010, con la
colaboracion de los estudiantes de enfermeria en periodo de prac-
ticas, se analizaron los resultados de las medidas obtenidas a partir
de los glucometros de las siguientes salas de hospitalizacion: ne-
frologia, neurologia, cardiologia, cirugia toracica, traumatologia,
gastroenterologia y endocrinologia, cirugia toracica, urologia, ci-
rugia general, neumologia y unidad de medicina de corta estancia.
Con este objetivo se suministraron a los estudiantes diariamente 2
niveles de control proporcionados por Beckman Coulter®, que fue-
ron analizados en los glucometros el mismo dia en todas las salas.
Se consider6 valido aquellos dias en que se disponia deal menos 6
determinaciones. Se evalué la imprecision de los resultados obte-
nidos en el laboratorio. Se establecié como objetivo de imprecision
un 2,9% (SEQC).

Resultados: Se contd con 37 dias validos desde el inicio hasta
la finalizacion del estudio, con un promedio de 10,5 + 1,9 deter-
minaciones/dia. Se obtuvo para el nivel de control 1 una mediana
para el coeficiente de variacion de 3,80% y de 2,97% para el control
2, con un valor maximo de 6,90% para el control 1y 5,31% para el
control 2 (en distintas salas) y un minimo de 1,07% para el control
1y de 0,99% para el control 2 (en distintas salas). Durante el perio-
do estudiado también se analizd el coeficiente de variacion global
obtenido para los mismos niveles de control en el laboratorio y los
resultados fueron de 2,15% para el nivel de control 1 y de 1,80%
para el nivel de control 2.

Conclusiones: Los valores de controles obtenidos en los gluco-
metros de salas de hospitalizacion presentan una imprecision su-
perior a la recomendada, por lo que seria necesario: formar ade-

cuadamente a los usuarios del sistema de medida de la glucosa;
controlar la determinacion de la glucosa mediante glucometros,
usando fluidos de referencia y ser el laboratorio el garante de la
calidad de los instrumentos; los niveles de error permisibles para
el POCT y regulados por las especificaciones de calidad deben esta-
blecerse superiores a los del laboratorio.

0674. EVALUACION DE LA MEDIDA DE FOSFOLIPIDOS
(PPL) EN EL AUTOANALIZADOR VIVA VITALAB®

A. Caballero Garralda, M. Mosquera Parrado, C. Ramire; Serra,
E. Tejedor Hernandez, M. Giralt Arnaiz y P. Fernandez Alvarez

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccion: Los fosfolipidos (PPL) se encuentran formando
parte de todas las lipoproteinas plasmaticas y membranas celu-
lares. Su determinacion es un test clinico importante en el diag-
nostico de enfermedades hepaticas, especialmente ictericias
obstructivas, y en los estudios secuenciales de lipoproteinas.
Junto con otros metabolitos intermediarios informan sobre el
estado metabdlico del organismo y su determinacion en liquido
amnidtico indica el grado de madurez pulmonar fetal. El labo-
ratorio debe ofrecer al clinico unos resultados rapidos, fiables
y precisos.

Objetivos: Evaluacion de la medicion de fosfolipidos en un ana-
lizador Viva Vitalab® (Dade Behring) y el estudio de correlacion con
el utilizado anteriormente de rutina en el laboratorio.

Material y métodos: -Reactivos: método Trinder a punto final.
Far Diagnostics (Pescantina, Verona, Italia). -Protocolo de eva-
luacion: estudio de imprecision: se analizaron dos controles, con
valores dentro y fuera del intervalo de referencia, por duplicado
durante 18 dias para la imprecision interdia y dos controles, con
valores dentro y fuera del intervalo de referencia, 20 veces en un
mismo dia para la imprecision intradia. Limite de deteccion: se
analizaron 4 series de 10 replicados de un blanco (solucion de clo-
ruro soédico 9 g/L). El limite de deteccion se expresa como 3 des-
viaciones estandar por encima de la media de las cuatro series.
-Linealidad: se estudi6 efectuando 10 diluciones de una solucion
basal de concentracion 300 mg/dl. -Estudio de correlacion entre
procedimientos: se analizaron 14 muestras de pacientes en el sis-
tema Viva Vitalab® y por el método utilizado de rutina en el labo-
ratorio (procedimiento manual con el mismo reactivo y lectura en
un espectrofotometro UV- visible Cary-100Bio, VARIAN). -Métodos
estadisticos: regresion lineal (minimos cuadrados) y coeficiente
de correlacion de Spearman para el estudio de la linealidad y
método de Passing-Bablok para el estudio de correlacion entre
procedimientos.

Resultados: El CV intradia para el control normal y anormal fue
de 4,57% y 4,05%, respectivamente. El CV intradia para el control
normal y anormal fue de 1,17% y 2,82%, respectivamente. El limite
de deteccion fue de 0,28 mg/dl. La recta de regresion y el coefi-
ciente de correlacion entre las concentraciones teoricas y las con-
centraciones experimentales de las 10 diluciones realizadas obte-
nida fue: y = 0,9775x+1,0881 (R? = 0,9998). La ecuacion de la recta
de regresion y el intervalo de confianza al 95% para la pendiente
y la interseccion entre el procedimiento empleado anteriormente
en el laboratorio y la adaptacion al Viva Vitalab® obtenida fue y =
1,0825x-17,1593, (0,9126 a 1,4915) y (-108,7315 a 18,1662), res-
pectivamente.

Conclusiones: Los resultados del estudio de imprecision, limite
de deteccion y linealidad para los fosfolipidos en el Viva Vitalab®
fueron satisfactorios. El estudio de correlacion entre el procedi-
miento utilizado anteriormente y el adaptado al autoanalizador
Viva Vitalab® utilizando el método de Passing-Bablok mostr6é que
los resultados son intercambiables. La adaptacion de los fosfoli-
pidos al autoanalizador Viva Vitalab® resulta fiable y de elevada
practicabilidad para la rutina de un laboratorio de analisis.
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0675. DETE,RMINACIC')N, DE FRUCTOSA SEMINAL:
VERIFICACION DE LA TECNICA AUTOMATIZADA
Y MEDICION CONJUNTA CON CITRATO SEMINAL

M. Iriarte Gahete, C. Teruel Mufoz, T. Barreiro Martinez,
C. Sanjuan Larin, J.M. Montejo Gadea y M. Marcos Gonzalez

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.

Introduccién: La fructosa seminal es el parametro mas espe-
cifico para evaluar el estado de la vesicula seminal. Su medida
conjunta con el citrato y resto de magnitudes bioquimicas semi-
nales aporta informacion valiosa para el estudio de la infertilidad
masculina. Actualmente en nuestro laboratorio realizamos la de-
terminacion de fructosa y citrato seminal en el analizador A-25
de Biosystems® mediante los métodos hexoquinasa y citrato-liasa,
realizando una dilucion de las muestras a 1/5 y 1/20, respecti-
vamente.

Objetivos: Verificar la técnica de la determinacion de la fructosa
seminal evaluando las principales prestaciones analiticas (repetibi-
lidad, reproducibilidad, linealidad, limite de deteccion) y compa-
rarlas con las caracteristicas metrologicas que ofrece el fabrican-
te. Obtencion de una dilucion comin para las determinaciones de
fructosa y citrato, para mejorar el rendimiento de los protocolos
actuales.

Material y métodos: Para el estudio de repetibilidad y de repro-
ducibilidad (estudios intra e interensayo) se utilizé plasma seminal
procedente de un pool de muestras de pacientes vasectomizados,
con volumen minimo de 4 ml, sin viscosidad. Se realizaron 10 ali-
cuotas para cada estudio, y se determinaron fructosa y citrato por
duplicado, ensayando 3 diluciones diferentes: 1/5, 1/10 y 1/20.
Para el estudio de linealidad y limite de deteccion, segln protocolo
EP6-A del CLSI, se utilizd una muestra de plasma seminal enriqueci-
da con fructosa (ME), a partir de la cual se realizaron 6 diluciones.
Para verificar el limite de linealidad se utilizd ME y la diluciéon al
1/2. Para la comparacion entre las tres diluciones, se utilizaron
10 muestras de plasma seminal de pacientes al azar, en los que se
determinaron fructosa y citrato por duplicado para cada una de las
3 diluciones anteriores.

Resultados: Los coeficientes de variacion (CV) intraensayo del
estudio de repetibilidad de las diluciones 1/5, 1/10y 1/20 fueron,
respectivamente: 1,01%, 2,9% y 1,66%; Los CV interensayo del es-
tudio de reproducibilidad de las mismas diluciones fueron: 1,28%,
1,93% y 7,27%; Los resultados del estudio de linealidad se mues-
tran en la tabla. El intervalo de linealidad obtenido fue: 4-3.500
mg/dl. La comparacion pareada cuantitativa de las tres diluciones
contrastada con Wilcoxon Signed Ranks test de las muestras de
pacientes resulté p > 0,05, por lo que no se rechaza la hipotesis
de igualdad. En la comparacion pareada del resultado cualitativo
contrastado con el test de McNemar, estableciendo el limite de
decision en 150 mg/dl para la fructosa y 3,5 mg/ml para el citrato
(OMS 2010), el resultado fue p > 0,05, por lo que no se rechaza la
hipétesis de igualdad.

Dilucién ne 1 2 3 4 5 6 (ME)

Valor relativo 0 2 4 6 8 10
Valor observado 0 679,5 1.372,5 2.053 2.732,5 3.352

Conclusiones: Se verifican las prestaciones analiticas de la
técnica estableciendo como objetivos los criterios de calidad del
fabricante. El limite de linealidad es superior al propuesto por
Biosystems® (1.000 mg/dl). Las diluciones ensayadas para cada pa-
rametro son intercambiables, ya que sus resultados no presentan
diferencias significativas, y ademas estas diferencias no varian la
decision clinica en tanto que no modifican el resultado patoldgico/
normal. Por tanto es posible utilizar una dilucion comin para am-
bas técnicas.

0676. EVALUACION DE LA MEDIDA DE ACIDOS GRASOS
NO ESTERIFICADOS (AGNE) EN EL AUTOANALIZADOR VIVA
VITALAB®

A. Caballero Garralda, S. Camos Anguila, M.N. Corral Gallego,
I. Comas Reixach, H. Valbuena Parralejo y P. Fernandez Alvarez

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccion: La mayor parte de los acidos grasos circulan en
plasma formando parte de las lipoproteinas, tanto esterificando
al colesterol como a triglicéridos o fosfolipidos. Sin embargo, una
pequeiia proporcion circula unido a albumina formando los acidos
grasos no esterificados (AGNE). Su determinacion esta indicada en
pacientes ingresados sometidos a nutricion parenteral y pacientes
sometidos a estrés quirdrgico, ya que informan sobre el estado
metabdlico. El laboratorio debe ofrecer al clinico unos resultados
rapidos, fiables y precisos.

Objetivos: Evaluacion de la medicion de AGNE en un analizador
Viva Vitalab® (Dade Behring) y el estudio de correlacion con el uti-
lizado anteriormente de rutina en el laboratorio.

Material y métodos:.-Reactivos: método enzimatico colorimétri-
co. NEFA -HR(2), ACS-ACOD method, WAKO (Wako Chemicals GmbH,
Neuss, Alemania). Protocolo de evaluacion: estudio de imprecision: se
analizaron dos controles, con valores dentro y fuera del intervalo de
referencia, por duplicado durante 18 dias para la imprecision interdia
y dos controles, con valores dentro y fuera del intervalo de referen-
cia, 20 veces en un mismo dia para la imprecision intradia. Limite
de deteccion: se analizaron 4 series de 10 replicados de un blanco
(solucion de cloruro sodico 9 g/L). El limite de deteccion se expresa
como 3 desviaciones estandar por encima de la media de las cuatro
series. Linealidad: se estudié efectuando 10 diluciones de una solu-
cion basal de concentracion 1 mmol/l. Estudio de correlacion entre
procedimientos: se analizaron 17 muestras de pacientes en el sistema
Viva Vitalab® y por el método utilizado de rutina en el laboratorio
(procedimiento manual con el mismo reactivo y lectura en un espe-
ctrofotometro UV- visible Cary-100Bio, Varian). Métodos estadisticos:
regresion lineal (minimos cuadrados) y coeficiente de correlacion de
Spearman para el estudio de la linealidad y método de Passing-Bablok
para el estudio de correlacion entre procedimientos.

Resultados: El CV intradia para el control normal y anormal fue
de 6,80% y 5,59%, respectivamente. El CV intradia para el control
normal y anormal fue de 2,19% y 1,65%, respectivamente. El limite
de deteccion fue de 0,002 mmol/l. La recta de regresion y el coefi-
ciente de correlacion entre las concentraciones tedricas y experi-
mentales de las 10 diluciones realizadas fue: y = 1,0505x-0,0356
(R? = 0,9952). La ecuacion de la recta de regresion y el intervalo de
confianza al 95% para la pendiente y la interseccion entre el pro-
cedimiento empleado anteriormente en el laboratorio y la adapt-
acion al Viva Vitalab® obtenida fue y = 1,0000x-0,04000, (0,8182 a
1,1250) y (-0,01125 a 0,1236), respectivamente.

Conclusiones: Los resultados del estudio de imprecision, limite
de deteccion y linealidad para los AGNE en el Viva Vitalab® fueron
satisfactorios. El estudio de correlacion entre el procedimiento uti-
lizado anteriormente y el adaptado al autoanalizador Viva Vitalab®
utilizando el método de Passing-Bablok mostré que los métodos son
intercambiables. La adaptacion de los AGNE al autoanalizador Viva
Vitalab® resulta fiable y de elevada practicabilidad para la rutina
de un laboratorio de analisis.

0677. ESTUDIO DE TRANSFERIBILIDAD DE RESULTADOS
DE GLUCOSA ENTRE DOS ANALIZADORES

M.A. Juncos Tobarra, M. Gonzalez Moral, F.J. Simén Lucas,
L. Vicente Gutiérrez y L. Navarro Casado

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Espafia.

Introduccion y objetivos: La determinacion de glucosa en un
laboratorio de Urgencias es una practica habitual, sirviendo para
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diagnosticar estados de hipo, normo o hiperglucemia. El especi-
men habitualmente utilizado es sangre venosa, con o sin anti-
coagulante. Por otro lado, los analizadores de gases disponibles
actualmente incorporan en su mayoria electrodos de glucosa, en-
tre otros, lo que posibilita, a partir de una Unica muestra de san-
gre arterial, la obtencion de una amplia informacion respecto al
equilibrio acido-base, equilibrio electrolitico y metabolismo glu-
cidico. Recientemente se ha producido un cambio de gasémetros
en nuestro laboratorio, por lo que nos planteamos el estudio de
la transferibilidad de resultados entre las glucosas determinadas
por el analizador habitual de bioquimica y los obtenidos en los
nuevos gasometros.

Material y métodos: Se obtuvieron del SIL los datos de las pe-
ticiones remitidas al laboratorio de Urgencias donde se solicitaba
tanto la determinacion de glucosa en muestra de plasma (con he-
parina de litio como anticoagulante) como la realizacion de gaso-
metria arterial en muestra de sangre total (heparina de litio balan-
ceada como anticoagulante). El nimero de muestras analizadas en
paralelo fue de 5.163. Ambas mediciones se realizaron simultanea-
mente. Las concentraciones de glucosa se determinaron por el mé-
todo enzimatico glucosa hexokinasa en el analizador Cobas c501,
(Roche Diagnostics) y en el analizador de gases Cobas b 221 (Roche
Diagnostics) por amperometria. La transferibilidad de resultados se
evalud aplicando el método de Passing-Bablok.

Resultados: Los resultados obtenidos tras el tratamiento esta-
distico fueron los siguientes: N = 5.163. Pendiente: 1,088 (1,082-
1,095); IC = 0,95. Ordenada en el origen: -6,2 (-7,1 a -5,4); IC =
0,95. r =0,983.

Conclusiones: Del tratamiento estadistico se puede concluir
que, aun existiendo buena correlacion, existen diferencias tanto
proporcionales (el intervalo de confianza de la pendiente no con-
tiene al uno) como no proporcionales (el intervalo de confianza de
la ordenada en el origen no contiene al cero) entre ambas metodo-
logias. Dichas diferencias no son atribuibles a la muestra utilizada
en cada caso, pues las desviaciones van en sentido contrario a lo
esperable de comparar plasma frente a sangre total. Por tanto,
debemos aplicar un factor de correccion a los resultados obtenidos
para la glucosa en el gasometro para eliminar estas diferencias y
hacer intercambiables ambos sistemas.

0678. VALIDACION DEL METODO p-2-MICROGLOBULINA
PARA IMMULITE 2000

M. Pombar Pérez, M. Blanco Pérez, P. Esteban Dominguez
y A. Andrade Olivié

CHUVI-Xeral. Vigo. Pontevedra. Espafa.

Introduccion: La B-2-microglobulina es una proteina sintetizada
por todas las células nucleadas y liberada a la sangre por linfocitos
y células tumorales. Es filtrada a través del glomérulo y reabsorbi-
da y degradada por el tubulo distal, excretandose solo un 1% por
la orina. Esto permite su utilidad para evaluar la funcion excretora
renal, diferenciando disfuncion glomerular de tubular. Dado que
los valores de B-2-microglobulina reflejan el grado de activacion
del sistema inmune, pueden ser utilizados como marcador de in-
fecciones virales (VIH, citomegalovirus), procesos inflamatorios
(artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, sindrome de
Sjogren, enfermedad de Crohn) y enfermedades linfoproliferativas
(leucemia linfocitica cronica de células B, mieloma multiple y lin-
fomas Hodgkin y no Hodgkin). En nuestro laboratorio el principal
interés clinico de esta determinacion es el control de enfermeda-
des linfoproliferativas.

Objetivos: Validacion de la técnica B-2-microglobulina del Im-
mulite 2000 y estudio de correlacion de resultados entre las técni-
cas del AXSYM y del Immulite 2000.

Material y métodos: Las concentraciones de 3-2-microglobulina
se determinaron en los analizadores Immulite 2000 de Siemens

(CLIA) y AXSYM de Abbott (MEIA). En el Immulite se aplico a todas
las muestras un factor de dilucion 1/40. Para evaluar la precision
de la técnica CLIA se utilizd material de control comercial (Ab-
bott) a dos niveles de concentracion (M = 0,600 y H = 2,00 mg/L) y
un pool de sueros. El estudio de correlacion se realiz6 con sueros
de pacientes. El andlisis estadistico se efectud con el programa
Method validator evaluando: media, desviacion estandar, rango,
coeficiente de variacion (CV) y correlacion con método Passing-
Bablok.

Resultados: Imprecision intraserial: se determinaron las con-
centraciones de -2-microglobulina de 20 muestras en la misma
serie de trabajo (tabla 1). Imprecision interdiaria: se determinaron
las concentraciones de 20 muestras durante 20 dias consecutivos
(tabla 2). Estudio de correlacion: se analizaron 188 muestras de
pacientes (rango 0,880-17,4 mg/L) por ambos métodos. Se calculo
el coeficiente de correlacion (r) y la ecuacion de la recta por el
método Passing-Bablok obteniéndose: pendiente = 0,913 (0,829-
1,01), ordenada en el origen = 0,250 (0,0830-0,390) y r = 0,940. El
valor de decision clinica en AsXYM es 2,00 mg/L y el percentil 97,5
en Immulite es 2,37. Tomando los datos correspondientes al inter-
valo de referencia de Immulite (0,609-2,37), n = 115, se obtuvo:
pendiente = 0,720 (0,620-0,830), ordenada en el origen = 0,512
(0,329-0,679) y r = 0,740.

Tabla 1

Media (mg/L) cv
Control M 0,690 7,11
Control H 2,22 3,08
Pool 1,95 6,12
Tabla 2

Media (mg/L) cv
Control M 0,710 4.34
Control H 2,28 7,71
Pool 2,18 8,12

Conclusiones: La técnica CLIA del Immulite para p-2-microg-
lobulina presenta una precision aceptable teniendo en cuenta la
dilucion previa de los sueros. Ambos métodos presentan buena co-
rrelacion considerando el total de los datos. La evaluacion de los
resultados del intervalo de decision clinica muestra discrepancias,
lo que obliga a una revision de los puntos de corte.

0679. COMPARACION ENTRE LOS SISTEMAS
AUTOMATIZADOS DE ANALISIS DE ORINA SYSMEX (ROCHE)
UF-100 Y UF-1000I

M. Mosquera Parrado, C. Carnicer, E. Tejedor, C. Ramirez,
A. Caballeroy S. Camos

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espafia.

Introduccioén: El analisis del sedimento urinario es una actividad
diaria de los laboratorios clinicos, y requiere un personal y unos
equipos especializados. Su automatizacion nos permite reducir la
manipulacion de la muestra, disminuir el tiempo de respuesta y
obtener una estandarizacion de los resultados.

Objetivos: Comparar los parametros cuantitativos: hematies
(Rbc), leucocitos (Wbc), células epiteliales (Ec), cilindros (Cast) y
bacterias (Bact), entre el UF-100 y el UF-1000i.

Material y métodos: Se toman 104 muestras de orina proceden-
tes de pacientes hospitalizados y pacientes del Servicio de Urgen-
cias. Las muestras de orina sin centrifugar se introducen en los
analizadores UF-100 y UF-1000i de Sysmex (Roche).El tratamiento
estadistico se llevo a cabo con el programa SPSS v.12 y el Medcalc,
considerandose significativa una p < 0,05. Para evaluar la concor-
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dancia se han utilizado graficos de Bland-Altman (BA) y las rectas
de regresion Passing-Bablok (PB).

Resultados: Los resultados de la comparacion segin Passing-Ba-
blok (ordenadas y pendientes) y sus intervalos de confianza (95%)
son: RBC: ordenada -3,8851 (-21,130 a -0,255); pendiente 0,583
(0,460 a 0,771). WBC: ordenada -2,486 (- 5,230 a 0,469); pendiente
1,086 (1,036 a 1,136). EC: ordenada 2,518 (1,294 a 4,969); pendiente
0,704 (0,525 a 0,882). CAST: ordenada 0,054 (-0,546 a -0,229); pen-
diente 1,431 (1,156 a 1,868). BACT: ordenada -979,609 (-1758,601 a
-481,569); pendiente 1,165 (0,903 a 1,535). Los errores sistematicos
y proporcionales obtenidos se muestran en la tabla.

E.S. constante E.S. proporcional CUSUM test

RBC BA No Si

RBC PB No Si No lineal
WBC BA No Si

WBC PB No Si Lineal
EC BA No Si

EC PB Si Si Lineal
CAST BA No Si

CAST PB No Si No lineal
BACT BA No Si

BACT PB Si No No lineal

Conclusiones: En vista de los resultados obtenidos podemos con-
cluir que los dos sistemas estudiados tienen diferente especificidad
para la medida de la concentracion de hematies, cilindros y bac-
terias. Estas diferencias en algunos parametros se puede explicar
por la mayor complejidad en el analisis del sistema Sysmex UF1000
en comparacion con el UF100 (por ejemplo diferente canal lectura
bacterias, temperatura, diluentes o sefal lateral de lectura anadi-
da). Existe un error sistematico proporcional del 9% en la medida
de concentracion de leucocitos y un error sistematico proporcio-
nal del 30% en la medida de concentracion de células epiteliales.
Las diferencias existentes no producen cambios significativos en
los parametros con valores de referencia: leucocitos, hematies y
bacterias.

0680. EVALUACION DE PROCALCITONINA EN PLASMA
POR INMUNOELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA EN EL
ANALIZADOR COBAS E6011. (ROCHE)

M. Mosquera Parrado, C. Ramirez, E. Tejedor, L.M. Cruz, N. Corral,
I. Comas y D. Pelegri

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espana.

Introduccién: La procalcitonina (PCT) es un biomarcador tem-
prano de fiebre séptica de origen bacteriano. El poder realizar la
medida permite diferenciar infecciones de origen bacteriano de
las de origen viral y, por tanto, aplicar un tratamiento antibiotico
solo en los casos indicados. Ademas es Gtil en la monitorizacion del
desarrollo y gravedad de la respuesta inflamatoria sistémica.

Objetivos: Evaluar metrolégicamente (imprecision, exactitud,
linealidad y limite de deteccion) de un test inmunologico, cuanti-
tativo y automatizado para la medida de PCT.

Material y métodos: La deteccion cuantitativa de PCT se rea-
liza por un test inmunoldgico in vitro, a través del inmunoensayo
“ECLIA” (electrochemiluminescence immunoassay), en el Cobas
e601i. Las muestras procesadas seran controles de la casa comer-
cial Roche. Imprecision: se estudia la repetibilidad (CV intradia) y
la reproducibilidad (CV interdia). En el primer caso se procesan las
muestras cinco veces consecutivas durante tres dias y en el segun-
do una vez durante diez dias consecutivos. Exactitud: se calcula el
error relativo mediante la cuantificacion de ambos niveles control
tres veces durante cinco dias, realizando un cambio de lote y su
posterior calibracion en el dia cuatro. Linealidad: obtener niveles
de PCT calculados por la dilucion de ambos controles, que poste-

riormente se cuantifican en el Cobas e601i. Limite de deteccion:
muestra blanco (suero fisiologico 0,9%) con la que se realizan vein-
te mediciones consecutivas.

Resultados: En la evaluacion de la repetibilidad se obtuvo una
media de concentracion de PCT y un CV en las muestras PreciCon-
trol PCT1 y PCT2 de (0,495 ng/ml; 3,8%) y (9,627 ng/ml; 3,6%),
respectivamente. En el estudio de reproducibilidad la concentra-
cion media y el CV fue (0,506 ng/ml; 4%) y (9,613 ng/ml; 3,7%). La
evaluacion de la exactitud se obtuvo un valor de error relativo de
0,63% para PreciControl PCT1 y -0,88% para PreciControl PCT2. En
el estudio de linealidad se obtiene un coeficiente de correlacion de
0,972. Por Gltimo el limite de deteccion fue igual 0,02 ng/ml.

Conclusiones: El método evaluado cumple los requisitos analiti-
cos para la medida de niveles de PCT en plasma.

0681. COMPARACION ENTRE DOS TECNICAS PARA LA
DETERMINACION DE TROPONINA T

I. Vidriales Vicente, M.D. Calvo Nieves, J. Crespo Sanjuan,
C. de la Fuente de la Lastra, J. Valentin Cid, A. Belmonte de Paz
y E. Largo Cabrerizo

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espaia.

Introduccion: El sindrome coronario agudo (SCA) es uno de los
principales problemas de salud publica en todo el mundo asi como
la primera causa de muerte en el mundo occidental. Es por ello que
el laboratorio tiene la responsabilidad de informar unos resultados
fiables con el menor tiempo de respuesta posible que ayuden a
diagnosticar el SCAy a predecir su evolucion.

Objetivos: En nuestro laboratorio hemos sustituido la técnica de
TNT por TNT hs STAT (ultrasensible), por lo que previamente hemos
realizado un estudio comparativo entre ambas técnicas.

Material y métodos: La muestra consta de 80 pacientes a los
que se les ha extraido sangre en tubo de heparina de litio con
gel separador. Posteriormente se ha analizado el plasma en el au-
toanalizador Cobas 6000 de Roche Diagnostic® mediante el kit de
TNT (ng/mL) y mediante el Kit TNT hs STAT (ultrasensible) (pg/mL,
convertidas en ng/mL para la comparacion). Se ha utilizado para el
analisis estadistico el programa MedCalc version 11.6.1°, utilizando
estadisticos descriptivos y Passing Bablok.

Resultados: La media de la TN-T fue de 0,6246 con una desvia-
cion estandar de 1,212 y una mediana de 0,07500. La media de la
TN hs STAT (ultrasensible) fue de 0,5974 con una desviacion estan-
dar de 1,3437 y una mediana de 0,07326. Siendo la TN-T la variable
Y y la TN hs STAT (ultrasensible) la variable X se obtuvo una recta
de regresion de ecuacion y = 0,00262641 + 0,999809x, donde el
punto de corte con el eje y tiene un intervalo de confianza al 95%
de (-0,002808 a 0,005731) y la pendiente tiene un intervalo de con-
fianza al 95% de (0,9445 a 1,0490). El analisis de regresion mostro
que ambas técnicas tienen muy buena correlacion (p < 0,01).

Conclusiones: Como hemos mostrado en los resultados ambas
técnicas muestran una excelente correlacion por lo que pueden
ser superponibles.

0682. COMPARACION DE LA DETERMINACION DE
GLUCOSA, SODIO, CLORO Y POTASIO EN PLASMA
HEPARINIZADO EN EL COBAS €501 Y EN SANGRE TOTAL
HEPARINIZADA EN EL RAPIDLAB1200

C. Hierro Delgado, M.l. Jiménez San Segundo, M. Lalana Garcés,
E. Hernandez Mora y A. Tapia Lanuza

Hospital de Barbastro. Huesca. Espana.

Introduccion: La glucosa y los iones sodio, potasio y cloro son
parametros habituales en las peticiones de un laboratorio de ur-
gencias. En muchas ocasiones, se acompafna de una gasometria
arterial. Los gasometros actuales permiten la medida de estas
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magnitudes planteando la posibilidad de medirlas conjuntamente
en la muestra de jeringa heparinizada y evitando la realizacion de
pruebas por duplicado, con el consiguiente ahorro de reactivo de
bioquimica.

Objetivos: Se evalla la transferibilidad de los resultados de es-
tos parametros determinados en sangre total heparinizada y plas-
ma heparinizado de forma que nos permita mantener los valores de
referencia ya establecidos.

Material y métodos: Se estudian pacientes en los que llega de
manera conjunta gasometria arterial y plasma heparinizado al la-
boratorio de urgencias de nuestro hospital; siendo validas 556 de-
terminaciones para el estudio de sodio, 539 para el potasio, 532
para el cloro y 114 en el caso de la glucosa. Las concentraciones
de los iones y glucosa en plasma se determinaron en el analizador
Cobas c501 (Roche) mediante potenciometria indirecta y método
de la hexoquinasa, respectivamente y en sangre arterial en los
analizadores de gases Rapidlab1200 (Siemens) mediante poten-
ciomentria directa y amperiometria. El analisis estadistico de los
datos se realiz6 mediante el programa estadistico Analyse-it y
Excel siguiendo las recomendaciones del documento “Recomen-
daciones para el estudio de la veracidad en el laboratorio clinico
mediante la comparacion de procedimientos de medida”. SEQC,
abril 2011.

Resultados: Mediante el test de Kolmogorov-Smirnov compro-
bamos que los datos siguen una distribucion normal, por lo que se
aplica el test paramétrico de Deming y se calcula el analisis de las
diferencias, obteniendo los siguientes resultados entre Cobas c501
y Rapidlab 1200: Na: ecuacion recta de regresion y = 1,022x-1,650;
IC95%: interseccion: (-8,255-4,955); pendiente: (0,974-1,070);
valor medio de las diferencias absolutas (Dm): 1,38 + 4,70; valor
medio de las diferencias relativas (DRm): 0,996 + 3,4. K: ecuacion
recta de regresion y = 1,082x-0,171; 1C95%: interseccion: (-0,306-
0,036); pendiente: (1,048-1,115); Dm: 0,16 + 0,46; DRm: 3,7 +
11,12. Cl: ecuacion recta de regresion y = 1,006x+0,323; 1C95%:
interseccion: (-4,589-5,234); pendiente: (0,957-1,054); Dm: 0,92
+ 5,38; DRm: 0,91 + 5,32. Glucosa: ecuacion recta de regresion y
=1,05x-5,12; 1C95%: interseccion: (-11,64-1,41); pendiente: (0,99-
1,10); Dm: 0,65 + 12,6; DRm: -0,26 + 10,2.

Conclusiones: A la vista de los resultados obtenidos, se puede
afirmar que no existen diferencias significativas entre los procedi-
mientos de medida para la glucosa y los iones sodio y cloro, ya que
IC95% de la ordenada en el origen incluye el valor cero y el de la
pendiente el valor uno, pudiendo ser transferibles entre ellos. Ade-
mas, el 1C95% de las diferencias absolutas y relativas porcentuales
incluye el valor cero, no encontrandose ninguna diferencia siste-
matica constante o proporcional. Sin embargo, en el ion potasio,
se observa una diferencia sistematica proporcional y constante en
el analisis de regresion lineal, ya que el 1C95% de la pendiente no
incluye el valor uno y el IC95% de la interseccion no incluye el valor
cero, que se corrige mediante la aplicacion de un factor para poder
utilizar el mismo valor de referencia. En el analisis de diferencias
no se observan diferencias significativas.

0683. EV,ALUACIC')N DEL ANTISUERO PENTAVALENTE
COMO METODO DE CRIBAJE PARA EL ESTUDIO
DE PROTEINURIA DE BENCE JONES

E. Tejedor Hernandez, M. Mosquera Parrado, C. Ramirez Serra,
M. Garcia Fernandez, E. Garcia Guantes y M. Hernandez Gonzalez

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espana.

Introduccion: Las células plasmaticas (CP) producen fisioldgica-
mente un exceso de cadenas ligeras que se secretan como libres
(CLL) al suero y son aclaradas por el rindn. En las gammapatias mo-
noclonales (GM) cuando la concentracion de CLL en suero supera la
capacidad de reabsorcion por parte del tlbulo proximal, se observa
la presencia de CLL en la orina (proteina de Bence Jones).

Objetivos: Evaluar un método de cribaje de muestras de orina
para la determinacion de proteinuria de BJ que permita una op-
timizacion de los recursos y comporte una mayor automatizacion
del proceso, disminucion del tiempo de respuesta, disminucion del
coste y mantenimiento de la sensibilidad de la metodologia ac-
tual.

Material y métodos: Se han estudiado 80 muestras de orina de
pacientes del HUVH con sospecha de gammapatia monoclonal. Se
realizo la EF e IF en geles de agarosa para 27 muestras de orina con
un reactivo fijador y un antisuero pentavalente (anti- IgA, anti-lgG,
anti IgM, anti k total y anti A total) en los equipos SAS 3 y SAS 4
de Helena Biosciences. Se aplicaron las muestras automaticamen-
te 20 veces sobre el gel, lo que permitié su concentracion. Como
procedimiento de referencia (PR) se utiliz6 la electroforesis (EF)
(Hydragel7HR, Sebia) y la inmunofijacion (IF) con antisueros espe-
cificos (anti-IgA, anti-IgG, anti IgM, anti k total, anti A total, anti
k libre y anti A libre) (Hydragel4 Bence Jones, Sebia) en el equipo
Hydrasys Sebia. La orina fue concentrada en los casos necesarios
(x 25) (Minicon B15).

Resultados: La prevalencia de resultados positivos es del 55%
para el método de screening y del 42,5% en el PR. El test x? rea-
lizado muestra que no hay diferencias significativas entre ambas
proporciones (p = 0,1546). El screening con pentavalente muestra
una E =71,74%, S = 91,18%, VP =31, FP =13, VN =33y FN = 3.

Conclusiones: El método con pentavalente presenta una espe-
cificidad aceptable y una muy buena sensibilidad, caracteristicas
que se persiguen en los métodos de cribaje para obtener el mini-
mo de falsos negativos. Con este algoritmo de trabajo se cumplen
los objetivos antes expuestos debido a no tener que realizar una
electroforesis inicial, no preconcentrar las muestras de orina, y a
no realizar la IF confirmatoria en un 45% de los casos. Ademas, se
puede realizar el pipeteo de forma automatica si se dispone de
un equipo V8 (Helena Biosciences), lo que disminuiria errores y
aumentaria la rapidez del analisis.

0684. ;ES POSIBLE DIAGNOSTICAR DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL (DMG) POR UN METODO POCT
DE GLUCEMIA EN SANGRE CAPILAR?

M.S. Rodriguez Oliva, C. Sanchez Mora, P. Lopez Arroyo,
C. Coza Arreciado, A. Fernandez Galiano, V. Sanchez Margalet
y R. Goberna

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccién: La prevalencia de la diabetes mellitus gestacional
se estima en un 12% dependiendo de la estrategia diagnostica em-
pleada. La importancia del diagnostico de la diabetes gestacional
estriba en que este trastorno tiene inmediatas consecuencias para
el desarrollo del embarazo e implicaciones a largo plazo tanto para
el recién nacido como para la madre. Habitualmente las curvas de
sobrecarga oral de glucosa (SOG) utilizadas para diagnostico de
confirmacion de la diabetes mellitus se realizan por puncion venosa
y son procesadas por el método estandar del laboratorio. El con-
cepto de pruebas en el lugar de atencion al paciente o POCT, no es
nuevo, pero si estamos asistiendo a un incremento notable de las
técnicas que puedan determinarse mediante la utilizacion de di-
chas practicas. Esta opcion permite determinar ciertas magnitudes
bioldgicas donde y cuando se necesitan, ofrecen por lo tanto una
posibilidad de mejora de la cartera de servicios de los laboratorios
clinicos.

Objetivos: Evaluar el sistema de medicion de glucemia Hemo-
Cue, con sangre capilar, para el diagnostico de la DMG, compa-
randolo con el método estandar que actualmente se utiliza en los
laboratorios clinicos. Sustituir las 4 extracciones venosas que se les
realizan actualmente a todas las embarazadas para el desarrollo
del test de sobrecarga oral de Glucemia (S0G), que se efectlia para
diagnosticar la DMG, por la extraccion de sangre capilar.



V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico

315

Material y métodos: Se ha realizado el estudio en 90 gestan-
tes, se realizan 360 muestras de la SOG con método estandar del
laboratorio (autoanalizador ADVIA 2400) y método POCT, sistema
en sangre capilar (HemoCue Glucosa 201 DM). También realizamos
120 controles de Calidad (GlucoTrol-NG Nivel 1 yasi45 mg/dL.N 2
%asi108.N 3 xasi180.N 4 yasi315). Los criterios para el diagndstico
de DMG son cuando 2 o mas valores superan 105 mg/dL en basal,
190 a los 60°, 165 a 120’ y 145 a los 180’. Conectividad: el Gl 201
DM es un potente sistema de gestion de datos que permite la des-
centralizacion de las pruebas. Para la comparacion de métodos se
utilizd la t-Student para datos apareados, para la correlacion de
métodos se utilizo el coeficiente de correlacion lineal de Pearson,
para categorizar variables usamos los intervalos de referencia, y
hemos estudiado la concordancia mediante el coeficiente kappa
de Cohen.

Resultados: El coeficiente kappa, con indicacion de acuerdo
diagnostico de la DMG entre ambos métodos, indica muy buen
acuerdo con un valor de 0,839 siendo estadisticamente significati-
vo p < 0,0001 entre el diagnéstico realizado por el método poct y
el del laboratorio de referencia. La correlacion entre los métodos
ha dado como resultado un coeficiente de Pearson de 0,887 siendo
estadisticamente significativo p < 0,0001. Los controles muestran
un coeficiente de variacion de 3,5% en el nivel 1, 4,3% en el nivel
2, 2,05% en el nivel 3y 3,6% en el nivel 4.

Conclusiones: Los datos obtenidos en este estudio demuestran
que el uso de medidores de glucosa POCT se pueden utilizar para la
realizacion de SOG en el diagnostico de la DMG.

0685. ESTUDIO DE PRACTICABILIDAD DE UN NUEVO
METODO INMUNOTURBIDIMETRICO PARA EL ANALISIS
DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

P. Lequerica Fernandez, Z. Corte Arboleya, M. Oliveira Rodriguez,
M.V. Gacimartin Garcia y R. Venta Obaya

Hospital San Agustin. Avilés. Espafia.

Introduccién: La hemoglobina glicosilada (HbA1c) juega un
papel fundamental en el control, ajuste de tratamiento y pre-
vencion de las complicaciones en el paciente diabético. Recien-
temente la Asociacion Americana de Diabetes ha recomendado su
uso como nueva herramienta diagndstica para esta patologia. La
importancia de su determinacion y el crecimiento de la demanda
de dicha magnitud han promovido la comercializacién de nuevos
ensayos automatizados para hacer frente a la elevada carga de
trabajo.

Objetivos: Estudiar la transferibilidad y comparar la precision
de los resultados obtenidos por el método empleado en nuestro la-
boratorio (cromatografia de intercambio i6nico, HA-8160 Menarini
Diagnostics) y los proporcionados por un nuevo test inmunoturbidi-
métrico (Tina-quant Hemoglobin 32 generacion -A1C-3- Cobas 501,
Roche Diagnostics).

Material y métodos: 120 muestras de sangre total EDTA selec-
cionadas al azar entre las muestras recibidas en dos dias diferentes
de trabajo se procesaron por ambos analizadores, expresando los
resultados en unidades NGSP/DCCT (%). El estudio estadistico de
los datos se realizo con el programa Analyse-it para Microsoft Excel
(version 2.1) y con el programa estadistico SPSS (version 15.0). La
distribucion de las variables se estudié mediante la prueba Shapiro-
Wilk. Se realiz6 un estudio comparativo de medias aplicando una t
de Student para datos apareados, considerandose estadisticamen-
te significativo un valor de p < 0,05. Para determinar el grado de

concordancia entre resultados se utilizo el test de regresion lineal
no paramétrico de Passing-Bablok. Para el estudio de la precision
intra e interensayo se procesé por duplicado una misma muestra
durante 7 dias en ambos analizadores.

Resultados: La comparacion de medias demostro diferencias sig-
nificativas (p < 0,05) entre los resultados obtenidos por HA-8160 y
por el test A1C-3. Los resultados mostraron una correlacion signi-
ficativa (r = 0,993) y la recta de regresion presenté una pendiente
1,14 (1C95: 1,12 a 1,17) y una ordenada en el origen -0,4 (IC95%:
-0,64 a -0,26). Las medias, valor maximo, minimo de HbA1c y los
coeficientes de variacion (CV) intra e interensayo obtenidos para
ambos métodos se muestran en la tabla a pie de pagina.

Conclusiones: Los valores de HbA1 obtenidos por el test inmuno-
turbidimétrico A1C-3 son mas altos que los obtenidos por HA-8160,
observandose un error proporcional positivo y un error constante
negativo, ambos estadisticamente significativos, por lo que se con-
cluye que los resultados de ambos métodos no son transferibles. El
método HA-8160 presenta mejor precision intra e interensayo. Sin
embargo, segln las especificaciones de calidad basadas en varia-
cion bioldgica, es recomendable que los métodos utilizados tengan
un CV analitico minimo del 1,4%, cumpliéndose Unicamente para la
precision intraensayo.

0686. ESTUDIO POBLACIONAL DE LOS VALORES
DE REFERENCIA DEL URIANALISIS AUTOMATIZADO

M. Oliveira Rodriguez, Z. Corte Arboleya, M.V. Gacimartin Garcia
y R. Venta Obaya

Hospital San Agustin. Avilés. Asturias. Espafa.

Introduccién: El estudio del sedimento urinario es una prueba
con gran demanda en los laboratorios clinicos por considerarse una
herramienta adecuada para el diagndstico, pronostico y seguimien-
to de patologias renales y de las vias urinarias. Los sistemas auto-
matizados basados en la citometria de flujo permiten mejorar la
precision y exactitud del urianalisis, ademas de economizar costes
por el ahorro que suponen en tiempo y personal. Los valores de
referencia (VR) publicados para el recuento de elementos formes
urinarios por citometria de flujo presentan una gran dispersion,
debido a que estos resultados estan influenciados por la calidad
de la muestra.

Objetivos: Obtener VR poblacionales para el recuento de eri-
trocitos, leucocitos, bacterias, cilindros y células epiteliales, em-
pleando el analizador UF-100i en las condiciones de trabajo diario
en muestras de nuestro Area Sanitaria.

Material y métodos: De acuerdo a las recomendaciones de la
IFCC se seleccionaron 167 pacientes (86 hombres, 81 mujeres) que
cumplian los siguientes criterios: edades comprendidas entre 18 y
75 anos, no gestantes, sin resultados positivos en la tira reactiva y
que no tuvieran antecedentes de enfermedad nefrologica o urolo-
gica. El estudio estadistico de los datos se realizé con el programa
SPSS (v15.0). La distribucion de las variables se estudié mediante
la prueba de Shapiro-Wilk, empleandose el test de Cochrane para
la identificacion de valores aberrantes. Al no presentar los datos
una distribucion gaussiana, los VR se calcularon a través de los
percentiles 2,5y 97,5. La prueba de Mann-Whitney se empleo para
la comparacion de medianas, considerandose estadisticamente sig-
nificativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre hombres y mujeres para todos los parametros excep-
to en los eritrocitos, por lo que se procedid a la particion de los

HbA1c (%) media (IC95%) Max HbA1c (%)

Min HbA1c (%) CV intraensayo (%) CV interensayo (%)

A1C-3
HA-8160

7,55 (7,25-7,86) 12,37
7,02 (6,75-7,29) 11

4,96 1,3 2,7
4,6 0,4 2,0
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VR. El nimero de datos (N) disponible tras la eliminacion de valores
aberrantes y los VR obtenidos para cada uno de los parametros
estudiados, expresados como recuento/campo, se muestran en la
tabla.

Hombres Mujeres

N  Mediana V.R. N  Mediana V.R.
Leucocitos 78 0,6 <2,63 80 1,0 <59
Bacterias 84 183 < 485 80 233 <938
Células epiteliales 83 0,2 <0,8 77 0,5 <3,3
Cilindros 82 0,0 <1,5 78 0,0 <0,8
Eritrocitos 84 2,0 <3,2 76 1,9 <3,9

Conclusiones: Los recuentos obtenidos para bacterias en am-
bos sexos podrian ser debidos a que la planificacion sanitaria ac-
tual hace que el tiempo transcurrido desde la recogida de orina
hasta su analisis en el laboratorio sea superior al recomendado
por las guias internacionales. Estas aconsejan tiempos inferio-
res a 2 horas, ya que las bacterias contaminantes se duplican
cada 30-40 minutos. Ademas, el hecho de que estas bacteriurias
no estén acompanadas de leucocituria podria indicar una inade-
cuada recogida de la muestra. Por tanto, nuestros datos reflejan
una situacion real, aunque no ideal, para establecer unos VR en
nuestra poblacion.

0687. CORRELACION DE LOS NIVELES DE HOMOCISTEINA
EN VITROS 5400 E IMMULITE 2000

A. Belmonte Cobos y M.T. Fajardo Giménez
Hospital General Universitario de Elche. Alicante. Espafia.

Introduccion: La homocisteina es un aminoacido producto de
la demetilacion intracelular de metionina. Los pacientes con ho-
mocistinuria presenta niveles altos de homocisteina total y esta
involucrada en fenémenos de tromboembolismo arterial, retraso
mental y arteriosclerosis. Por lo tanto, la homocisteina ha sido
identificada como un importante factor predictivo de la enferme-
dad cardiovascular.

Objetivos: Correlacionar los valores de homocisteina obtenidos
en el analizador Immulite con los determinados en el Vitros 5400.

Material y métodos: Se analizaron los niveles de homocistei-
na de 112 pacientes, de manera simultanea en dos analizado-
res [Immulite (Siemens) vs Vitros (Johnson&Johnson)], dando
resultados de medias de medidas triplicadas. Ambos autoanali-
zadores determinan la homocisteina mediante un inmmunoen-
sayo de quimioluminiscencia en muestra de plasma EDTA con-
servada en frio entre la toma de muestra y su centrifugacion
entre el periodo de enero a mayo 2011 que se recibieron en el
laboratorio de Bioquimica del Hospital General Universitario
de Elche. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el pro-
grama Excel 12.0 y MedCalc 11.5.1. El grado de concordancia
entre ambos métodos se valord calculando el coeficiente de
correlacion de Pearson, la ecuacion de regresion lineal y el

diagrama de dispersion. También se analizaron los datos por el
método de Passing-Bablok.

Resultados: Por regresion lineal se obtuvo un coeficiente de co-
rrelacion r2 = 0,2226. Cuando se utilizd el método de regresion de
Passing-Bablok proporciono la siguiente ecuacion y = -0,1023x +
17,163, interseccion en la correlacion de y = 0,1279x y el intervalo
de confianza al 95% para la pendiente es de 0,87 a 0,99.

Conclusiones: Basandonos en los valores de homocisteina ob-
tenidos y en la recta de regresion calculada en la totalidad de los
datos recogidos se puede considerar que ambas metodologias no
son intercambiables.

0688. ESTUDIO COMPARATIVO DE ME,TODOS
PARA EL ANALISIS DE LIQUIDOS BIOLOGICOS

J.M. Plazas Vidal, A.R. Pons Mas, M. Gonzalez Bardanca,
A. Garcia Fernandez de Castillo, A. Garcia Suquia,
J.M. Bauga Rossello, I. Aguilar Pérez y M. Parera Rossello

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca.
Espana.

Introduccioén: La solicitud de analisis de liquidos bioldgicos (LB)
para el diagndstico y seguimiento de diversas patologias es fre-
cuente en el laboratorio clinico. La microscopia optica, que es el
método de referencia para el recuento celular y la formula leucoci-
taria diferencial, requiere la manipulacion de muestras potencial-
mente infecciosas y la realizacion por personal cualificado. Ade-
mas, posee una alta imprecision, un elevado tiempo de respuesta
y un coste elevado.

Objetivos: Realizar el estudio comparativo del analisis de LB
mediante el autoanalizador XT-4000i (Roche Diagnostics) con res-
pecto al analisis observacional realizado por el personal facultativo
del Laboratorio de Urgencias.

Material y métodos: Se analizaron167 liquidos biologicos (72
pleurales, 65 asciticos y 30 articulares) durante el periodo de fe-
brero a mayo de 2011 procedentes de pacientes hospitalizados o del
Servicio de Urgencias del Hospital. Los liquidos se procesaron para-
lelamente de forma manual y automatica, valorando los siguientes
parametros: concentracion de hematies y leucocitos (células/mL)
y porcentaje de células mononucleares y polimorfonucleares. Se
aplico el test de Grubbs para descartar los resultados estadistica-
mente fuera del conjunto de datos. La intercambiabilidad de los
métodos manual y automatico se estudié mediante el método de
regresion lineal de Passing-Bablok y el analisis de las diferencias
por el método de Bland Altman.

Resultados: Se muestran en las tablas.

Conclusiones: 1) El recuento y la diferenciacion celular de los
liquidos ascitico y pleural obtenidos mediante el método automa-
tico son intercambiables con los resultados obtenidos mediante el
analisis manual, a excepcion del recuento de hematies en el liqui-
do ascitico. 2) El autoanalizador XT-4000i (Roche Diagnostics) no
puede ser utilizado para el estudio del liquido articular.

Pleural

Hematies n = 71 Leucocitos n = 72 % PMN n = 64

r=0,944 r=0,961 r=0,9
Passing Bablok y=1,31x-39,3 y=1,07 x + 58,8 y=1x+1
(IC95% pendiente) (1,1a1,49) (1,02 a 1,22) (0,95 a 1,05)
(1C95% interseccion) (-203,1 a 197,3) (14,9 a 81,6) (-0,9 a 3,3)

Bland Altman 1,34 x 10* (-4 x 10° a 3,8 x 10%)

-259 (-1,16 x 10° a 664) 1(-2,83 a 4,83)
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Ascitico
Hematies n = 62 Leucocitos n = 65 % PMN n = 38
r=0,897 r=0,974 r=0,89%4

Passing Bablok y=1,37 x-116,4 y=1,36 x + 3,1 y=0,98 x+ 0,6

(IC95% pendiente) (1,15 a 1,47) (1,2 a 1,58) (0,9 a 1,08)

(1C95% interseccion) (-185,3 a -57,4) (-13,2a21,9) (-4,1a6,2)

Bland Altman

3,18 x 10% (472 a 5,9 x 10%)

755 (-344 a 1,85 x 10%)

-0,974 (-6,1 a 4,15)

Articular

Hematies n = 30 Leucocitos n = 30 % PMN n = 28

r=0,901 r=0,957 r=0,861
Passing Bablok y =1,81 x + 866,5 y =1,18 x + 159,5 y=1,35x-37,1
(IC95% pendiente) (1,11 a 2,31) (1,05 a 1,41) (0,9 a 1,83)
(1C95% interseccion) (383,5 a 1167,8) (-260,6 a 1122,2) (-82a7,7)

Bland Altman 7,24 x 10° (1,64 x 10° a 1,28 x 10%)

3,13 x 10° (1,02 x 10° a 5,24 x 10°) -6,32 (-10,1 a -2,49)

0689. ;DEBEMOS TENER EN CUENTA LA INFLUENCIA
DE LA ALTERACION DEL % ACUOSO SERICO

EN LA DETERMINACION DE NA POR ISE INDIRECTA EN
EL LABORATORIO DE RUTINA?

R. Martinez Manzanal, M.C. Lorenzo Lozano, A. Cosmen Sanchez,
M.P. Garcia Fernandez y C. Frau Socias

Hospital de Puertollano. Ciudad Real. Espana.

Introduccion: La mayoria de los autoanalizadores utilizados en
los laboratorios determinan los iones por potenciometria indirecta
con Electrodo Selectivo de lones (ISE). Este analisis se ve precedido
por un paso de dilucion de la muestra. Si la fraccion de agua séri-
ca (%AS) se ve disminuida por hiperlipemia y/o hiperproteinemia
el paso de dilucion y posterior calculo de la concentracion por el
analizador da un resultado de sodio falsamente bajo. El fendmeno
contrario también puede suceder como resultado de una severa hi-
poproteinemia. Cuando se sospechan resultados falseados, se pue-
de determinar el sodio en sangre total por ISE directa o calcular el
% de agua sérica para corregir el valor de sodio.

Objetivos: Evaluar el error cometido al determinar la concen-
tracion de sodio en nuestro laboratorio por las alteraciones produ-
cidas en la % AS.

Material y métodos: Se calcularon la fraccion acuosa sérica (% AS
= 99,1-(0,001x triglicéridos en mg/dl)-(0,7 x proteinas totales en
g/dl)) y el sodio corregido (Na corregido = Na medido x 0,93%/%AS)
en 18,829 pacientes de rutina que tenian una osmolaridad calcula-
da dentro de valores normales. Consideramos %AS normal un 93%
(Arch Pathol Lab Med. 2011;135). Las muestras se procesaron en el
autoanalizador Lxi 725 Beckman. (ISE indirecto). SIL: nexos. Paque-
te estadistico SPSS 15.0.

Resultados: De las 18.829 muestras analizadas 11 presenta-
ron un % AS < 93%, 245 = 93%, 10.733 = 94%, 7.840 > 95%. En las
fracciones de agua sérica menores del 93% y mayores del 94% se
observan diferencias entre el valor de sodio medido y corregido
estadisticamente significativas (p < 0,000, IC = 95% que no incluye
el cero). Esta diferencia es como media -2,01 mmo/ly 2,56 mmol/l
respectivamente.

Conclusiones: Tras los resultados obtenidos nos llaman la aten-
cion varios puntos: 1) El error cometido por el laboratorio debido
a fracciones acuosas séricas disminuidas en la determinacion del
Na (pseudohiponatremias) es muy pequefo solo del 0,06%, aunque
las diferencias encontradas entre el valor de sodio medido y calcu-
lado son estadisticamente significativas por lo que en la practica
diaria debemos tenerlo en cuenta a la hora de informar su valor en

situaciones de hiperproteinemia y/o hiperlipemia utilizando si se
esta disponible la determinacion en sangre total del sodio por ISE
directa o en su ausencia calcular el sodio corregido a través de las
formulas anteriormente expuestas. 2) Al establecer como %AS nor-
mal un 93% encontramos que el 98,64% de las muestras analizadas
tienen una fraccion acuosa sérica aumentada. Otras publicaciones
consideran normal un % AS del 93 al 94%. En todo caso seguiriamos
teniendo un nimero sorprendentemente elevado de muestras con
la fraccion acuosa sérica elevada (41,64%). Al comparar los sodios
medidos y calculados de este Ultimo grupo analizado se observan
diferencias estadisticamente significativas, con una diferencia me-
dia 2,56 mmol/l, por lo que habria que valorar su significacion cli-
nica en otros estudios, Probablemente sea importante considerar
otros analitos osméticamente activos en un estudio mas profundo
antes de sacar conclusiones.

0690. HEMOLISIS: INTERFERENCIA PREANALITICA

V. Moreno, D. Rodriguez Cano, T. Pérez Carrera,
A. Serrano Sanchez y F. Rodriguez Cantalejo

Complejo Hospitalario Reina Sofia. Cérdoba. Espafia.

Introduccioén: El proceso de hemolisis consiste en la liberacion
de los componentes intracelulares de los eritrocitos y otras células
sanguineas al espacio extracelular de la sangre (suero o plasma).
Se define interferencia analitica como el efecto que ejerce una
sustancia, distinta a la que estamos midiendo, en la determina-
cion de la concentracion y/o actividad de un determinado analito,
siendo la interferencia por hemdlisis uno de los problemas mas
frecuentes en el ambito del laboratorio clinico. Un objetivo funda-
mental del Laboratorio Clinico respecto a la seguridad del paciente
es informar resultados analiticos precisos y exactos que no lleven a
error en la interpretacion clinica.

Objetivos: Estudiar la interferencia producida por la hemdlisis
en la determinacion de diferentes parametros analiticos (calcio,
magnesio, proteinas totales) y establecer un sistema automatizado
que permita tomar decisiones en cuanto a la validacion técnica de
los resultados.

Material y métodos: Se parti6 de una muestra de sangre total
para conseguir un hemolizado en el que cuantificamos la concen-
tracion de hemoglobina (Hb). Para conseguir los diferentes grados
de hemodlisis, se prepararon 14 diluciones seriadas (V1-V14) con
agua destilada a las que se determiné el indice hemolitico (IHEM).
El resto del estudio, se realizd siguiendo las indicaciones de la
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SEQC para el analisis de las interferencias analiticas. Los parame-
tros valorados fueron los siguientes: calcio (Ca), magnesio (Mg) y
proteinas totales (TP) mediante un autoanalizador Architec c16000
con reactivos y calibradores de la propia casa comercial. Las con-
centraciones resultantes se anotaron en una tabla y se representa-
ron en diferentes interferogramas.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: Resultd una interferencia de signo positivo para
magnesio y proteinas totales a partir de un valor de IHEM > 216. Sin
embargo, esto no ocurre en la determinacion del calcio. Se conclu-
ye confirmando que la hemdlisis constituye un error preanalitico
que influye en la cuantificacion de magnesio y proteinas totales. Se
podria introducir una correccién automatica que permitiera anular
los resultados de dichos analitos en aquellos sueros cuya hemolisis
supere el valor establecido. Esto nos permite una mejora de la
labor del facultativo especialista en cuanto a la rapidez y fiabilidad
de los resultados validados.

0691. COMPARACION ENTRE EL EQUIPO SYSMEX XT-4000I
Y EL EXAMEN MICROSCOPICO PARA EL ANALISIS DEL
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

M.D. Hernandez Villén, M. Ramos Alvarez, M. Santamaria Gonzalez
y J.J. Puente Lanzarote

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccion: La determinacion de la concentracion celular asi
como la diferenciacion leucocitaria constituyen una parte esencial
del analisis del liquido cefalorraquideo (LCR). Su realizacion me-
diante examen microscopico sigue siendo el método de referencia.
Sin embargo, actualmente algunos analizadores hematoldgicos in-
cluyen un modo de analisis especifico para liquidos bioldgicos que,
utilizando como tecnologia la citometria de flujo con fluorescen-
cia, pueden aportar importantes ventajas al método manual.

Objetivos: Comparar los resultados de concentracion celular y
diferenciacion leucocitaria obtenidos en LCR con el equipo Sysmex
XT-4000i (Roche Diagnostics) y mediante microscopia, como un es-
tudio preliminar de la evaluacion completa del equipo antes de su
incorporacion al laboratorio.

Material y métodos: Se han analizado 67 muestras de LCR pro-
cedentes fundamentalmente del Servicio de Neurologia y proce-
sadas en un area del laboratorio dedicado al estudio de liquidos
no urgentes. Se realizd el examen microscopico mediante camara
de Neubauer improved y diferenciacion leucocitaria a partir de 5
leucocitos/pl (10 en neonatos) usando portas pretenidos (testsim-
plets® Waldeck). A continuacion se procesaron de forma automati-
ca. Para el analisis estadistico de los datos se ha utilizado el progra-
ma informatico Medcalc11.6. El estudio de concordancia entre los
resultados cuantitativos obtenidos por ambos métodos se realizd
mediante el método de regresion no paramétrica de Passing Bablok
y el grafico de Bland Altman. Para la valoracion de la concordancia
clinica se dividio el recuento leucocitario en 5 categorias: < 10/
pl (n = 56), 10-30/pl (n = 7), 31-100/pl (n = 3), 101-1.000/pl (n =
1), > 1.000/pl (n = 0); y la diferenciacion leucocitaria en 2: poli-
morfonucleares (PMN) < 50% (n = 8) y > 50% (n = 0), utilizandose el
indice estadistico kappa ponderado y su correspondiente intervalo
de confianza (1C95%).

Resultados: Recuento leucocitario: r = 0,96; y = 1,49 + 1,25 x;
(IC95% ordenada en el origen = 1,00-2,00 y pendiente = 1,00-1,67).

Kappa ponderado = 0,63 (error t = 0,110). Porcentaje de acuerdo:
86% clase |, 57% clase Il, 67% clase Ill y 100% clase IV. El escaso
nimero de muestras con formula leucocitaria ha imposibilitado
el analisis estadistico de estos datos. El examen microscopico de
todas las formulas realizadas mostré un predominio mononuclear
(MN) mientras que por el método automatico dos de ellas presen-
taron predominio polimorfonuclear (Porcentaje de acuerdo = 75%).
Recuento de hematies: r = 0,88; y = 0,00 + 1,18x; (IC95% ordenada
en el origen = 0,00-0,00, y pendiente = 0,74-1,88).

Conclusiones: Debido a que las muestras recibidas procedian fun-
damentalmente del Servicio de Neurologia presentaron mayoritaria-
mente recuentos bajos (< 10 leucocitos/pl). Los resultados muestran
que en estos casos el procesamiento automatico puede ser Util para
descartar LCR patologicos. Sin embargo, se observa una tendencia a
la sobrevaloracion del recuento leucocitario que parece tener mayor
importancia clinica en recuentos automaticos comprendidos entre
10 y 30, lo cual indica la necesidad de realizar examen microsco-
pico en estos casos. Aunque el nimero de datos de diferenciacion
leucocitaria es muy escaso, parece observarse una sobreestimacion
del porcentaje de PMN en recuentos bajos. El recuento de hematies
automatico presenta limitaciones, no siendo Gtil en recuentos bajos.
Con el objetivo de obtener una muestra representativa de todo el
intervalo de concentraciones leucocitarias, este estudio se amplia-
ra incluyendo LCRs procedentes del servicio de urgencias al mismo
tiempo que se completara la evaluacion del equipo.

0692. VALOR PREDICTIVO DEL COCIENTE PROTEINAS/
CREATININA (PR/CR) EN LA ESTIMACION DEL COCIENTE
ALBUMINA/ CREATININA (ACR) EN ORINA AISLADA

A.F. Gonzalez Rivero, E. Gomez Mellini, E. Espelosin Ortega,
M.L. Diez Fuentes, J.M. Borreguero Leon, A. Jiménez Sosa y J.A.
Navarro Gonzalvez

Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife. Espafia.

Introduccion: El dltimo documento de consenso publicado por
la Comision de Funcion Renal de la Sociedad Espaiiola de Quimica
Clinica (SEQC) establece que los valores del cociente albumina/
creatinina (ACR) entre 30 y 300 mg de albumina por gramo de crea-
tinina (mg/g), deben interpretarse como albuminuria. Un cociente
ACR > 300 mg/g se considera proteinuria y el paciente puede moni-
torizarse con el cociente proteinas/creatinina (PR/CR). La mayoria
de las muestras de orina “aisladas” recibidas en nuestro laborato-
rio, presentan el cociente ACR fuera del rango de albuminuria, y
por tanto la cuantificacion de albumina, en estos casos, es poco
informativa. Segun esto, podria establecerse un criterio, utilizando
como cribado el calculo del cociente PR/CR, para decidir realizar
la cuantificacion de albumina.

Objetivos: Establecer los puntos de corte del cociente PR/CR
capaces de detectar el mayor niUmero de pacientes con criterio de
albuminuria de acuerdo al cociente ACR en orina aislada.

Material y métodos: Se analizaron 1.552 muestras de orina ais-
lada a las que se les habia determinado proteinas, creatinina y
albumina, calculandose los cocientes ACR y PR/CR. Las determi-
naciones se realizaron en un modulo P de Hitachi con reactivos
de Roche Diagnostic. Los puntos de corte del cociente PR/CR se
estudiaron mediante curvas ROC.

Resultados: Se us6 la razon de maxima verosimilitud
(sensibilidad/1-especificidad) para detectar los puntos de corte que

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 VI3 V14
IHEM 0 12 14 25 31 52 57 105 133 216 332 352 380 528
Ca (mg/dL) 8,44 846 846 852 844 846 856 852 8,42 8,44 8,42 848 866 8,66
Mg (mg/dL) 1,94 2,10 1,08 2,08 2,12 2,18 2,24 236 2,36 2,52 2,98 316 3,24 3,90
TP (mg/dL) 58 590 588 59 598 608 610 6,22 6,28 6,56 6,86 6,02 7,26 7,64
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Punto de corte de PR/CR (mg/g) AUC Error tipico (IC) Sensibilidad (1-especificidad)
62,11 0,986 0,002 0,981-0,990 0,999 0,447
377,61 0,978 0,003 0,972-0,985 0,998 0,139

optimizaran la prediccion de la albuminuria a partir del cociente
PR/CR. En la tabla se expone el intervalo de PR/CR (62,11-377,61
mg/g) que detecta el mayor nimero de pacientes con cociente ACR
informativo (30-300 mg/g) en nuestra muestra.

Conclusiones: El uso del intervalo de cociente PR/CR estableci-
do (62,11-377,61 mg/g) como método de cribado, permitiria opti-
mizar el uso del cociente ACR. Con los datos de nuestro estudio,
nos hubiéramos ahorrado el 61,53% de las cuantificaciones de al-
bimina.

0693. COMPARACION ENTRE EL EQUIPO SYSMEX
XT-40001 Y EL EXAMEN MICROSCOPICO PARA EL ANALISIS
DE LIQUIDOS SEROSOS Y SINOVIALES

M. Ramos Alvarez, M.D. Hernandez Villén,
M. Santamaria Gonzalez, B. Elboj Lopez, S. Menao Guillén
y J.J. Puente Lanzarote

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espaiia.

Introduccion: El examen microscopico sigue siendo el método
de referencia para la determinacion de la concentracion celular y
la diferenciacion leucocitaria de liquidos serosos (LSE) y sinoviales
(LSI). Sin embargo, actualmente la disponibilidad de contadores
celulares automaticos que incluyen un modo de analisis especifico
para liquidos biologicos puede facilitar este proceso y contribuir
a su estardarizacion, disminuyendo su variabilidad y el tiempo de
respuesta.

Objetivos: Comparar los resultados de concentracion celular y
diferenciacion leucocitaria obtenidos en LSE y LSI con el analizador
Sysmex XT-4000i (Roche Diagnostics) y mediante el método ma-
nual, como un estudio preliminar de la evaluacion completa del
equipo antes de su incorporacion al laboratorio.

Material y métodos: Se han analizado 152 muestras de LSE
(pleural = 92, ascitico = 59, pericardico = 1) y 27 de LSI. Primero
se procesaron de forma automatica en el equipo Sysmex XT-4000i y
seguidamente se realizo su estudio manual mediante camara hema-
tocitométrica de Neubauer improved y diferenciacion leucocitaria
a partir de 250 o 200 leucocitos/pl en LSE y LSI respectivamente,
usando portas pretefiidos (testsimplets® Waldeck). Para el analisis
estadistico de los datos se ha utilizado el programa Medcal11.6. El
estudio de concordancia entre resultados cuantitativos obtenidos
por ambos métodos se realizé mediante el método de regresion de
Passing Bablok y el grafico de Bland Altman. Para la valoracion de
la concordancia clinica se dividi6 el recuento leucocitario de LSE
en 4 categorias diagndsticas: < 250/pl (n = 48), 250-1.000/pl (n =
52), 1.001-10.000/pl (n = 48), > 10.000/pl (n = 4); y el de LSI en
5: < 200/ul, no patoldgico (n = 7); 200-2.000/pl, mecanico (n =9);
2001-5.000/pl, inflamatorio leve (n = 1); 5.001-50.000/pl, inflama-
torio intenso (n = 8); > 50.000/ul, séptico (n = 2). La diferenciacion
leucocitaria en 2: LSE polimorfonucleares (PMN) < 50% (n =91) y >
50% (n = 30); LSI: polimorfonucleares (PMN) < 50% (n = 4) y > 50%
(n = 13); utilizandose el indice estadistico kappa ponderado y su
correspondiente intervalo de confianza del 95% (1C95%).

Resultados: LSE: Concentracion leucocitaria: r = 0,98; y =
19,40+1,21x; (IC95% ordenada en el origen = -9,02-35,44, pendien-
te = 1,15-1,25). Kappa ponderado = 0,83 (error t = 0,03). Porcen-
taje de acuerdo: 73% clase |, 87% clase Il, 92% clase Il y 100%
clase IV. Diferenciacion leucocitaria: PMN: r =0,94; y = 2,97+0,93x;
(IC95% ordenada = 1,99-4,70, pendiente = 0,88-0,98). Kappa = 0,91
(error t = 0,04). Porcentaje de acuerdo: 98% clase | y 93% clase Il.
Concentracion de hematies: r = 0,998; y = 546+1,23x; (1C95% orde-

nada = 470-685, pendiente = 1,16-1,26). LSI. Concentracion leuco-
citaria: r = 0,96, y = 35,85+1,28x, (IC95% ordenada = -0,17-70,63,
pendiente = 1,14-1,31). Kappa ponderado = 0,92 (error t = 0,04).
Porcentaje de acuerdo: 71% clase |, 100% clase Il, 100% clase Ill,
88% clase IV y 100% clase V. Diferenciacion leucocitaria: PMN: r =
0,97, y = 9,90+0,90x, (1C95% ordenada = -13,22-23,49, pendiente =
0,74-1,18). Kappa = 0,85 (error t = 0,144). Porcentaje de acuerdo:
100% clase | y 92% clase 1l. Concentracion de hematies: r = 0,93,
y = 926,53+1,47x, (1C95% ordenada = 306-968, pendiente = 1,30-
2,31).

Conclusiones: Los resultados muestran la existencia de una ex-
celente concordancia clinica entre los dos métodos, tanto para la
concentracion como para la diferenciacion leucocitaria aunque se
observa una tendencia del método automatico a la sobrevaloracion
de la concentracion total de leucocitos y cuando esta es baja tam-
bién del porcentaje de PMN. El equipo informa ademas la presencia
de otros tipos de células (tumorales, macrofagos, etc.). En estos
casos se ha observado una tendencia a su subestimacion.

0694. EVALUACION DEL ANALIZADOR HEM,ATOL(')GICO
SYSMEX XT4001 EN LA EXPLORACION DE LIQUIDOS
BIOLOGICOS

F.V. Miralles Dolz, A. Moya Soriano, X. Castells Piera,
A.l. Pascual Pastor, F. Pinar Casas y O. Calatayud

Hospital Lluis Alcanyis. Xdtiva. Valencia.

Introduccién: Ultimamente se estan adaptando los contadores
hematologicos para el recuento y recuento diferencial leucocitario
en liquidos biologicos.

Objetivos: Evaluar el analizador Sysmex XT400i en el estudio de
liquidos biologicos.

Material y métodos: La toma de muestra se realiz6 en tubos con
anticoagulante EDTA-K3. Las muestras se transportaron a tempera-
tura ambiente y se almacenaron a temperatura ambiente durante
un maximo de 2 horas, mezclando manualmente por inversion un
minimo de 20 veces justo antes del analisis automatico. Como ins-
trumentos de recuento se utilizé el analizador Sysmex XT400i de
Roche diagnostics y camaras de recuento de celular de Biirker para
el recuento manual. Para el recuento diferencial de leucocitos se
emplearon portaobjetos pretefidos (testsimplets de Waldeck). EL
proceso estadistico se realiz6 en el programa estadistico SPSS y la
hoja de calculo Excel. Se evalud la inexactitud relativa, impreci-
sion, linealidad sensibilidad y estabilidad en el recuento de leuco-
citos y en el recuento diferencial de leucocitos polimorfonucleares
y mononucleares. Para evaluar la inexactitud relativa se correla-
ciono el recuento celular y el recuento diferencial de leucocitos
por el método manual y por el método automatico en 121 flui-
dos bioldgicos: 42 liquidos asciticos, 6 liquidos asciticos de dialisis
peritoneal, 39 liquidos cefalorraquideos, 27 liquidos pleurales y 7
liquidos sinoviales. La imprecision se evalu6 mediante la repeti-
bilidad al analizar 10 muestras consecutivas de diferentes fluidos
bioldgicos. La linealidad se estudié mediante el analisis de dilucio-
nes sucesivas de 10 muestras diferentes. La sensibilidad analitica
de los leucocitos se obtuvo tras analizar una matriz de un liquido
bioldgico (liquido peritoneal) cinco veces y sumarle 2 DS. La estabi-
lidad de la muestra se obtuvo al analizar 10 muestras conservadas
a temperatura ambiente al llegar al laboratorio y en los intervalos
siguiente: 1h, 2h, 4h, 8h, llegando en algun fluido a las 24 h.

Resultados: Los resultados obtenidos se muestran en la tabla.
Imprecision: el CV% vario segun los liquidos y niveles evaluados,
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situandose entre el 3,1% y 30% (este ultimo para un recuento bajo
de células (20 leucocitos/uL). La linealidad del método para el
recuento de leucocitos mostré un coeficiente de determinacion de
0,998, siendo y = 1,020x + 1,224 (IC95% pendiente 0,985 - 1,054;
1C95% interseccion = -3,456 - 5,904). El estudio de la sensibilidad
revelo un recuento celular de 3 + 0,84, que se correspondié con
5 células/uL en el liquido ascitico. La estabilidad de las muestras
presento diferencias inferiores al 10% en todos los liquidos estu-
diados a las 8 horas e inferior a 15% a las 24 horas. No se evalud el
liquido cefalorraquideo por no disponer de suficiente volumen.

Inexactitud relativa

Magnitud r? Pendiente (IC95%) Interseccion (1C95%)
Leucocitos totales 0,942 0,904 -51,253

(0,863 - 0,945) (-464,966-362,460)
Polimorfonucleares 0,706 0.908 1,594

(0,798-1,017) (-4,287-7,476)
Mononucleares 0,711 0,917 7,116

(0,807-1,027) (0,281-13,951)

Conclusiones: 1. Los resultados se consideran en general sa-
tisfactorios, fundamentalmente en los aspectos referentes a la
exactitud relativa, sensibilidad y linealidad del recuento total de
leucocitos. 2. La imprecision es excelente, excepto en recuentos
bajos que muestra un CV hasta del 30%.

0695. ESTUDIO COMPARATIVO DE METODOS DE ]
DETERMINACION DE ANTICUERPOS FRENTE AL PEPTIDO
CICLICO CITRULINADO

M. Belincho Toral, A.B. Cortés Carmona, E. Prada de Medio,
V. Martinez Madrid, M.J. Rodriguez Escudero
y R. Franquelo Gutiérrez

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca. Espana.

Introduccion: Uno de los objetivos de calidad del Servicio fue la
implementacion en el catalogo de tres técnicas de maxima solici-
tud al laboratorio externo concertado para disminucion de costes
y del tiempo de respuesta, siendo una de ellas la determinacion
de anticuerpos frente al péptido ciclico citrulinado (CCP). Una vez
implementada la nueva tecnologia necesaria, se realiz6 un estudio
comparativo de métodos frente a la metodologia anterior hasta
dar la técnica de alta en el catalogo de nuestro Servicio a finales
del 2010.

Material y métodos: Se realizé un estudio comparativo de dos
métodos cualitativos siguiendo el procedimiento especifico de se-
leccion, adquisicion, instalacion y validacion del laboratorio que
establece que se requiere un minimo de 20 muestras. En ellas se
determina CCP en nuestro laboratorio por inmunoensayo enzimati-
co por fluorescencia EliA (Phadia) y en el laboratorio externo con-
certado por enzimoinmunoensayo. El resultado de nuestro labora-
torio es cuantitativo mientras que el del laboratorio externo viene
expresado como un indice, siendo positivo aquel resultado con un
indice mayor a 1.

Resultados: Los resultados del estudio comparativo de dos mé-
todos cualitativos estan recogidos en la tabla. Los resultados con
indice mayor a 1 corresponden a valores entre 80 y 340 U/mL. Se
obtienen 16 resultados negativos correspondientes a 10 resultados
negativos menores de 7 U/mL, 2 dudosos entre 7y 10 U/mL, y a 4
positivos entre 10y 13 U/mL.

Conclusiones: Consideramos un acierto la decision de incorpo-
rar la técnica al catalogo del servicio por suponer una reduccion
del tiempo de respuesta y el cambio a una técnica cuantitativa
que muestra mayor sensibilidad. En el estudio comparativo, las
diferencias son debidas al uso de distinta metodologia y a la ex-
presion de resultados de forma diferente siendo un indice con el
método antiguo y un resultado cuantitativo con el método actual.
Por ello las diferencias no son valorables, aunque con el méto-
do actual se observa una mayor deteccion de casos positivos asi
como la aparicion del concepto dudoso que lleva a realizar un se-
guimiento a estos pacientes para realizar posteriores determina-
ciones. La incorporacion de la determinacion de CCP contribuye
al diagnostico, pronodstico y seguimiento desde el laboratorio de
autoinmunidad de los pacientes con artritis reumatoide en nues-
tra area sanitaria.

0696. A PROPOSITO DE UN CASO: INTERFERENCIA
POR CONTRASTE YODADO EN LA ELECTROFORESIS
CAPILAR DE ZONA

B. Pérez Nevot, |. Castro Vega, M. Mayor Reyes, G.D.L.T. Angela,
M. Cortés Rodriguez y M.J. Segovia Cuevas

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Esparia.

Introduccion: La electroforesis capilar es un método analitico
que permite la separacion de las proteinas séricas en 6 fracciones:
albumina, a1-globulinas, a2-globulinas, p1-globulinas, p2-globuli-
nas y y-globulinas. Distintos interferentes modifican el proteino-
grama sérico, dando lugar a la presencia de bandas anormales que
pueden ser interpretadas como bandas monoclonales, pudiendo
provocar un error diagnoéstico. La administracion de contrastes
yodados puede interferir en la electroforesis capilar (EFC) de pro-
teinas séricas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 85 anos
de edad, ingresada en el servicio de Medicina Interna de nuestro
Hospital. Se solicita una bioquimica general completa con protei-
nograma, hemograma y coagulacion. En el hemograma cabe des-
tacar una leucocitosis con netrofilia junto con trombocitosis, y en
la bioquimica una elevacion de los reactantes de fase aguda PCR,
ferritina y disminucion de transferrina, asi como la elevacion de
enzimas hepaticas GOT, GPT y GGT.

Material y métodos: La separacion de las fracciones proteicas se
lleva a cabo en el autoanalizador Capillarys® 2 (Sebia), realizando-
se la deteccion a una A de 200 nm. La confirmacion e identificacion
de los posibles componentes monoclonales se realiza mediante In-
munotipado con el mismo equipo y/o0 mediante gel de agarosa por
Inmunofijacion en el analizador Hidrasys® de Sebia.

Resultados: En el proteinograma se observa un pico en la region
beta-2, con la siguiente distribucion de las fracciones de proteinas
séricas: 38,9% albumina, 7,7% alfa 1, 17,2% alfa 2, 4,8% beta 1,
23,8% beta 2 y 7,6% gamma. Se realiz6 un Inmunotipado e Inmu-
nofijacion de la muestra, descartandose que dicha banda se tratara
de un componente monoclonal en la region beta 2, por lo que se
sospechd una posible interferencia analitica. Tras contactar con
el médico peticionario, nos informé de la realizacion previa a la
paciente de un TAC con contraste radiologico, “Optiray Ultraject®/
Solucion inyectable” cuyo principio activo es el loversol. Para des-
cartar dicha interferencia se pidi6 nueva muestra de sangre a los 5
dias, obteniendo un proteinograma con ausencia del pico detecta-

EliA (Phadia) Método actual

Enzimoinmunoensayo (L. Externo) Método anterior

Positivos
Dudosos
Negativos

8 (10-340 U/mL)
2 (7-10 U/mL)
10 (< 7 U/mL)

4 (indice > 1)

16 (indice < 1)
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do previamente en region beta-2. Para confirmar la interferencia,
se realiz6 una EFC con una muestra control con y sin loversol, ob-
servandose la aparicion de una banda en region beta-2 en la mues-
tra control con contraste radioldgico y ausencia de dicha banda en
el control sin loversol.

Conclusiones: Se demuestra que la administracion de contras-
tes radioldgicos por via intravenosa, en nuestro caso loversol, da
lugar a una interferencia analitica, provocando la aparicion de
una banda anormal en la fraccion beta2-globulina en la EFC de
proteinas los dias siguientes a la realizacion de la prueba radio-
logica.

0697. DETERMINACION DE LOS NIVELES DE 25-OH
VITAMINA D TOTAL: LIAISON (DIASORIN) VS COBAS E-411
(ROCHE)

T. Dorta Ramos, A. Sanchez de Abajo, J.R. Ojeda Ramos,
M. Riafo Ruiz, C. Cudero Suarez y A. Soria Lopez

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Espafa.

Introduccion: Uno de los principales problemas a los que ac-
tualmente se enfrentan los especialistas del Laboratorio Clinico
es la falta de estandarizacion de métodos para algunas de las
magnitudes biolédgicas a estudio. Dicha carencia dificulta la tarea
de implementacion de las mismas, ya que el laboratorio tiene que
disponer de los mecanismos necesarios para garantizar la total
fiabilidad de los resultados generados. Esta situacion es la que,
actualmente, afecta a la 25-OH vitamina D es un problema en
auge al que nos enfrentamos muchos laboratorios. Otra proble-
matica para la evaluacion de dicha magnitud es la controversia
que existe respecto a los rangos de 25-OH vitamina D que deben
considerarse valores normales. Estudios recientes proponen que
la concentracion minima 6ptima deberia situarse por encima de
30 ng/mL.

Objetivos: Estudiar la correlacionar de los valores de 25-OH vi-
tamina D obtenidos en el equipo Liaison con los del Cobas E-411.

Material y métodos: Las concentraciones de 25-OH vitamina D
se midieron en el suero de 139 pacientes de la Unidad Metabdlica
Osea de nuestro hospital en dos autoanalizadores: Liaison (Diasorin)
y Cobas E-411 (Roche). El método que utilizan ambos equipos es un
ensayo inmunoenzimatico competitivo de quimioluminiscencia. El
analisis estadistico se realizd con el programa Medcalc 11.6.1.0,
donde se obtuvo la recta de regresion de Passing-Bablok y el coe-
ficiente de correlacion de Pearson. Se calculo el grado de concor-
dancia clinica entre ambos procedimientos estableciendo el punto
de corte entre los valores de suficiencia e insuficiencia en 30 ng/
mL.

Resultados: En la evaluacion estadistica por el método de Pas-
sing-Bablok se obtuvo una recta de regresion y = -5,8+1,5x (Interva-
lo de confianza del 95% (1C95%) para la pendiente = 1,2975 a 1,720;
1C95% para la interseccion = -10,1350 a -2,5213)y un coeficiente de
correlacion de Pearson, r = 0,76 (1C95% = 0,6791 a 0,8226). El grado
de concordancia global entre ambos métodos resulto del 88%. Al
analizar los datos discordantes se observé que existia una discreta
sobreestimacion de los valores obtenidos por el Cobas E-411 frente
a los obtenidos por el Liaison.

Conclusiones: A la vista de los datos estadisticos no se puede
concluir que los resultados de ambos inmunoanalisis sean extrapo-
lables, fundamentalmente debido a la falta de un método de refe-
rencia (gold standard) con el que compararlos. Ambas tecnologias
presentan un alto grado de concordancia en la clasificacion de los
pacientes segun sus niveles de 25-OH vitamina D, distinguiendo de
forma analoga aquellos pacientes que presentan suficiencia (> 30
ng/mL) de los que presentan insuficiencia (< 30 ng/mL) por lo que
en este punto ambos métodos tienen validez clinica.

0698. ESTUDIO COMPARATIVO DEL ANALISIS DEL
SEDIMENTO DE ORINA POR EL ANALIZADOR UF1000I
FRENTE A LA MICROSCOPIA OPTICA

J. Grande Armas, M.l. Llovet Lombarte, V. Quiles Fortuny,
E. Pic6 Plana, M.O. Pérez Moreno, |. Buj Gonzalez,

R. Moreno Llopis, P. Cid Ventura, C. Pons Ripolles

y A. Jardi Baiges

Hospital Verge de la Cinta. Tortosa. Tarragona. Espafa.

Introduccién: Para el estudio del sedimento urinario en el labo-
ratorio clinico es frecuente el uso de analizadores que minimizan
tanto la manipulacion de la muestra como el tiempo de proce-
samiento y por tanto aumenta la posibilidad de disponer de un
diagnodstico de forma mas rapida que con el método tradicional.
No obstante, deberemos tener la certeza de que los resultados del
sedimento de orina automatizados tienen una buena concordancia
con respecto al analisis mediante microscopia optica, ya que esta
técnica sigue siendo el método de referencia.

Objetivos: Analizar la concordancia entre los resultados obteni-
dos en el estudio del sedimento de orina por el analizador UF1000i,
cuyo fundamento es la citometria de flujo, frente al método ma-
nual mediante examen microscopico.

Material y métodos: Se realizaron las equivalencias entre
los resultados cuantitativos proporcionados por el analizador
y los intervalos semicuantitativos obtenidos en el analisis del
microscopio, a 400 aumentos, por el procedimiento estandari-
zado. Se analizaron 119 orinas, escogidas aleatoriamente, por
un equipo UF1000i (Roche®) y mediante microscopia optica. Se
estudio la concordancia, entre los dos métodos, de leucocitos,
hematies, células (epiteliales y renales) y bacterias, median-
te el indice kappa, categorizando para ello los resultados en
rangos. El analisis estadistico fue realizado con el programa
Medcalc v.11.3.1.0.

Resultados: Se muestran en las tablas. Con respecto a los leu-
cocitos el resultado del indice kappa fue de 0,733 (IC95% 0,611-
0,855). En hematies el resultado fue de 0,635 (IC95% 0,461-0,809).
Para bacterias y células el célculo de dicho indice dio como resul-
tado 0,538 (1C95% 0,426-0,65) y 0,412 (1C95% 0,284-0,54), respec-
tivamente.

Leucocitos

Microscopio (n°/campo a 400x)

0-20 20-40 40-60 60-80 80-100 > 100
0-20 83 1
20-40 7 4
40-60 1 1 3
60-80 1
80-100 3
> 100 3 1 11
UF-1000 (n°/HPF) Total 119
Hematies

Microscopio (n°/
campo a 400x)

UF-1000 (n°/HPF) 0-20 20-40 40-60 60-80 80-100 > 100

0-20 99 5

20-40 2

40-60 1 2

60-80 1

80-100 1

> 100 1 1 6
Total 119
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Bacterias Resultados: Tras la comparacion de ambos métodos obtuvimos
Microscopio una sensibilidad relativa del 88,9%, una especificidad relativa del
100% y un porcentaje de concordancia del 98,6% (tabla). Valores
UF-1000 (n° bact/pL) Nulo Escaso Moderado  Abte de referencia para el ensayo de Ac anti-Tg en el Dxi 800 de 0-4 Ul/
mL. Valores de referencia para el ensayo de Ac anti-Tg en el Cobas
Nulo (0-50) 35 4 3 E-411 de 0-115 Ul/mL.
Escaso (50-600) 17 9 3 1 Conclusién. Existe una excelente correlacion clinica entre los
Moderado (600-1.500) 3 1 6 3 niveles de Ac anti-Tg realizados por el Dxi 800 y los obtenidos por
Abte (> 1.500) 1 3 30 el Cobas E-411, por lo que desde un punto de vista clinico ambos
Total 119 métodos son extrapolables.
Células 4
0700. COMPARACION DE TRES INMUNOENSAYOS
Microscopio (células/campo 400X) AUTOMATIZADOS PARA LA MEDICION DE VITAMINA D:
E411 (ROCHE), LIAISON (DIASORIN) Y ARCHITECT
UF-1000 Nulo Escaso Moderado Abte (ABBOTT)
(células/HPF) (0-1) (1-2) (2-4) (> 4)
A. Arpa Fernandez, L.J. Morales Garcia, M.J. Pérez Martinez,
Nulo (0-1) 60 1 5 M. Pacheco Delagado y S. Prieto Menchero
Escaso (1-2) 11 3 2 1 X . L. . -
Moderado (2-4) 7 3 5 4 Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espafa.
Abte (> 4) 4 2 11 Introduccion: La deficiencia de vitamina D constituye una de

Total 119

Conclusiones: A pesar de la buena concordancia obtenida tanto
en leucocitos como hematies y moderada para células y bacterias,
pensamos que deberia utilizarse esta técnica Unicamente como
cribado de diagnostico de patologia urinaria y que en ciertos casos
sigue siendo necesario recurrir a la microscopia optica.

0699. COMPARACION DE LOS NIVELES DE ANTICUERPOS
ANTITIROGLOBULINA POR DOS INMUNOANALISIS:
DXI 800 (BECKMAN COULTER) VS. COBAS E-411 (ROCHE)

A. Sanchez de Abajo, T. Dorta Ramos, M. Riafo Ruiz,
J.R. Ojeda Ramos, C. Pont Invernén y A. Soria Lopez

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Espana.

Introduccion: La tiroglobulina (Tg) se produce en la glandula
tiroides y constituye uno de los componentes principales del lU-
men del foliculo tiroideo. La principal funcion que desempefa es
el almacenamiento y la sintesis de hormonas tiroideas T4 y T3.
Los anticuerpos antitiroglobulina (Ac anti-Tg) estan presentes con
frecuencia en pacientes con enfermedad autoinmune del tiroides.
Puede detectarse la presencia de Ac anti-Tg en el 30% de los pa-
cientes con enfermedad de Graves y en el 85% de los pacientes con
tiroiditis de Hashimoto.

Objetivos: Realizar una correlacion entre los niveles de Ac anti-
Tg obtenidos por analizador Dxi 800 (Beckman Coulter) y los obte-
nidos por el Cobas E-411 (Roche).

Material y métodos: Se analizaron los niveles de Ac anti-Tg en
72 sueros de pacientes con sospecha de enfermedad autoinmune
tiroidea de nuestro hospital. En ambos equipos (Dxi 800 vs Cobas
E-411) la determinacion de los Ac anti-Tg se realizé6 mediante un
inmunoensayo de electroquimioluminiscencia. El analisis estadisti-
co se llevo a cabo utilizando el programa MedCalc version 11.6.1.0.
Se consideraron titulos de Ac anti-Tg positivos los valores superio-
res a 4 Ul/mL por el equipo Dxi 800 y mayores de 115 Ul/mL en el
Cobas E-411.

Comparacion de los niveles de Ac anti-Tg en el Dxi 800 vs. Cobas E-411

las situaciones carenciales mas prevalentes a nivel mundial. Ade-
mas de su papel en la etiopatogenia y tratamiento del raquitismo,
osteomalacia y osteoporosis, la insuficiencia de vitamina D se ha
vinculado al riesgo y progresion de multiples patologias extra-es-
queléticas (diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, cancer, infecciones, enfermedades autoinmunes e
inflamatorias). Esto ha provocado un aumento en el interés por su
cuantificacion. En nuestro Hospital se ha observado un incremento
del 48% en el nimero de peticiones desde 2009 hasta la fecha. El
estado de vitamina D esta determinado por la concentracion de
25-hidroxivitamina D (25(0OH) D) que incluye la concentracion de
25(0H)D, y 25(0H)D,. Existen diferentes métodos para su medicion:
HPLC, RIA, LC-MS (propuesta como “gold standard”) y los inmu-
noensayos quimioluminiscentes, mas accesibles para la practica
diaria de los laboratorios clinicos. Existe de una gran variabilidad
en las mediciones entre métodos y entre los laboratorios, por lo
que se han puesto en marcha controles internacionales de cali-
dad como el DQAS (vitamin D External Quality Assessment Scheme)
para contrastar las distintas metodologias.

Objetivos: Evaluar la concordancia entre tres inmunoensayos
quimioluminescentes automatizados en la determinacion de vita-
mina D.

Material y métodos: Se analizaron 86 muestras de pacientes
en la misma serie, con idéntico reactivo y lote en cada caso y si-
guiendo las instrucciones del fabricante en los analizadores Liaison
(Diasorin)-(QLIA), Architect (Abbott)-(CMIA) que miden 25(OH)D y
E411 (Roche)-(EQL) que mide 25(0OH)D;. Los especimenes fueron
obtenidos en plasma EDTA tripotasico en frio, alicuotados y conge-
lados a -20 °C hasta su procesamiento. Comparacion de métodos:
la concordancia entre métodos se evalué mediante el analisis de la
media de las diferencias entre métodos (analisis de Bland Altman) y
el de regresion ortogonal de Deming tras comprobar la distribucion
normal de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Se considerd estadisticamente significativa una p < 0,05. Estudio
de precision: con la introduccion del nuevo método de Architect
en nuestro laboratorio, se realizo también el estudio de precision
correspondiente. Los coeficientes de variacion intra (repetitividad)

Ensayo de Ac anti-Tg en el Dxi 800

>4 U/mL (+) <4U/mL (-) Total
Ensayo de Ac anti-Tg en el Cobas E-411 > 115 U/mL (+) 8 0 8
<115 U/mL (-) 1 63 64
Total 9 63 72
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Muestras Media Maximo Minimo DE

Liaison 86 25,6 150 4 21,6
Architect 86 31,5 160 8,1 25,7
E411 84 15,89 100 4 18,79

Liaison-Architect Liaison-E411 Architect-E411
Bland-Altman 5,8 (4-7,7) -10,48 (-13,665-6,43) -15,946 (-19,790-(-12,102))
Deming Y = 1,20x+0,62 Y =0,81x-5 Y = 0,65x-4,73
Coeficiente de correlacion (p < 0,0001) R2 = 0,95 R2 = 0,67 R2 = 0,73

e interensayo (reproducibilidad) se calcularon durante 20 dias rea-
lizando 2 medidas por dia a tres controles proporcionados por el
fabricante y tres muestras.

Resultados: Se muestran en las tablas a inicio de pagina. Estudio
de precision: Los coeficientes de variacion intraensayo e interensa-
yo fueron menores del 10%.

Conclusiones: Obtenemos una correlacion altamente significa-
tiva entre los métodos Liaison y Architect, no con E411 que mide
especificamente D, Las diferencias existentes podrian deberse a
diferencias de especificidad de cada método o al material de refe-
rencia utilizado para la preparacion de los calibradores.

0701. EVALUACION DEL ANALIZADOR DE GASES COBAS B
123 (ROCHE)

E. Guillén Campuzano, M. Buxeda Figuerola, E. Moreno Hurtado
y A. Hernandez Paraire

Catlab. Terrassa. Barcelona. Espana.

Objetivos: El objetivo es evaluar el analizador de gases Cobas
b 123 (Roche) y estudiar la transferibilidad de las muestras de pa-
cientes con los resultados del analizador en uso Gem Premier 3000
(IL).

Material y métodos: Se utilizaron los controles acuosos Auto
QC Pack Control de los niveles 1, 2 y 3 (Roche). Las muestras de
los pacientes procedian tanto del servicio de urgencias como de
plantas de hospitalizacion y se procesaron simultaneamente por
los dos analizadores. Los métodos de evaluacion fueron: impreci-
sion interserial, inexactitud y transferibilidad de resultados. Para
el estudio de la imprecision y la inexactitud se utilizaron controles
acuosos. Para el estudio de la transferibilidad de resultados se uti-
lizaron muestras de pacientes y se trataron mediante los métodos
de Passing Bablok con el programa estadistico Analyse-it + Clinical
Laboratory.

Resultados: Se muestran en las tablas. Transferibilidad de los re-
sultados de muestras: pH: pendiente 0,877 (0,848-0,911), ordena-
da en el origen 0,896 (0,64-1,109); pCO,: pendiente 0,962 (0,932-
0,988), ordenada en el origen 0,292 (-0,70-1,03); pO,: pendiente
0,915 (0,896-0,934), ordenada en el origen 6,964 (5,88- 8,058);
ion calcio: pendiente 1,175 (1,100-1,269), ordenada en el origen
-0,208 (-0,295 a -0,130).

Conclusiones: Los resultados obtenidos entre Cobas b 123 y Gem
Premier 3000 no son intercambiables porque presentan error mixto
para todas las magnitudes estudiadas. La imprecision de todas las
magnitudes es similar a la de los mejores resultados obtenidos en
el resumen de la evaluacion del afo 2010 del Programa de Control
de Calidad Externo de la SEQC.

0702. EVALUACION DEL ANALIZADOR DE GASES RAPID
LAB 1200

B. Morales Romero, B. Gonzalez de la Presa, B. Marcelo Miranda
y J.L. Bedini Chesa

Hospital Clinic i Provincial. Barcelona. Esparnia.

Con el fin de realizar una actualizacion tecnoldgica en el labo-
ratorio de urgencias de nuestro hospital se ha evaluado el ana-
lizador de gases Rapid Lab 1200 de Siemens. El objetivo de este
trabajo es evaluar las caracteristicas de fiabilidad de las magnitu-
des p0,, pCO,, pH y concentracion de hemoglobina. El estudio de
la precision interserial se ha realizado con los controles Complete
1y 2 de Siemens Diagnostics. Para ello se midi6é cada control 20
veces en 20 dias. A partir de estos datos se ha calculado también
el error sistematico intralaboratorio comparando la media obte-
nida con el valor asignado por el fabricante. Estos resultados de
imprecision e inexactitud se han comparado con las especificacio-
nes de calidad recomendadas por la SEQC. Asimismo se ha realiza-
do un estudio de inexactitud relativa con muestras de pacientes

Inter-Dia pH pCO, [mmHg] pO, [mmHg] I6n calcio [mmol/L]
Nivel 1 Media 7,14 64,53 64,15 1,71

Vv (%) 0,06 1,69 4,23 0,48
Nivel 2 Media 7,39 40,56 102,36 1,30

CV (%) 0,06 1,63 3,44 0,46
Nivel 3 Media 7,54 24,64 147,30 0,67

CV (%) 0,05 1,41 3,77 0,93
Intra-Dia pH pCO, [mmHg] pO, [mmHg] 16n calcio [mmol/L]
Nivel 1 Media 7,14 64,85 65,20 1,71

CV (%) 0,08 1,91 4,32 0,42
Nivel 2 Media 7,39 40,56 101,93 1,29

CV (%) 0,06 1,50 4,60 0,47
Nivel 3 Media 7,54 24,64 148,88 0,67

Vv (%) 0,04 1,49 4,58 0,70
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usando como analizador de referencia el Rapid Lab 800 Siemens
(para la hemoglobina se usé ademas como referencia el Pentra TX
120 ABX). Se midieron 54 muestras que comprenden todo el in-
tervalo de medida de cada uno de los procedimientos evaluados.
Para este estudio se usé el procedimiento de regresion lineal no
paramétrico de Passing-Bablok. Los resultados del estudio de im-
precision e inexactitud obtenidos a partir del analisis de controles
aparecen en la tabla 1. Para todas las magnitudes medidas y para
los dos valores de control los CV obtenidos y el error sistematico
estan por debajo de las especificaciones recomendadas. Para el
estudio de inexactitud relativa con muestras de pacientes se ha
estimado las ecuaciones de regresion observandose lo siguiente:
p0,: existen diferencias sistematicas proporcionales y constantes;
pCO,: existen diferencias sistematicas constantes; pH: no existen
diferencias sistematicas. Hemoglobina: cuando se compara con el
Rapid Lab 800 existen diferencias sistematicas proporcionales y
constantes mientras que cuando se compara con el Pentra TX 120
existen diferencias constantes. Las estimaciones de los parame-
tros de las rectas de regresion y los intervalos de confianza 95%
para los mismos se recogen en la tabla 2. La introduccion de este
analizador ofrece grandes mejoras de practicabilidad siendo sus
caracteristicas de fiabilidad adecuadas a nuestras necesidades,
mejorando especialmente las de las magnitudes medidas por el
cooximetro.

0703. COMPARACION DE LOS METODOS ECLIA INDIRECTO
Y METODO CLIA DIRECTO PARA LA MEDIDA DEL CORTISOL
EN ORINA

M. Fontan Colom, M.D. Cabrero Olivan, M.J. Ferri Iglesias,
M. Ruiz Fernandez, A. Marull Arnall y J.M. Ramirez Malagon

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona. Espafa.

Introduccion: La concentracion del cortisol en orina de 24h re-
fleja mejor sus niveles en el organismo que la determinacion en
suero. Sin embargo, la obtencién de la muestra de orina presen-
ta ciertas dificultades y es preciso informar adecuadamente a los
pacientes sobre su recoleccion y conservacion puesto que en caso

contrario pueden obtenerse resultados erroneos. Este problema se
incrementa cuando el procesamiento de la orina para determinar
el cortisol precisa de un complejo paso previo de extraccion ma-
nual que requiere de personal correctamente adiestrado y con ex-
periencia. La comercializacion de una técnica de medida directa
por la casa Abbott Diagnostics aumenta la fiabilidad de los resul-
tados y, contribuye a un mejor diagnostico y seguimiento de los
pacientes con patologias suprarrenales y, especialmente, en caso
de Insuficiencia Suprarrenal.

Objetivos: Estudiar la correlacion de resultados obtenidos con
el método ECLIA indirecto empleado en nuestro laboratorio y el
método CLIA directo, ambos utilizados para determinar la concen-
tracion urinaria de cortisol, a fin de comprobar si los resultados de
ambos métodos son intercambiables y si los valores de referencia
son transferibles.

Material y métodos: Se procesan 81 muestras de orina de 24h.
de pacientes de distintas edades, sexo y, patologias suprarrenales.
Se determina la concentracion de cortisol libre urinario con los mé-
todos ECLIA indirecto automatizado en el analizador E-170 (Roche)
y el método CLIA directo automatizado en el Architect (Abbott).
Previo analisis de las muestras mediante ECLIA se realiza un paso
manual de extraccion del cortisol con diclorometano. Correlacion
de resultados. método de regresion no paramétrica de Passing-
Bablok.

Resultados: El analisis de correlacion de resultados presenta una
r: 0,920. Al aplicar el método de Passing Bablok se obtiene que el
valor de la pendiente de la recta de regresion es 0,734 (Limites
1C95%: 0,677 a 0,805) y el valor de la ordenada en el origen es
- 0,033 (Limites 1C95%: -0,174 a 0,118). Formula de la recta de
regresion: Y = 0,744* Xg4-0,0697.

Conclusiones: La correlacion entre los resultados es buena (r:
0,920) pero no son intercambiables. Los métodos presentan dife-
rente inexactitud y, si bien no existen diferencias de tipo constante
entre los resultados, si existen diferencias de tipo proporcional.
De todo ello se deduce, que los valores de referencia tampoco no
son transferibles y por tanto es preciso establecer nuevos valores
de referencia para nuestra poblacion si como esta previsto se im-
planta el método directo CLIA de Abbott en nuestro Laboratorio. El
estudio comparativo basado en la media de las diferencias muestra
que con el método indirecto ECLIA (Roche) se obtienen resultados
mas elevados que con el CLIA directo (Abbott), siendo el valor del
Bias de -0,93 mmol/l.

Tabla 1
Cc1 Cc2

Magnitud Media S cv Error sistematico Media S cv Error sistematico

pH 7,16 0.01 0,1 0,29 7,36 0.01 0,1 0,37

pCO2 (mmHg) 73,38 1,66 2,26 -0,84 41,62 0,85 2,05 2,27

pO2(mmHg) 149,93 6,88 4,59 2,69 101,45 5,32 5,24 -1,02

Hb (g/dL) 17,88 0,15 0,82 1,61 14,15 0,08 0,55 1,04

Tabla 2

Magnitud Parametro Estimacion 1C95%

pCO, Pendiente 1,011 0,967 a 1,056
Interseccion -0,09 -4,19 a -0,43

pO, Pendiente 0,974 0,961 a 0,982
Interseccion 2,99 2,39 a 3,47

Hemoglobina (Rapid Lab 800) Pendiente 0,820 0,706 a 0,938
Interseccion 2,25 0,88 a 3,45

Hemoglobina (Pentra TX 120) Pendiente 0,943 0,839 a 1,026
Interseccion 0,91 0,04 a 2,01

pH Pendiente 1,039 0,994 a 1,074
Interseccion -0,2693 -0,5265 a 0,0524
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0704. INTERFERENCIA CAUSADA POR LA HEMC')L,ISIS

EN LA MEDICION DE LA CONCENTRACION CATALITICA

Y LA CONCENTRACION DE MASA DE CREATINA-CINASA 2
EN EL ANALIZADOR DIMENSION RXL

J. Sanchez Alvarez, B. Candas Estébanez, M. Dastis Arias
y D. Dot Bach

Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Espana.

Introduccion: Una de las interferencias que mas frecuentemen-
te afecta a los especimenes que se reciben en un laboratorio de
urgencias es la hemolisis. La interferencia debida a la hemolisis
puede producirse basicamente por causas bioldgicas (liberacion
de componentes desde el interior de los eritrocitos lisados) o por
causas metroldgicas (interferencia optica, interaccion con el me-
canismo de reaccion).

Objetivos: Evaluar la interferencia causada por la hemdlisis en
la medicion de la concentracion catalitica y la concentracion de
masa de creatina-cinasa 2 en plasma (CK-2), en el analizador Di-
mension RxL (Siemens Healthcare).

Material y métodos: Se procesan 30 muestras de plasma y se
miden la concentracion catalitica y la concentracion de masa de
creatina-cinasa 2 (CK-2) en el analizador Dimension RxL. Las mues-
tras analizadas presentan concentraciones representativas de todo
el intervalo de medida para cada una de las magnitudes estudia-
das. Posteriormente, las muestras se hemolizan mecanicamente
(concentracion de hemoglobina > 1,83 g/L), y vuelven a medirse
en ellas las concentraciones de CK-2. Para el analisis estadistico se
utiliza la prueba paramétrica t de Student para datos apareados.
Para ambas magnitudes, se calculan las diferencias relativas entre
los resultados obtenidos previamente y después de la hemolisis.

Resultados: No se observan diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la concentracion de masa de creatina-cinasa 2 entre
la muestra inicial y la hemolizada (p = 0,13). Sin embargo, si se
observan diferencias estadisticamente significativas en la concen-
tracion catalitica de creatina-cinasa 2 entre la muestra inicial y la
hemolizada (p = 0,003). La diferencia relativa maxima y minima,
expresada en porcentaje, entre la muestra inicial y la hemolizada
fue de -9% y -0,35%, respectivamente, para la concentracion de
masa de creatina-cinasa 2 y de -86% y -5,62, respectivamente, para
la concentracion catalitica de creatina-cinasa 2. Las diferencias
observadas entre la muestra inicial y la hemolizada para la concen-
tracion catalitica de creatina-cinasa 2 exceden las recomendacio-
nes del documento de la CLSI EPO7A2 para considerar que existe
una interferencia significativa (> 10%).

Conclusiones: La hemolisis provoca una interferencia negativa
estadisticamente significativa en la medicion de la concentracion
catalitica de creatina-cinasa 2 en plasma.. La causa que ocasiona
esta interferencia es de origen metrologico, ya que la longitud de
onda del maximo de absorcion de la hemoglobina (415 nm) esta
muy proxima longitud de onda secundaria (405 nm) implicada en
la medicion de la concentracion catalitica de esta enzima (actla
como blanco de muestra), proporcionando resultados inferiores.
Sin embargo, la concentracion de masa de creatina-cinasa 2 no se
ve afectada por la hemdlisis porque el producto final de la reaccion
absorbe a una longitud de onda de 577 nm.

0705. CORRELACION ENTRE LOS NEFELOMETROS BN II
(SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS) E IMMAGE 800
(IZASA BECKMAN-COULTER)

A. Hernandez Paraire, A. Toral, D. Alegre, F. Pujalte y M. Alsina
Catlab. Barcelona. Espafa.

Introduccion: Para la sustitucion de un analizador por otro es
importante realizar un estudio sobre la transferibilidad de resulta-
dos aunque los analizadores utilicen el mismo método de medida.

Los analizadores comparados son BN Il e Immage 800 cuyo método
de medida es la nefelometria cinética.

Objetivos: Evaluar la transferibilidad de los resultados compa-
rando ambos analizadores.

Material y métodos: El estudio se realizd con muestras de pa-
cientes procedentes del ambito hospitalario y atencion primaria.
Los sueros se procesaron mediante los analizadores BN Il e Inmage
800 con las mismas condiciones de trabajo. Se seleccionaron las 5
magnitudes al azar ya que existen numerosos datos en la literatura
que avalan dicha correlacion y el objetivo fue la confirmacion de
este dato. El estudio de la precision intra e interserie se realizd
mediante la utilizacion del material de control Vigil Protein 2 (Iza-
sa). La comparacion de los resultados entre muestras se realizd
mediante el método Passing-Bablok y la correlacion de Pearson con
el programa estadistico Analyse-it + Clinical Laboratory.

Resultados: El estudio de precision interserie por el Immage
muestra: para C3, n = 63, CV (%) = 4,6 con una media de 1,618
(g/L); para IgA, n = 64, CV (%) = 4,5 con una media de 2,099 (g/L);
para IgG, n = 63, CV (%) = 3,8 con una media de 12,18 (g/L) y para
IgM, n = 65, CV (%) = 5,9 con una media de 0,8546 (g/L). Estudio de
precision intraserie del control procesado por el mismo analizador,
n = 11: para C3, CV (%) = 3,1 con una media de 1,645 (g/L); para
C4, CV (%) = 4,4 con una media de 0,4257 (g/L) para IgA, CV (%) =
2,4 con una media de 2,130 (g/L); para IgG, CV (%) = 3,9 con una
media de 12,51 (g/L) y para IgM, CV (%) = 6,7 con una media de
0,8778 (g/L). Transferibilidad de los resultados con muestras de
suero procesadas por BN Il e Immage 800: para C3, pendiente 1,397
(1,184 - 1,636), ordenada en el origen -0,159 (-0,455 - 0,054), para
C4, pendiente 1,092 (0,955 - 1,284), ordenada en el origen 0,012
(-0,041 - 0,038); para IgA, pendiente 1,193 (1,154 - 1,248), ordena-
da en el origen -0,060 (-0,151 - -0,005); para IgG, pendiente 1,100
(1,010 - 1,202), ordenada en el origen -0,307 (-1,449 - 0,350); para
IgM, pendiente 1,199 (1,111 - 1,257), ordenada en el origen -0,025
(-0,075 - 0,039). La correlacion ha sido estadisticamente significa-
tiva al nivel p < 0,0001 para C3, IgA e IgG.

Conclusiones: La precision en el analizador BN Il es similar a la
del Immage. La precision en el Immage con los controles Vigil cum-
ple los requisitos de variabilidad bioldgica. La comparacion de am-
bos equipos presenta un error proporcional para el C3C, C4, IgG e
IgM y un error proporcional y constante para la IgA, por ello vamos
a modificar los valores de referencia para nuestra poblacion y se va
a informar junto con los resultados del cambio del mismo.

0706. CORRECCION DE LA CONCENTRACION DE
CREATININA MEDIDA PARA ALTAS CONCENTRACIONES

DE GLUCOSA EN SOLUCIONES PROCEDENTES DE DIALISIS
PERITONEAL

M. Morito Aguilar, S. Gutiérrez Moreno, F.J. Garcia ffiigo,
J.M. Acedo Sanz, A. Torregrosa Benavent, J.M. Moreno Cebeira
y F. Cava Valenciano

Hospital Universitario Fundacién de Alcorcén. Madrid. Espafa.

Introduccion: En pacientes sometidos a dialisis peritoneal (DP),
la determinacion de la creatinina en los liquidos dializados, es fun-
damental para evaluar la cinética de transporte peritoneal y la
eficiencia del proceso de dialisis. En los laboratorios el método
mas utilizado para determinar la creatinina es la reaccion de Jaffé.
Este método tiene como inconveniente su baja especificidad debi-
do a la interferencia que producen determinadas sustancias, como
la glucosa, que en altas concentraciones puede producir sobrees-
timacion de la creatinina. En el Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon (HUFA), la determinacion de creatinina en los liquidos de
dialisis se realiza en el analizador Dimension RXL® (Siemens Diag-
nostics). El método utilizado es una modificacion de la reaccion
de Jaffé introducida por Larsen, que se ha descrito como menos
susceptible a la interferencia de compuestos Jaffé positivos, pero
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a pesar de ello, la interferencia sigue presente y a altas concen-
traciones de glucosa como las que encontramos en los liquidos de
dialisis peritoneal es necesario corregir el valor de creatinina me-
dido.

Objetivos: El hecho de la implantacion en la practica clinica del
HUFA de unas nuevas bolsas de dialisis peritoneal cuya concentra-
cion de glucosa superaba a las utilizadas hasta la fecha, nos llevo
a realizar un nuevo estudio para corregir los valores de creatinina
medidos en soluciones con concentraciones de glucosa de hasta
4.250 mg/dl. Adicionalmente comparamos los resultados obtenidos
con los que habria producido la utilizacion de la ecuacion propues-
ta como estandar por Da Rin et al.

Material y métodos: Se procesaron un total de 45 muestras con
concentraciones de glucosa y creatinina conocidas en las que se
les determina glucosa y creatinina en el Dimension RxL. Con los
resultados obtenidos se realiza un estudio de regresion multiple
para relacionar los valores de creatinina corregidos y los medidos,
mediante un ajuste con la concentracion de glucosa medida. Adi-
cionalmente, los valores de creatinina medidos fueron corregidos
utilizando la ecuacion de Da Rin et al. Con las concentraciones de
creatinina corregida por la ecuacion del HUFA y de Da Rin, se reali-
z6 un estudio de regresion por el método de Passing Bablok.

Resultados: Con los datos procedentes de las 43 muestras pro-
cesadas con concentraciones de creatinina y glucosa conocidas
se obtuvo la siguiente ecuacion de regresion multiple: Creatinina
corregida HUFA = 0,627+0,875 x creatinina medida - (0,00041 x
glucosa medida). El estudio de regresion entre las concentraciones
de creatinina corregidas por ambas ecuaciones fue el siguiente:
Creatina corregida HUFA = 0,4356 + 0,9151 x creatinina corregida
Ec. Da Rin.

Conclusiones: Las diferencias obtenidas entre las creatininas
teoricas y las medidas a concentraciones altas de glucosa, indican
que la concentracion de creatinina medida debe ser corregida para
altas concentraciones de glucosa con el objetivo de eliminar la in-
terferencia. El estudio de regresion entre los valores corregidos ob-
tenidos por dos ecuaciones, muestra un intercepto de 0,43 (1C95%
0,39-0,44) y una pendiente de 0,90 (1C95% 0,87-0,94), apuntando
a la conveniencia de que cada laboratorio realice el estudio de
ajuste y correccion de valores de creatinina para los analizadores,
métodos y liquidos de dialisis particulares.

0707. EVALUACION DEL ANALIZADOR DE POCT CLOVER
PARA LA MEDIDA DE HBA1C

R. Castelltort Escaler, M. Felipe Fernandez, T. Carrera Font,
M. Tena Alegre, R. Manas Palau y J.M. Navarro Olivella

Hospital Bon Pastor. Barcelona. Espana.

Introduccion: La HPLC es el método de referencia empleado en
los laboratorios para la medida de HbA1c. Actualmente se dispo-
ne de analizadores de POCT (pruebas a la cabecera del paciente)
para la medida de HbA1c en sangre capilar en la consulta, lo que
permite reducir el tiempo de espera y ajustar el tratamiento de
forma inmediata.

Objetivos: Evaluar la fiabilidad analitica y practicabilidad
del analizador de POCT Clover A1c, para la determinacion de la
HbA1c.

Material y métodos: Clover A1c (Infopia Co Ltd) es un sistema
que utiliza 4 uL de sangre capilar, basado en cromatografia de afi-
nidad. Se estudi6 la imprecision intraserial a dos concentraciones,
con los controles normal (HbA1c = 6%) y alto (HbA1c = 11,3%) re-
petidos 20 veces el mismo dia, y la imprecision interserial con los
controles normal y alto cada dia al comenzar las series durante
20 dias, calculandose el coeficiente de variacion (CV). La concor-
dancia de resultados entre Clover A1c y el HPLC (HA-8160, Menari-
ni) del laboratorio se establecié comparando los resultados de 60

muestras de sangre anticoaguladas con EDTA K3 procedentes de
la rutina y representativas del intervalo de medida del método.
También se estudiaron las posibles diferencias con tres lotes de
reactivos distintos, analizando 30 muestras y aplicando el analisis
de regresion de Passing-Bablok y la t de Student. La practicabilidad
se evalué mediante un cuestionario dirigido a los profesionales que
efectuaron la evaluacion.

Resultados: EL CV intraserial fue de 3,7% a la concentracion nor-
mal y de 2,5% a la concentracion alta. El CV interserial, result6 de
2,6% al nivel alto y de 2,8% al nivel mas bajo. La ecuacion obteni-
da al comparar los resultados del Clover con el método HPLC del
laboratorio fue: Clover = 0,2000 +1,0000 HPLC, con un 1C95% del
punto de corte de -0,2344 a 0,6286 y un 1C95% de la pendiente de
0,9286 a 1,0625, lo que muestra no se detecta error sistematico
de tipo constante ni proporcional. Asi mismo hubo correlacion de
resultados con diferentes lotes de reactivos. Sin embargo al aplicar
la t de Student para datos apareados entre el lote 3 y los demas (1
y 2) se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p <
0,0001). De los 15 aspectos valorados en el cuestionario de practi-
cabilidad un 80% se consideraron muy adecuados, 13% adecuados y
7% poco adecuados.

Conclusiones: La imprecision interserial se encuentra dentro de
los limites recomendados (< 3%) mientras que la intraserial para la
concentracion de HbA1c normal fue ligeramente superior (3,7%).
Buena correlacion entre los diferentes lotes y el HPLC. Se obser-
varon diferencias significativas en la comparacion entre lotes al
aplicar la prueba de t de Student, diferencias no detectadas en la
prueba de Passing-Bablok. La practicabilidad es muy buena, pero
requiere un entrenamiento previo de los operadores para minimi-
zar las diferencias en la toma de muestras, que podrian llegar a
afectar a los resultados.

0708. COMPARACION DE DOS TECNICAS PARA
LA DETERMINACION DE SODIO Y POTASIO EN SUERO

X. Vazquez | Cerdenfa, J. Serra | Alvarez y T. Doll Cos

Laboratori d’Analisis Cliniques. Hospital Comarcal del Pallars.
Tremp. Lleida. Espafia.

Introduccién y objetivos: En nuestro laboratorio disponemos de
dos métodos para la determinacion de sodio y potasio en suero,
uno mediante potenciometria indirecta, utilizado para las deter-
minaciones de rutina, y otro mediante potenciometria directa, uti-
lizado para las determinaciones de urgencia. Se compararon ambos
métodos para comprobar que los resultados obtenidos con uno u
otro son intercambiables.

Material y métodos: Se procesaron en ambos analizadores, Co-
bas 6000, c-501, Roche Diagnostics® (potenciometria indirecta) y
GEM Premier 3000, IL® (potenciometria directa), 219 muestras de
pacientes, determinando sodio y potasio. Se estudio la correla-
cion de ambos analizadores mediante el método de Passing-Bablok
para la comparacion de métodos (regresion lineal no paramétrica),
usando el programa Method Validator® v. 1.19.

Resultados: Se muestran en la tabla 1. Por lo que respecta al
potasio observamos que no hay diferencias estadisticas entre am-
bos métodos. Sin embargo, en el caso del sodio se observa un error
sistematico. Se establecid, en base al analisis estadistico, una rec-
ta de correlaciéon entre ambos métodos para la determinacion de
sodio (recta de correlacion: Y = 1.004X+1), aplicada al método de
potenciometria directa. Comparamos de nuevo los métodos para la
determinacion de sodio, procesando 103 muestras de pacientes. De
nuevo analizamos los resultados obtenidos mediante el método de
Passing-Bablok (tabla 2). Observamos que los resultados obtenidos
en esta segunda comparativa no muestran diferencias estadistica-
mente significativas.
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Tabla 1

Magnitud Pendiente IC (95%) Intercepcion 1C (95%) r

Potasio 1,000 (1,00 a 1,00) 0,00 (0,0 a2 0,0) 0,985

Sodio 1,077 (1,00 a 1,20) -12,2 (-29,6 a -2,0) 0,904

Tabla 2

Magnitud Pendiente IC (95%) Intercepcion IC (95%) r

Sodio 1,000 1,00a 1,33 2,0 -45,7a 2,0 0,928

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la comparacion de
los métodos en ambos analizadores no muestran diferencias sig-
nificativas para la determinacion de potasio. Existe un error sis-
tematico en la determinacion de sodio por ambos métodos. Una
vez establecida una recta de correlacion, dichas diferencias desa-
parecen. Ambos analizadores, tras aplicar la recta de correlacion,
determinan valores de sodio y potasio comparables, lo que nos per-
mite ofrecer resultados intercambiables, independientemente del
método usado.

0709. EVALUACION DEL ENSAYO VERIFYNOW
DE LA FUNCION PLAQUETARIA EN PACIENTES
CON CIRUGIA PROGRAMADA CON ANESTESIA LOCAL

C. Haro Marquez, A.l. Alvarez Rios, A. Rodriguez Rodriguez,
P. Camacho Martinez, L. Rodriguez Fernandez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

Introduccion: Un gran niumero de pacientes siguen un régimen
profilactico con antiagregantes plaquetarios antes de ser interve-
nidos quirtrgicamente con AL. En los HHUU Virgen del Rocio he-
mos medimos los niveles de inhibicion plaquetaria en pacientes
previamente antiagregados para ser intervenidos en cirugias pro-
gramadas con AL. El ensayo Verifynow (Aspirina o P2Y12) es una
técnica turbidimétrica ideada para medir la funcion plaquetaria
de acuerdo con la capacidad de las plaquetas activadas de unirse
al fibrinogeno.

Material y métodos: Hemos medido la funcion plaquetaria en
10 pacientes tratados con aspirina programados para cirugia con
AL [intradural (14) y toracica o epidural (7)], 10 pacientes no
tratados con aspirina y otros 10 con clopidogrel tras 5 dias de
suspension previo a la intervencion. Los resultados del ensayo
para la aspirina se comunican como unidades de reaccion de
la aspirina (ARU) donde valores > 550 indica una ausencia del
efecto de la aspirina y valores < 550 refleja una disfuncion pla-
quetaria. Los resultados para el clopidogrel se comunican como
unidades de reaccion al receptor P2Y12 (PRU) y se calcula el
grado de inhibicion (%). El rango de referencia para PRU es de
194-418. El uso concomitante de inhibidores de la COX y ator-
vastatina es valorada.

Resultados: Los pacientes que no se encontraban bajo trata-
miento profilactico con aspirina presentan un ARU de 620 + 20
(563-677), mientras que aquellos que si seguian una terapia an-
tiagregante con aspirina presentan un ARU de 496 + 48 (421-540).
El grado de inhibicion (%) para el grupo que tomaban clopidogrel
tras 5 dias de suspension previos a la intervencion fue < 10%. Se-
glin nuestros resultados, aparentemente la accion de la aspirina
no se ve afectada por el uso concomitante de la atorvastatina u
otros AINEs. Ninguno de nuestros pacientes se encontraba bajo
tratamiento con heparina de bajo peso molecular, y tampoco se
registré ninguna complicacion en la anestesia tanto epidural como
intradural.

Conclusiones: El empleo de terapias profilacticas con antiagre-
gantes plaquetarios previo a cirugia ejercen diversos efectos sobre
la funcion plaquetaria y el ensayo Verifynow como técnica de point
of care testing (POCT) podria de ser de gran utilidad para moni-
torizar de una forma rapida y sencilla la respuesta individual a la
terapia antiplaquetaria y valorar una posible reversion de la inhibi-
cion antes de la anestesia en caso de que sea necesario, asi como
evitar la suspension de intervenciones quirdrgicas ante el riesgo de
hemorragias perioperatorias.

0710. AUTOMATIZACION EN EL ESTUDIO
DEL ESPERMIOGRAMA

X. Tejedor Ganduxé, M.A. Sala Sanjaume
y A. Martinez Iribarren

Laboratori Clinic B Nord y V Oriental (ICS). Badalona. Barcelona.
Espana.

Introduccion: La automatizacion en la determinacion de ciertos
parametros del estudio de fertilidad, pretende reducir la impreci-
sion y mejorar la objetividad de los resultados a la vez que acortar
el tiempo dedicado en el procesamiento por muestra.

Objetivos: Realizar la evaluacion del analizador Sperm Class
Analyser (SCAV.3.2.0) para el procesamiento de muestras seminales
con el fin de informar sobre recuento y movilidad espermatica.

Material y métodos: Estudio realizado a partir de 47 mues-
tras procedentes de pacientes ambulatorios. Todas las muestras
se han procesado siguiendo las recomendaciones de la OMS. A)
Imprecision de recuento y movilidad: las muestras utilizadas han
sido a diferentes concentraciones y con diferentes grados de mo-
vilidad. Para la imprecision intracamara se han realizado 10 lec-
turas de cada muestra en una misma camara. En la imprecision
intercamara se ha procesado la misma muestra en las 4 camaras
de un portaobjetos Leja. En cada caso se ha calculado media,
desviacion estandar y coeficiente de variacion. B) Correlacion con
el método manual: las muestras se han procesado de forma simul-
tanea por el método automatizado, SCA, y por el método manual
(método de referencia). Para el analisis de los resultados se han
calculado los coeficientes de correlacion de Pearson (r) asi como
los parametros a y b de la recta de regresion y los intervalos de
confianza mediante el test de Passing-Bablok. C) Valoracion de
interferencias: mediante un proceso adicional de revision manual
de cada imagen seleccionada se pueden eliminar elementos arte-
factos que pueden sobreestimar el recuento de espermatozoide
realizado por el equipo.

Resultados: Imprecision: recuento intracamara e intercamara.
Los CV se situan por debajo del 20%. Imprecision: movilidad in-
tracamara e intercamara (tablas 1 y 2). Recuento: comparacion
entre métodos. Regresion de Passing Bablok: y = 3,4271+1,0341x.
a = 3,4271 (1C95%, -1,42 a 6,82); b = 1,0341 (IC95% 0,95 a 1,15).
Movilidad: comparacion entre métodos (tabla 3).
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Tabla 1. Imprecision intracamara

n=10

Movilidad (%) 11l Movilidad (%) Il Movilidad (%) | Inmoviles (%)

X (DE) CV (%) X (DE) CV (%) X (DE) CV (%) X (DE) CV (%)
Muestra 1 34,5 (3,2) 9,4 21,2 (2,6) 12,5 10,8 (2,5) 23,2 31,4 (3,9) 12,3
Muestra 2 10,8 (2,31) 21,4 19,8 (3,92) 19,8 14,7 (2,85) 19,4 36,8 (4,9) 13,4
Muestra 3 3,7 (1,02) 27,6 10,8 (2,6) 24,3 29,4 (4,5) 15,4 58,3 (6,6) 11,3
Muestra 4 23,1 (2,3) 10,2 32,4 (3,69) 11,4 27,1 (4,34) 16,1 17,3 (2,6) 15,3

17,15 17,0 18,52 13,07
Tabla 2. Imprecision intercamara

n=4

Movilidad (%) 11l Movilidad (%) Il Movilidad (%) | Inmoviles (%)

X (DE) CV (%) X (DE) CV (%) X (DE) CV (%) X (DE) C V(%)
Muestra 1 32,7 (3,3) 10,2 24,8 (4,6) 18,6 9,1 (2,2) 24,1 36,3 (5,8) 15,9
Muestra 2 9,6 (2,3) 23,9 17,3 (3,7) 21,6 17,6 (2,9) 16,3 40,1 (6,9) 17,2
Muestra 3 5,2 (1,1) 21,7 12,9 (3,0) 23,1 24,6 (4,8) 19,7 53,2 (6,0) 11,3
Muestra 4 26,1 (1,1) 4,2 29,5 (2,9) 9,85 23,6 (5,0) 21,1 21,8 (3,1) 14,2

15,0 18,28 20,3 14,65
Tabla 3. Regresion Passing-Bablock movilidad manual-SCA
N =47
Movilidad Manual (x) SCA (x) r (p) a (I1C95%) b (1C95%)
I (%) 15% 12,2 0,85 (< 0,0001) -2,38 (-4,7a-0,0) 1,02 (0,86 a 1,22)
Il (%) 22,12 19,89 0,64 (< 0,0001) -1,8 (-9,4 a 0,84) 1,05 (0,91 a 1,33)
I (%) 15,4 21,4 0,46 (0,0009) 1,73 (-7,9 a 5,6) 1,12 (0,9 a 1,9)
Inmoviles (%) 45,89 44,95 0,85 (0,0001) -2,8 (-14,01 a 1,86) 1,06 (0,95 a 1,29)

Conclusiones: Los valores de imprecision tanto intracamara
como intercamara para el recuento y movilidad son aceptables
ya que en ningln caso se han superado los valores de la propia
variacion bioldgica del semen. Se ha comprobado la exactitud de
la medicion asi como la correlacion con el método de referencia
observandose un buen ajuste aunque el SCA presenta recuentos
ligeramente mas elevados asi como una ligera sobreestimacion de
los espermatozoides con movilidad tipo I. La presencia de artefac-
tos es una interferencia importante que, con una posterior revision
y modificacion manual de las imagenes seleccionadas, podemos
minimizar sin que se vean afectados estos parametros.

0711. EVALUACION DEL COAGULOMETRO “Q”
HEMOSTASIS ANALYZER

R. Castelltort Escaler, M. Ruiz Gordillo, P. Felipe Fernandez
y J.M. Navarro Olivella

Hospital Bon Pastor. Barcelona. Espana.

Introduccion: Los procesos de coagulacion usando métodos ma-
nuales han sido sustituidos en la actualidad por aparatos semiauto-
maticos o bien automaticos.

Objetivos: Evaluar el comportamiento del coagulémetro multi-
paramétrico “Q”, de carga continua de muestras y acceso aleato-
rio, que permita la realizacion de un gran nimero de determinacio-
nes, cubriendo las necesidades de un laboratorio de tipo medio.

Material y métodos: EL “Q” utiliza un nuevo sistema de detec-
cion fotoeléctrico de dispersion de la luz a través de una tecnologia
de video de alta definicion, que permite la maxima definicion de la
totalidad de la reaccion. Todos los componentes esenciales para el

analisis estan dispuestos concéntricamente en un rotor, que mini-
miza el espacio y reduce el movimiento de los brazos de los reac-
tivos y muestras, en el centro del rotor hay un brazo central que
dosifica reactivos, empuja cubetas al area de lectura y se autolava.
Posee 8 canales para la lectura y se realizan curvas y diluciones au-
tomaticamente, posee un apantalla tactil clara e intuitiva acerca
del estado del analizador y es un sistema abierto de facil progra-
macion. Hay versiones que poseen sonda perforadora. Reactivos:
los reactivos y controles utilizados fueron de la casa Grifols. Se
estudio la imprecision tanto interserie como intraserie utilizando
dos niveles de control y un pool de plasmas, para el tiempo de
protrombina (TP), el tiempo de cefalina (APTT), antitrombina IlI
(AT 1), fibrindgeno derivado(FD) vy fibrindgeno Von Claus, se com-
probo la linealidad para todos ellos. Y se compar6 los resultados
del TP y del APTT de 100 pacientes de los utilizados de rutina en
nuestro laboratorio con nuestro coagulometro ACL-TOP. Velocidad:
se comprobo la velocidad en la realizacion de los perfiles TP, APTT,
y PT/APTT/FD.

Resultados: La imprecision intraserie e interserie obtuvo unos
coeficientes de variacion que estan por debajo del 5%, para la ma-
yoria de los parametros, tanto para el rango normal como para el
patoldgico a excepcion del fibrindgeno derivado que presenté un
C.V. intraensayo de 7,5%. Respecto a la linealidad las curvas son
lineales en el tramo que cubre perfectamente el rango clinico y te-
rapéutico. La comparacion entre coagulometros mostro diferencias
de tipo constante para el tiempo de protrombina TP mejorables
con la calibracion.INR “Q” = 0,06+1,0Acl-top, limites de confianza
para la ordenada (-1,409 a 0,204), para la pendiente (0,8509 a
1,192). Para la cefalina en ratios “Q” = 0,0517+1,0572Acl-top, con
unos limites de confianza para la ordenada de (-0,498 a 0,3525) y
de la pendiente de (0,750 a 1,600). En cuanto a la velocidad para
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el perfil del TP fue de 90 determinaciones /hora para el APTT 80
deter/hora y para el perfil PT/APTT/FD 120/deter/hora.

Conclusiones: El “Q” es un coagulometro compacto de sobreme-
sa con identificacion positiva de muestras, es un sistema abierto
de facil manejo, que puede anadir sonda perforadora del tapon,
que permite repeticiones automaticas y encadenamiento de téc-
nicas, que realiza ensayos de rutina con una excelente precision
y repetitividad, cumpliendo las necesidades de un laboratorio de
hemostasia de tipo medio.

0712. ESTUDIO DE CORRELACION DE PARAMETROS
EN BIOQUIMICA URINARIA ENTRE ABX PENTRA 400° VS
AEROSET® Y ARCHITECT®

M. Menacho Roman, M. Garcia Collia, S. Rodriguez Fifiaga,
M. Rosillo Coronado, A.M. Garcia Cano y E. Ripoll Sevillano

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espania.

Introduccion: El analizador Pentra 400 (ABX Horiba®), es un ins-
trumento sobremesa, de sencillo manejo, de dimensiones reduci-
das, con 420 determinaciones/hora con modulo ISE incluido y con
buenas prestaciones analiticas para laboratorios con un volumen
de peticiones de tipo medio. Dispone de un software abierto que
permite la adaptacion de un gran nimero de técnicas.

Objetivos: Estudiar la correlacion existente entre las concentra-
ciones de los siguientes parametros adaptados para bioquimica uri-
naria: creatinina (Crea), calcio (Ca), fosforo (P), acido urico (AU),
urea (U), potasio (K), sodio (Na), glucosa (G), proteinas en orina
(PTU) determinados mediante Pentra 400 y Aeroset (Abbott®). Y
también de crea y microalbUmina realizados en Pentra 400 y Ar-
chitect (Abbott®).

Material y métodos: El método empleado por las técnicas: Crea,
Ca, P, AU, U, G en ambos analizadores es colorimétrico. La meto-
dologia utilizada se muestra en la tabla 1. Para PTU en Pentra 400
se realiza un método colorimétrico, utilizando rojo de pirogalol,
y en el Aeroset se realiza por un método turbidimétrico mediante
cloruro de bencetonio. Para potasio y sodio en ambos equipos se
determinan mediante potenciometria indirecta; y para la microal-

bumina mediante método inmunoturbidimétrico, usando anticuer-
po de albimina de cabra. Se analizaron 45 [correlacion-Aeroset]
y 70 [correlacion-Architect] muestras de orina de pacientes, ob-
tenidas aleatoriamente procedentes tanto de pacientes hospita-
lizados, consultas externas del hospital, centros de especialida-
des y de atencion primaria; siendo procesadas en paralelo en los
analizadores. El estudio estadistico se llevo a cabo mediante SPSS
version 19.

Resultados: La correlacion de los valores obtenidos en ambos
equipos para cada ensayo se muestra en la tabla 2.

Conclusiones: Presenta una excelente correlacion para los en-
sayos: Crea, Ca, P, AU, U, G, K, Na y microalbimina. La técnica de
proteinas en orina presenta una correlacion aceptable ya que el
coeficiente de correlacion es bueno teniendo en cuenta que la tec-
nologia usada para la determinacion en ambos equipos en distin-
ta. Tanto sus resultados para los ensayos descritos anteriormente,
como su portabilidad, tamafo y velocidad, asi como su disponibi-
lidad de configuracion de diferentes ensayos al tener un software
abierto, permiten considerarlo un instrumento excelente para las
determinaciones realizadas en Bioquimica Urinaria.

0713. ESTUDIO COMPARATIVO DE GASOMETRIAS
EN DOS ANALIZADORES: GEM 3000 Y COBAS B123 POC
SYSTEM

M. Sacristan Santos, I. San Segundo Val, G.l. Hincapié Lopez,
C. Garcia Martin, C. Moyano Maza y E. Ledesma Pérez

Complejo Hospitalario de Salamanca. Espana.

Introduccion: La gasometria es una de las técnicas mas frecuen-
tes realizadas en el laboratorio de urgencias debido a que es fun-
damental para conocer el estado de la funcion pulmonar (oxigena-
cion y ventilacion) y del equilibrio acido-base del paciente. Este
conocimiento es vital para la toma de decisiones en las unidades
de urgencias, cuidados intensivos y quiréfanos. Los gasometros ins-
talados deben proporcionar resultados rapidos y fiables. Tanto el
analizador GemPremier 3000 (GP3000) como el Cobas b 123 POC
son equipos para el analisis de muestras de sangre total que re-

Tabla 1
Técnica Pentra 400 Aeroset
Crea Picrato alcalino cinético Picrato alcalino cinético [igual en Architect]
Ca Arsenazo-lll Arsenazo-lll
P Fosfomolibdato de amonio en acido sulfirico Fosfomolibdato de amonio en acido sulfirico
AU Uricasa/peroxidasa Uricasa/4-amino-antipirina
u Ureasa/GLDH Ureasa-GLH y ADP
G Hexoquinasa Hexoquinasa/G6-PDH
Tabla 2

Ensayo (unidades) Pendiente (1C95%)

Ordenada en el origen (IC95%) Coeficiente de correlacion R?

Crea (mg/dL) 0,993 (0,983-1,003

Crea [Architect]
Microalbumina (mg/dL) [Architect]

0,951 (0,941-0,960
0,952 (0,900-1,003

( )
Ca (mg/dL) 0,872 (0,843-0,900)
P (mg/dL) 1,033 (0,999-1,067)
AU (mg/dL) 0,976 (0,921-1,031)
U (mg/dL) 0,883 (0,861-0,905)
G (g/L) 1,035 (1,013-1,057)
TPU (g/L) 0,969 (0,901-1,037)
K (mEq/L) 1,087 (1,055-1,118)
Na (mEq/L) 0,970 (0,930-1,011)

( )

( )

-0,161 ((-1,222)-0,900) 0,999
1,105 (0,743-1,468) 0,989
-1,594 ((-3,268)-0,080) 0,989
-0,611 ((-2,322)-1,100) 0,967
-0,669 ((-31,863)-30,524) 0,993
0,017 ((-0,294)-0,327) 0,995
0,011 ((-0,049)-0,070) 0,951
-2,664 ((-4,151)-(-1,178)) 0,991
4,018 (0,596-7,440) 0,982
1,602 (0,501-2,704) 0,998
10,547 (4,746-16,348) 0,956
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quieren un mantenimiento minimo con caracteristicas interesantes
como analizadores de Point of Care Testing.

Objetivos: Comprobar si existe una buena correlacion entre los
valores de gases obtenidos con dos gasometros distintos: GEM 3000
y el Cobas b123 POC System.

Material y métodos: Se determinaron en 71 muestras los si-
guientes parametros: pH, pCO,, p0O,, HCO,c, CO,T; calcio idnico
que se determind en 64 muestras y lactato en 48 muestras. Estas
determinaciones se realizaron en el laboratorio de urgencias y se
procesaron paralelamente en el gasometro GEM 3000 de IZAS® y
Cobas b123 POC System de Roche®.

Resultados: Los coeficientes de correlacion de Pearson obteni-
dos para aquellas variables que seguian una distribucion normal
fueron: pH (r = 0,984), pCO, (r = 0,98), HCOsc (r = 0,972), CO,T (r
= 0,972), calcio idnico (r = 0,912). Los coeficientes de correlacion
de Spearman obtenidos por aquellas variables que no seguian una
distribucion normal fueron: pO, (#r = 0,991), lactato (#r = 0,91).
Las rectas de regresion lineal que correlacionan los valores resul-
tantes de ambos gasometros fueron las siguientes: pH (y = 0,84x
+1,176) con intervalo de confianza 95% (0,804;0,876) y (0,91;1,442)
respectivamente, pCO, (y = 0,864x+4,607) con intervalo de con-
fianza 95% (0,822;0,907) y (2,875;6,339) respectivamente, pO,
(y = 0,909x+5,805) con intervalo de confianza 95% (0,878;0,939)
y (3,58;8,03) respectivamente, HCO,c (y = 0,813x-3,155) con in-
tervalo de confianza 95% (0,766;0,86) y (1,98;4,331) respectiva-
mente, CO,T (y = 0,816x+3,278) con intervalo de confianza 95%
(0,769; 0,864) y (2,038; 4,519) respectivamente, Calcio i6nico (y
= 0,984x-0,024) con intervalo de confianza 95% (0,872;1,096) y
(-0,149;0,102) respectivamente, Lactato (y = 1,11x+0,063) con in-
tervalo de confianza 95% (1,048;1,171) y (-0,077;0,204), siendo “y”
el valor obtenido con el gasometro Cobas b123 POC system y “x”
obtenido con el gasometro GEM 3000. La significacion estadistica
es p < 0,05.

Conclusiones: Hemos obtenido una buena correlacion en nues-
tro analisis comparativo entre ambos analizadores. Los valores de
los parametros estudiados no presentan diferencias significativas,
por lo que, podemos concluir que los resultados de los analizadores
GEM 3000 y Cobas b123 POC son intercambiables.

0714. EVA,LUACI(')N DEL ANALIZADOR ABX PENTRA 400°
PARA PARAMETROS EN BIOQUIMICA URINARIA (II)

M. Menacho Roman, M. Garcia Collia y E. Ripoll Sevillano
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccion: Continuacion de la evaluacion del analizador Pen-
tra 400 para parametros de Bioquimica Urinaria.

Objetivos: Comparacion del estudio de imprecision intra- e in-
terensayo utilizando 2 controles de diferente casa comercial a 2
niveles para las técnicas: creatinina (Crea), calcio (Ca), fosforo
(P), 4cido Urico (AU), urea (U), glucosa (G), amilasa (A), proteinas
en orina (PTU) y microalbumina adaptadas a Bioquimica Urinaria
en Pentra 400.

Material y métodos: El método empleado por las técnicas: Crea,
Ca, P AU, U, G, Ay TPU es colorimétrico y para la microalbumina es
inmunoturbidimétrico. La metodologia utilizada esta descrita en el
abstract (l). Se realiza un estudio de imprecision intra- e interen-
sayo, con controles liquidos de la casa BioRad y de la casa Horiba
a dos niveles, se analizaron por este equipo 15 veces los controles
en el mismo dia para el estudio intraensayo y en 15 dias diferentes
para el estudio interensayo.

Resultados: Se expresan en las tablas: media (p), desviacion es-
tandar (s),% coeficiente de variacion (%CV).

Resultados: Los controles aportados por ambas casas comercia-
les dan excelentes resultados tanto en el estudio de imprecision
intra- como en el interensayo, exceptuando la amilasa en el estu-
dio interensayo a nivel de control bajo que obtiene un CV menos
aceptable para la casa Horiba que para Biorad, sin embargo para
proteinas y creatinina en orina en el mismo nivel se obtienen me-
jores resultados para Horiba que para Biorad.

0715. COMPARACION DE RADIOINMUNOENSAYO .
Y ENZIMOINMUNOENSAYO PARA LA DETERMINACION
DE 17-A-HIDROXIPROGESTERONA

A. Herranz Cecilia, R. Gomez Rioja, R. Serrano Labajos,
N. Gallego Onis y M.J. Gonzalez Villalba

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.

Introduccién: La 17-a-hidroxiprogesterona se produce mayori-
tariamente en las glandulas suprarrenales, y en menor grado en las

Ensayo (unidades) Interensayo Intraensayo

Biorad-Nivel-1 Biorad-Nivel-2 Biorad-Nivel-1 Biorad-Nivel-2

y s %CV s %CV y s %CV p s %CV
Crea (mg/dL) 61,57 4,84 7,9 135,94 10,6 7,8 50,78 0,84 1,6 111 2,1 1,9
Ca (mg/dL) 6,65 0,32 4,8 9,85 0,50 5,0 6,55 0,07 1,0 9,7 0,10 1,1
P (mg/dL) 24,03 1,17 4,8 47,64 1,82 3,8 24,37 0,40 1,6 48,14 0,52 1,1
AU (mg/dL) 8,39 0,58 6,9 15,49 0,92 5,9 8,47 0,34 4,0 15,37 0,32 2,1
U (mg/dL) 1040,2 47,3 4,5 1716,5 66,9 3,9 1031,4 15,96 1,5 1628,7 28,7 1,8
G (g/L) 0,30 0,02 5,2 2,92 0,17 5,8 0,32 0,01 1,9 3,08 0,01 0,3
A (U/L) 56,36 3,85 6,8 175,51 4,90 2,8 48,68 0,66 1,4 165,7 3,01 1,8
TPU (g/L) 0,15 0,01 8,8 0,55 0,02 3,5 0,16 0,01 4,6 0,57 0,01 0,9
Microalb(mg/dL) 13,81 1,27 9,2 58,61 2,27 3,39 13,83 0,55 4,0 57,06 1,07 1,9

Horiba-nivel-bajo Horiba-nivel-alto Horiba-nivel-bajo Horiba-nivel-alto
Crea 66,64 4,61 6,9 140,1 8,21 5,9 53,56 1,68 3,1 115,34 1,45 1,3
Ca 6,43 0,24 3,7 10,98 0,43 3,9 6,18 0,06 1,0 10,48 0,12 1,1
P 24,01 0,69 2,9 48,1 1,96 4,1 23,96 0,41 1,7 46,64 2,29 4,9
AU 8,32 0,58 7,0 15,49 1,06 6,8 8,48 0,37 4,4 15,0 0,53 3,5
u 1059,7 60,0 5,7 1707,8 95,6 5,6 1024,4 20,6 2,0 1640,8 34,8 2,1
G 0,30 0,02 5,5 2,96 0,09 3,1 0,32 0,01 2,2 3,08 0,01 0,2
A 53,19 5,26 9,9 169,49 7,98 4,7 49,74 3,0 6,0 167,15 1,2 0,7
TPU 0,14 0,01 4,7 0,60 0,01 2,1 0,15 0,01 4,8 0,62 0,01 1,2
Microalb 24,82 2,08 8,4 102,9 4,9 4,8 23,11 0,97 4,2 92,96 1,13 1,2
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gonadas. Es un metabolito esteroideo intermediario en la biosin-
tesis de cortisol, y precursor inmediato del 11-desoxicortisol. Este
paso esta catalizado por la 21-hidroxilasa, por lo que la determi-
nacion de 17-a-hidroxiprogesterona es una medida indirecta de la
actividad de la 21-hidroxilasa. La deficiencia de esta enzima causa
el 95% de las hiperplasias suprarrenales congénitas, en las que se
secreta en exceso 17-a-hidroxiprogesterona. El plan de mejora de
calidad de nuestro laboratorio ha tenido como objetivo la reduc-
cion del uso de radiactividad en las determinaciones. Se tiende a
sustituir técnicas que usan isotopos radiactivos por otras que no los
requieran, sean menos nocivas hacia el medio ambiente y que ten-
gan menor riesgo para la salud del personal que las lleva a cabo.

Objetivso: Estudiar la correlacion y la transferibilidad de dos
métodos de determinacion de 17-a-hidroxiprogesterona: enzimoin-
munoensayo y radioinmunoensayo.

Material y métodos: Se analizaron 39 muestras de suero de pa-
cientes por las dos metodologias que detectan cuantitativamente
17-a-hidroxiprogesterona. El primer método fue radioinmunoanali-
sis en fase solida de Inmunotech. Utiliza tubos recubiertos de anti-
cuerpo anti 17-a-hidroxiprogesterona, como trazador utiliza 17-a-
hidroxiprogesterona marcada con I'%. Las cuentas obtenidas en el
ensayo son inversamente proporcionales a la concentracion de 17-o-
hidroxiprogesterona del paciente. El segundo método fue el inmu-
noensayo enzimatico de DRG Instruments. Utiliza placas con pocillos
recubiertos de anticuerpo policlonal anti 17-a-hidroxiprogesterona
y un conjugado de 17-a-hidroxiprogesterona-peroxidasa de rabano
que compite con la 17-a-hidroxiprogesterona de la muestra. Tras la
adicion del sustrato de reaccion, la intensidad de color desarrollada
es inversamente proporcional a la concentracion de 17-a-hidroxi-
progesterona de la muestra. El analisis estadistico se hizo usando el
coeficiente de correlacion no paramétrico de Pearson, la regresion
por el método de Passing-Bablok, y la concordancia por el analisis
grafico de Bland-Altman usando el software Method Validator.

Resultados: Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson
r =0,95 (p < 0,0001). Con el test estadistico no paramétrico de
Passing-Bablok se obtuvo: Ordenada en el origen = -0,02 con 1C95%
= (-0,159 a 0,058). Pendiente = 1,4 con 1C95% = (1,24 a 1,64). Uti-
lizando el método de Bland-Altman se obtuvo una diferencia de
medias de 0,412 con 1C95% = (0,276 a 0,549).

Conclusiones: Los parametros calculados muestran que existe
muy buena correlacion entre ambos métodos (r = 0,95). El analisis
de Passing-Bablok muestra que hay error sistematico de tipo pro-
porcional. Los métodos no son intercambiables ni sus resultados
transferibles, el cambio metodoldgico condujo al cambio de los
rangos de referencia de la 17-a-hidroxiprogesterona, adoptando
los rangos que especifica el fabricante y notificando el cambio a los
clinicos peticionarios.

0716. EVALUACION DEL ANALIZADOR SYSMEX® XT-40001™
PARA EL RECUENTO CITOLOGICO DE LIQUIDOS
BIOLOGICOS

L. Sanchez Navarro, G.D. Simon y D. Dot Bach

Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Espana.

El recuento citologico mediante microscopia dptica de los liqui-
dos biologicos requiere personal cualificado para su realizacion,
elevado tiempo de procesamiento y presenta importante impreci-

sion entre observadores. El analisis automatizado pretende mini-
mizar estos inconvenientes asegurando una mejora en la calidad de
los resultados y en su practicabilidad. Los objetivos de este estudio
son: evaluar las caracteristicas metrologicas del sistema Sysmex®
XT-4000i™ (Roche Diagnostics) para la medicion de las concentra-
ciones de nimero de leucocitos y eritrocitos en liquido ascitico
(LAs), liquido pleural (LPl), liquido cefalorraquideo (LCR) y liquido
de dialisis peritoneal (LPt) y realizar un estudio de intercambia-
bilidad de los valores medidos de este sistema con los obtenidos
mediante el recuento en cdmara hematocitométrica por microsco-
pia oOptica. Para el estudio de la imprecision interdiaria (CV,,.,) ¥
del sesgo relativo (8,) se procesan los materiales de control: Cell-
Chex™ Auto Body Fluid Cell Count | y Il (ref. 350533-5) durante
39 dias. Para el calculo del sesgo relativo se utiliza como valor
convencional, el valor asignado por el fabricante para el sistema
en uso. Para el estudio de la intercambiabilidad, se procesan 68
liquidos biologicos (23 LAs, 16 LPL, 16 LCR y 13 LPt), con valores
distribuidos por todo el intervalo de medida, por el analizador Sys-
mex XT-4000i y se realiza a su vez un recuento microscopico de
la concentracion de nimero de leucocitos y eritrocitos en camara
hematocitométrica de Neubauer. Los resultados obtenidos se com-
paran, para cada tipo de liquido para la concentracion de nimero
de leucocitos y para todos los liquidos para la de eritrocitos (Lig—
Eritrocitos;c. nim), utilizando el método de regresion no paramé-
trica de Passing-Bablok. Se obtienen las ecuaciones de la recta y
= a+bx donde, y es el analizador Sysmex® XT-4000i™, x el recuento
microscopico, a la ordenada en el origen y b la pendiente de la rec-
ta de regresion. Los CV,,., son: 8,4% y 6,3% para valores medios de
0,088 y 0,325 x 10°/L leucocitos; 3,7% y 2,1% para valores medios
de 0,000026 y 0,000079 x 10'2/L eritrocitos. Los §,son: 3,5%y -7,2%
para los mismos valores medios de leucocitos; 6,4% y 4,2% para los
mismos valores medios de eritrocitos. Las ecuaciones obtenidas y
los respectivos intervalos de confianza del 95% (1C95%) de ay b
para se muestran en la tabla. El sistema Sysmex® XT-4000i™ presen-
ta unas caracteristicas metroldgicas adecuadas para el recuento
citologico de liquidos bioldgicos y, a excepcion de la medicion de
la concentracion de nimero de eritrocitos, los valores medidos por
este sistema son intercambiables con el método de referencia. Las
caracteristicas de practicabilidad que presenta permiten optimizar
el analisis de este tipo de muestras.

0717. TEST RAPIDOS EN LA DETECCION DE SANGRE
OCULTA EN HECES. VALORACION RESPECTO A UN
METODO AUTOMATIZADO

|. Martin-Mérida?, J.M. Lezana ™, R. Serrano?, N. Rico?,
S. Gordillo® y M.J. Ariza?

aHospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa. *Alere Healthcare
SAU. Barcelona. Espafia.

Introduccion: El test de sangre oculta en heces (SOH) es un mé-
todo de cribado de cancer colorrectal y evaluacion de diferentes
patologias que cursan con sangrado gastrointestinal. El marcador
mas empleado en la deteccion de SOH es la hemoglobina fecal (Hb-
f). Sin embargo, la Hb-f se degrada durante el transito intestinal,
detectando pérdidas de sangre producidas principalmente en la
parte final del intestino delgado e intestino grueso. La transferrina
fecal (Tf-f) constituye un marcador mas resistente a la degrada-
cion intestinal, por lo que en combinacion con la Hb-f es util en

Magnitud Ecuacion intercambiabilidad

a [1C95%] b [1C95%]

LAs—Leucocitos;c. num. y =X
LPl—Leucocitos;c. num. y =X
LCR—Leucocitos;c. num. y =X
LPt—Leucocitos;c. nam. y =X

y=1

Lig—Eritrocitos;c. nam. ,1009 x

0,01 [-0,03-0,04]

0,01 [-0,05-0,06]

0,0003 [0,0000- 0,0010]
0,0018 [ -0,0038-0,0059]
0,00 [ -0,0004-0,0006 ]

0,93 [0,76-1,24]
1,06 [1,00-1,18]
1,23 [0,86-1,50]
0,73 [0,38-1,40]
1,1009 [1,0091-1,3310]
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la valoracion del sangrado en partes altas. En la actualidad, estan
surgiendo test rapidos para la deteccion de SOH que se basan en la
determinacion simultanea de Hb-f y Tf-f.

Objetivos: Realizar un estudio comparativo de la determinacion
de Hb-f y Tf-f entre un método automatizado y dos test rapidos.

Material y métodos: Se estudiaron 100 muestras de heces fres-
cas provenientes de la Consulta de Gastroenterologia especializa-
da. Se procesaron segln las instrucciones del fabricante para cada
determinacion. Las concentraciones de Hb-f y Tf-f se determinaron
en un autoanalizador fluorométrico NS-Plus® (método automatiza-
do), (Alere Healthcare) y mediante los test rapidos inmunocroma-
tograficos Clearview FOB® (test cualitativo1 Hb-f) y Certest FOB-
Transferrin® (test cualitativo 2 Hb-f/Tf-f). Se consideran valores
positivos a partir de: Hb-f > 50 ng/ml, Tf-f > 20 ng/mL y las bandas
tenues. Para comparar las pruebas se estudiaron la sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN) e indice kappa (IK).

Resultados: Hb-f Clearview FOB® vs método automatizado: S =
71% intervalo de confianza (IC),s, (0,53-0,89); E = 88% (IC)os, (0,81-
0,95); VPP = 65%; VPN = 91%; IK = 0,57; Error estandar (DE) = 0,095 e
(IC)qs4 (0,382-0,765); Fuerza de concordancia (FC): Moderada. -Hb-
f Certest FOB® vs método automatizado: S = 83% (IC),s, (0,67-0,98);
E = 99% (IC)gsy (0,96-1,01); VPP = 95%; VPN = 95%; IK = 0,85; (DE =
0,064); 1C95% (0,726-0,0978); FC: Muy buena. -Tf-f Certest FOB® vs
método automatizado: S = 100% (IC)sy (1-1); E = 100% (1C)gs, (1-1);
VPP = 100%; VPN = 100%; IK = 1; DE = 0,000; 1C95% (1,000-1,000);
FC: Muy buena. De los 25 resultados positivos para Hb-f, tan solo 13
lo fueron también para la Tf-f. No aparecieron resultados positivos
para Tf-f que fueran a la vez negativos para Hb-f.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran una buena concor-
dancia entre los métodos. La sensibilidad para Hb-f de ambos test
rapidos es aceptable. Posiblemente seria mejor, si hubiéramos re-
petido los resultados tenues. Los test rapidos de Hb-f/Tf-f pueden
ser validos para el uso clinico en el ambito sanitario, aportando
resultados de una manera rapida y sencilla. Para Hb-f, la concor-
dancia con el método automatizado fue mejor con el test cualita-
tivo 2 (Hb-f Certest FOB®). A la vista de los pocos resultados posi-
tivos de Tf nos planteamos realizar un estudio similar en poblacion
con patologia gastrointestinal mas heterogénea. Sin embargo, nos
cuestionamos si la no deteccion de Tf-f en pacientes con Hb-f de-
tectable puede ser debido a que la Tf-f es reactante de fase aguda
negativo, y por tanto una patologia inflamatoria enmascararia la
deteccion de la misma.

0718. DETECCION DE VARIANTES DE HEMOGLOBINA
MEDIANTE HPLC (VARIANTNBS) EN UNIDADES DE SANGRE
DE CORDON UMBILICAL ALMACENADOS EN EL CENTRO
VASCO DE TRANSFUSION Y TEJIDOS HUMANOS

A.M. Castilla?, M. Azkarate®, M. Ruiz®, S. Santos®, M.A. Pérez®,
M.A. Vesga® y M. Espada?

aLaboratorio Normativo de Salud Publica de Bizkaia. Espaia.
bCentro Vasco de Transfusiones. Vizcaya. Espafa.

Introduccioén: El Centro Vasco de Transfusion y Tejidos Humanos
comenzd a almacenar unidades de sangre de cordén en 2008 como
potencial tratamiento sustitutivo en enfermos fundamentalmente
oncologicos. Entre las determinaciones a realizar para garantizar
la calidad de las unidades, se habla de un escrutinio de hemoglobi-
nopatias y talasemias. El equipo seleccionado para el analisis esta
disenado para su uso en cribado neonatal con muestras de sangre
secas impregnadas en papel de filtro.

Objetivos: Determinar la dilucion a aplicar a la fraccién rica
en hematies para su inyeccion en el equipo, asi como las condi-
ciones Optimas para su almacenamiento. Detectar la presencia de
variantes de hemoglobinas presentes y realizar una estimacion de
muestras potencialmente talasémicas.

Material y métodos: Las muestras se recogieron desde octubre
2008 hasta junio 2011. La sangre se recogioé en una bolsa con CPD
(citrato, fosfato, dextrosa) y posteriormente se le anadi6 HES 6%
(hidroxietil almidén, cloruro sodico, hidréxido sodico) para ajustar
el pH. Se realizd un fraccionamiento de forma automatizada en
equipos Biosafe Sepax-5100 obteniéndose tres fracciones: plasma,
buffy y la fraccion rica en hematies (hematocrito concentrado a
xasi55%). Esta Gltima fraccion se conservo congelada (-20 °C) hasta
el momento del andlisis. Se analizaron un total de 824 unidades
(31-42 semanas gestacion). La fraccion rica en hematies se diluyd
a diferentes concentraciones con el tampon de lavado distribuido
con el kit para obtener un area total éptima en el cromatograma.
Se estimd la estabilidad de las muestras refrigeradas a 4 °C en 19
muestras recién extraidas. La deteccion de fenotipos asi como los
calculos de areas se realizaron mediante el sistema de HPLC VA-
RIANTnbs Sickle Cell Short Program Kit (Bio-Rad) capaz de detectar
hemoglobina fetal (F), adulta (A), S, C, Dy E.

Resultados: La dilucion 6ptima fue de 1:75 v:v obteniendo un
area total del cromatograma de entre 1 y 6 millones pvoltios s.
En las muestras refrigeradas el area total del cromatograma se
mantuvo en valores aceptables durante dos semanas (> 1 millon
pvoltios s.) y los porcentajes relativos de HbA y HbF también se
mantuvieron estables. No obstante durante los Gltimos dias se ob-
servo la formacion de coagulos. La prevalencia de variantes de
hemoglobinas fue de 1/275. Concretamente se detectaron 2 por-
tadores de hemoglobina S (FAS) y un portador de hemoglobina C
(FAC). El porcentaje de area de HbA se correlacioné con la semana
de gestacion. Un 25% de muestras mostraron un porcentaje de area
de HbA inferior a 15, porcentaje por debajo del cual Mantikou et al
(2009) detectaron casos de B-talasemia.

Conclusiones: Se recomienda congelar (-20 °C) la fraccién rica
en hematies si el analisis no se va a realizar en un maximo de
dos semanas. El sistema VARIANTnbs es apto para la deteccion
de variantes de hemoglobina en muestras de sangre diluidas 1:75
v:v. Para la estimacion de un punto de corte valido para distinguir
muestras potencialmente talasémicas seria necesario un estudio
genético de las muestras.

0719. EVALUACION DE LA IMPRECISION DE HEMOCUE
Y SU CORRELACION CON EL METODO DE REFERENCIA
EN LA DETERMINACION DE GLUCOSA

L. Chamorro Lopez, C. Gutiérrez Fernandez, A.M. Garcia Cano,
E. Pallarés Querol, J. Rubi Cervino y E. Ripoll Sevillano

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccioén: La determinacion de la concentracion de glucosa
constituye una de las mas frecuentes realizadas en los laboratorios
clinicos. El método enzimatico de la hexokinasa es el de referencia
actualmente. En los Gltimos afios han surgido métodos de lectura
rapida de glucemia capilar a través de tiras reactivas y otros dis-
positivos con el objetivo de disminuir la cantidad de muestra y de
poder ser utilizados a la cabecera del paciente.

Objetivos: Evaluar la imprecision del Hemocue Glucose 201 DM
que usa un método enzimatico de la glucosa deshidrogenada mo-
dificado y comercializado por Laboratorios Izasa® y evaluar la co-
rrelacion entre la determinacion de glucosa por dicho instrumento
frente al método enzimatico de la hexokinasa en el instrumento
Architect16000 de Abbott® que es el usado en nuestro laboratorio.
Comprobar si los resultados son equiparables en exactitud e impre-
cision a los del método automatizado.

Material y métodos: Se determina la imprecisién utilizando el
procedimiento CLSI. Se procesan tres niveles de controles para la
glucosa (bajo, medio y alto) durante 5 dias consecutivos. Se pro-
cesan por duplicado y en dos series separadas cada serie de un pe-
riodo de tiempo de 6 horas. Se calculan los correspondientes coefi-
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cientes de variacion intraserie, interserie, interdia y total. Ademas
para la correlacion se determinaron 185 muestras de sangre total
de embarazadas y de pacientes pediatricos, recibidas para realizar
curvas de glucemia. Fueron recogidas aleatoriamente de diferentes
tiempos de la curva (-10 min, basal, 30 min, 60 min, 90 min, 120
min y 180 min) y fueron procesadas en Hemocue y posteriormente
centrifugadas y procesados los plasmas en Architect. Se procesan
en un tiempo inferior a una hora. Los resultados de Hemocue ya
estan multiplicados por un factor de conversion de sangre total
a plasma (1.11). Todos los datos se analizaron mediante MedCalc
(Passing-Bablok).

Resultados: Estudio de imprecision: los coeficientes de variacion
totales (%) obtenidos para los niveles bajo, medio y alto fueron
3,48, 3,52y 3,49 respectivamente. Estudio de correlacion: la ecua-
cion de regresion obtenida para la evaluacion y comparacion de los
equipos mediante Passing-Bablok fue Y = -1,0000 + 1,0000X donde X
corresponde al instrumento Architect c16000 e y a Hemocue con un
IC95% para la pendiente de 0,9636 a 1,0400 y para la ordenada en
el origen, de -5,3600 a 2,5091. Los valores de glucosa se expresan
en ambos casos en mg/ml.

Conclusiones: La correlacion entre las dos metodologias es opti-
may los resultados son intercambiables. La garantia en la exactitud
y precision del método facilita una mayor fiabilidad de resultados
respecto a los métodos convencionales que utilizan tiras reactivas.
Hemocue puede ser (til por su facil manejo reduciendo la cantidad
de sangre necesaria y el tiempo de analisis que en casos criticos
puede ser decisivo para la toma de decisiones clinicas. Podria ser
muy interesante su uso en pacientes pediatricos y neonatales para
evitar las excesivas extracciones de sangre y el riesgo de anemias
iatrogénicas.

0720. COMPARACION DE DOS TECNICAS PARA LA
DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASA
DE CLASE IGG

L. Altimira Queral®, P. Munujos®, X. Galan® y C. Farré?

aHospital Sant Joan de Déu. Barcelona. Espafa. *BioSystems SA.
Barcelona. Espana.

Introduccion: Los anticuerpos anti-transglutaminasa de clase
IgG (ACTG-IgG) son los marcadores de eleccion para la deteccion
serologica de la enfermedad celiaca (EC) en pacientes con déficit
aislado de IgA (DAIgA).

Objetivos: Comparar los resultados de la [AcTG-IgG] en pacien-
tes con DAIgA determinados mediante el kit ELISA cuantitativo de
BioSystems con los obtenidos mediante el enzimoinmunoensayo EIA
ImmunoCAP 250 de Phadia.

Material y métodos: Se comparan las [AcTG-1gG] obtenidas por
ambos métodos (correlacion de Spearman y método de compara-
cion de técnicas de Passing-Bablok) en 50 muestras de suero de
pacientes con DAIgA: sin EC, con EC no tratada y con EC tratada.
Los rangos de [AcTG-IgG] obtenidos por ELISA BioSystems son de
0,2-224,8 U/ml y los de ImmunoCAP 250 Phadia de 0,0-390 U/ml.
El cut-off recomendado por Phadia es de 3 U/mly el recomendado
por BioSystems es de 5 U/ml. Las caracteristicas analiticas del kit
ELISA de BioSystems se establecieron previamente estudiando la
linealidad, imprecision, sensibilidad y especificidad analiticas.

Resultados: El coeficiente de correlacion de Spearman (r) entre
ambas técnicas correspondiente a las 50 muestras evaluadas es r
= 0,830 (p < 0,001). El mismo analisis de correlacion aplicado a las
muestras (29/50) con valores inferiores al cut-off de Phadia (3 U/
ml) es r = 0,375 (p = 0,045), mientras que el obtenido entre las
muestras (21/50) con valores superiores a este cut-off es r = 0,916
(p < 0,001). La regresion no paramétrica de Passink-Bablok para
las 50 muestras tiene una ordenada en el origen de 0,6056 [IC95%:
0,2824-1,2] que incluye el valor 0 en su intervalo de confianza,

y una pendiente de 0,6110 [IC95%: 0,5-0,7647] que no incluye el
valor 1. Si aplicamos el Passing-Bablok a las muestras negativas
(29/50) ([AcTG-IgG] inferior al cut-off Phadia) se obtiene un eleva-
do error constante y proporcional (ordenada en el origen: -6,5353
[IC95%: -19,4 a -1,75]; pendiente: 16,4706 [IC95%: 8,5-34]). Al apli-
car el Passing-Bablok a las muestras positivas (21/50) ([AcTG-IgG]
superiores al cut-off Phadia), se obtiene un perfil similar al global
(ordenada: -0,7289 [1C95%: -7,7875 a 1,8111] que incluye el valor 0
en su intervalo de confianza, y pendiente: 0,5253 [IC95%: 0,4271-
0,6944] que no incluye el valor 1).

Conclusiones: Las [AcTG-lgG] de pacientes con DAIgA que no
sufren EC no tienen significacion clinica. Como cabe esperar, la
correlacion y la intercambiabilidad entre ambas técnicas en mues-
tras negativas (valores inferiores al cut-off) es inexistente, segin
la correlacion de Spearman y la regresion de Passing-Bablok. La
distribucion de estos resultados es aleatoria. Entre los resultados
positivos, la correlacion de Spearman es buena, mientras que la
regresion de Passing-Bablok no muestra intercambiabilidad de re-
sultados entre ambas técnicas, debido a la existencia de un error
proporcional. Este error puede ser explicado por los distintos pa-
trones de calibracion usados por cada firma comercial, dada la
inexistencia de un patrén universal estandarizado para la calibra-
cion de los AcTG-1gG.

0721. COMPARACION DEL SISTEMA EPOC® DE ALERE
HEALTHCARE FRENTE AL ANALIZADOR DE GASES ABL
735° DE RADIOMETER

L. Altimira Queral, M. Molero Luis, M. Tondo Colomer,
A. Valls Lafon y J. Velasco Rodriguez

Hospital Sant Joan de Deu. Esplugues de Llobregat. Barcelona.
Espana.

Introduccion: La gasometria se considera la mejor forma de
evaluar el equilibrio acido-base de un paciente. Contribuye a pro-
porcionar informacion muy Util para la valoracion clinica del equi-
librio acido-base y del hidroelectrolitico. En estas determinaciones
es muy importante el tiempo de respuesta en la entrega de los
resultados, dado que en muchos casos se trata de valores criticos.

Objetivos: Comparar los resultados de la gasometria y de los
electrolitos sanguineos, obtenidos en el analizador ABL 735° (Ra-
diometer) frente a los resultados del sistema “point of care” EPOC®
(Alere Healthcare), y evaluar asi la eficacia de este Gltimo.

Material y métodos: Los analizadores usados en este estudio son
el analizador de gases ABL 735° de Radiometer y el sistema “point
of care” EPOC® de Alere. En ambos se analizan simultaneamente
148 muestras de sangre total en jeringas heparinizadas de pacien-
tes pediatricos. Se determinan: pH, presion parcial de CO, (pCO,),
presion parcial de oxigeno (p0,), los iones sodio (Na), potasio (K), y
calcio libre (iCa), asi como glucosa, lactato y hematocrito. Se com-
paran los resultados obtenidos en ambos analizadores mediante
analisis de correlaciones (correlacion de Spearman; estadisticos no
paramétricos) y se les aplica el método de regresion no paramétri-
ca de Passing-Bablok.

Resultados: Obtenemos los siguientes coeficientes de correla-
cion (r): r = 0,979* para el pH, r = 0,971* para la pCO,, r = 0,970*
para la pO,, r = 0,768* para Na, r = 0,968* para K, r = 0,929* para
el iCa, r = 0,956* para la glucosa, r = 0,976* para el lactato, y r
= 0,928 para el hematocrito (*nivel de significacion: p < 0,01).
El método de comparacion de técnicas de Passing-Bablok refleja
para cada magnitud de nuestra serie las siguientes ordenadas en el
origen (a) y pendientes (b): pH: a = -0,4893 [-0,7322 a -0,2738]*,
b = 1,0677 [1,0384-1,1008]*. pCO,: a = 1,7980 [0,4170-3,4005]*,
b = 0,9673 [0,9316-1,0022]*. pO,: a = 1,3492 [-0,4402-3,0985]*,
b = 1,0188 [0,9862-1,0531]*. Na: a = 3 [-10,1429-3]*, b = 1 [1-
1,0952]*. K: a = 0,2 [0,2]*, b = 1 [1,0]*. iCa: a = -0,2626 [-0,3548 a
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-0,17581%, b = 1,24 [1,1667-1,3182]*. Glucosa: a = -1,1088 [-1,2862
a -0,9129]*, b = 1,0702 [1,0323-1,1034]*. Lactato: a = 0,1 [0,0088-
0,1]*, b=1[1-1,0588]*. Hematocrito: a = -2,8 [-5,3130 a -0,7139]*,
b = 1[0,9444-1,0630]* (*intervalo de confianza: 95%)

Conclusiones: En cuanto a la intercambiabilidad de resultados,
segln la regresion de Passing-Bablok aplicada, solo demuestran ser
intercambiables los resultados obtenidos para la pO, y para Na. El
resto de magnitudes deberan estar referidas a valores de referen-
cia propios de cada una de las técnicas, dado que el intervalo de
confianza para la pendiente y/o para la ordenada en el origen no
incluyen los valores 1y 0, respectivamente. Podemos concluir que
el sistema “point of care” EPOC® muestra una buena correlacion
en relacion a los resultados obtenidos por el analizador ABL 735°®
(r = 0,928-0,979; r(Na) = 0,768) y muestra ser eficaz en cabecera
de paciente para la determinacion de magnitudes criticas en la
evaluacion del estado acido-base y/o del equilibrio hidroelectro-
litico, asi como para los niveles sanguineos de glucosa, lactato, y
hematocrito.

0722. URIANALISIS: SISTEMAS AUTOMATIZADOS
FRENTE A LA MICROSCOPIA OPTICA

M. Rodriguez Pedreira, B Dos Santos Marcano, J. Peteiro Cartelle,
I. Constanso Conde, A. Alvarez Rueda y R. Souto Fernandez

CHU A Coruna. Espana.

Introduccion: La microscopia convencional es el estandar oro en
urianalisis, pero el aumento del nimero de muestras hace necesa-
rio utilizar otras técnicas. En los ultimos anos se han presentado
nuevos equipos basados en citometria de flujo y la imagen.

Objetivos: Comparar dos métodos automatizados usando como
referencia la microscopia optica.

Material y métodos: Se ha trabajado con el 1Q200 ELITE® (Izasa),
el UF-1000® (Roche) y la microscopia convencional. Se han anali-
zado 150 muestras que cumplian los criterios de inclusion (tira de
orina): Leucocitos+. Nitritos+. Hematies > 25/microlitro. Proteinas
> 75. Las muestras fueron pasadas por el UF-1000®y el 1Q200® y pos-
teriormente centrifugada y observada al microscopio. La precision
se estudio tanto intradia como interdia utilizando controles positi-
vos/negativos. El carry-over se estudié con muestras muy patolo-
gicas seguidas de negativas. Todas estas acciones fueron llevadas a
cabo por un Unico operador, que se familiarizo con este protocolo
durante una semana con muestras no incluidas en el estudio. Se
aplico un test de Wilcoxon para medir el grado de correlacion y
el coeficiente de Spearman para evaluar el grado de significacion
estadistica para elementos formes.

Resultados: Precision: coeficiente de variacion intradia: 3,6%.
Interdia: 4,1%. No se detectd fenomeno de arrastre. Correlacion y
concordancia; hematies: Rho de 0,46 entre microscopio y UF-1000°.
Entre microscopio e 1Q200° subio hasta 0,65. Entre los dos equipos
la correlacion fue 0,50. Leucocitos: el 1Q200® tuvo una mejor co-
rrelacion con la microscopia (0,76). Gérmenes: el 1Q200° demostro
peor correlacion con la microscopia que el UF-1000° siendo 0,91
(rho 0,56). Entre equipos la correlacion fue 0,94. Células epitelia-
les: los equipos mostraron correlacion de 0,52 (rho 0,42). Cristales:
los equipos mostraron correlacion de 0,95 (rho 0,17). Sensibilidad
relativa: los cilindros y las levaduras no fueron detectados en el
suficiente nimero de muestras para calcular la sensibilidad rela-
tiva. Sensibilidad y especificidad: con respecto a la sensibilidad y
la especificidad, la hallada para hematies en el 1Q200® tomando
un cut-off de 2-5 hematies/HPF se obtiene una sensibilidad del
80,7% y una especificidad del 88,1%. Con respecto a los leucocitos,
hablamos de una sensibilidad del 76% una especificidad del 84,3%.
Aspectos logisticos: el UF-1000° requiere 800 microlitros, el 1Q200®
2 microlitros y la microscopia 10 ml.

1Q200® Microscopia
Hematies 93,2 72,3
Leucocitos 97,3 85,3
Celulas Escamosas 99 72,1
Céls no Escamosas 98 15,3
Bacterias 94,3 89,2

Conclusiones: Se ha utilizado la sensibilidad relativa, ya que
la microscopia convencional es muy operador-dependiente e im-
preciso en cuanto a resultados. Las correlaciones en general son
muy buenas entre los dos equipos estudiados, y el 1Q200 sale
ganando ligeramente comparado con la microscopia convencio-
nal, excepto en el parametro bacterias en el que el UF-1000°
destaca por su canal de bacterias individual. La necesidad de
confirmacion microscopica disminuye de un 10 a 3%, excepto
para las muestras con gran cantidad de hematies y aquellas con
presencia de alarma “amorfidad”. El 1Q200® demuestra mayor
sensibilidad relativa en todos los parametros. Esto se traduce en
ventaja con respecto a la apreciacion subjetiva en microscopia.
La sensibilidad y la especificidad son satisfactorias, y la preci-
sion aceptable.

0723. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA DETERMINACI()N
DE BETA-2-MICROGLOBULINA POR DOS METODOS
ANALITICOS

V. Martos Lopez, A. Escobar Medina, S. Alejo Gonzalez,
A. Aparicio Palomino, S. Carretero Cruz y R. Lillo Rodriguez

Hospital Infanta Cristina. Badajoz. Espana.

Introduccién: La B-2-microglobulina (B2M) es un polipéptido de
bajo peso molecular (11.8 KDa) que fue identificada por primera
vez en la orina de pacientes con enfermedad tubular renal. Forma
parte de la cadena ligera de los antigenos leucocitarios humanos
(HLA) y se une de forma no covalente a diversas glucoproteinas
transmembrana, como la molécula HLA-1, estabilizando su estruc-
tura terciaria. La B2M parece ser de gran utilidad en el diagndstico
diferencial del mieloma multiple y la gammapatia monoclonal asi
como indicador precoz de recidivas en linfomas no Hodgkin. Tam-
bién hay que decir que existen estudios que demuestran una buena
correlacion entre la B2M sérica y el estadio del tumor en el caso del
linfoma de Hodgkin. Por tanto, la cuantificacion sérica de la B2M
ha demostrado ser Gtil como marcador prondstico de los sindromes
linfoproliferativos.

Objetivos: Estudiar la comparacion entre dos autoanalizadores;
Immulite®2000 (Siemens), que usa un ensayo inmunométrico qui-
mioluminiscente en fase solida con dos sitios de union, y Liason®
(Diasorin), que usa un inmunoensayo quimioluminiscente compe-
titivo.

Material y métodos: Se analizaron 73 muestras de pacientes
recibidas en el laboratorio procedentes de diferentes servicios a
las que se determino la b-2-microglobulina por ambos autoanali-
zadores. El analisis estadistico de los datos se realizé mediante el
programa SPSS 11.5.

Resultados: Los valores obtenidos con Immulite®2000 y Liason®
presentaron una media de 7,22 y 7,34 respectivamente. La com-
paracion de ambos autoanalizadores mostrd un coeficiente de co-
rrelacion de Pearson de 0,972 y una recta de regresion y = 0,128 +
0,965x con una pendiente 0,965 [IC95%: (0,923-1,035)] y una orde-
nada en el origen de 0,128 [IC95%: ((-0,476)-1,038], donde “x” es la
B2M obtenido por Liason® e “y” por el autoanalizador Immulite®.

Conclusiones: Segun el analisis estadistico existe una buena
correlacion entre ambos métodos. La ventaja del uso del Liason®
(Diasorin) frente a Immulite®2000 (Siemens): 1. Permite analizar
muestras séricas sin necesidad de dilucion para entrar en el rango
de ensayo lo que en una grafica no lineal como la del inmunoensa-
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yo es lo apropiado. 2. Emplea calibradores con matriz sérica para
analisis de muestras séricas con lo que consigue eliminar el posible
efecto matriz que pudiera darse en autoanalizador Immulite®2000
que utiliza calibradores de matriz de orina.

0724. ESTUDIO DEL USO DEL MIELOGRAMA
COMO APOYO DIAGNOSTICO EN NUESTRO CENTRO
DURANTE UN ANO

M. Cerda Sabater, M. Cortes Rodriguez, M. Mayor Reyes,
A. Garcia de la Torre, B. Pérez Nevot, R. Escobar Conesa,
M. Navarrete, J.R. Ramos y G. Ramirez Ramirez

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Espana.

Introduccion: El mielograma es una técnica esencial para el
diagnostico y estadiaje de muchas de las enfermedades onco-he-
matologicas. El aspirado y biopsia de médula dsea son procedi-
mientos cruentos y no exentos de riesgos que deben ser realizados
tan solo bajo una correcta indicacion del médico especialista te-
niendo en cuenta la sensibilidad del paciente.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es valorar la fiabili-
dad del mielograma en el diagnostico de hemopatias malignas, asi
como la correcta indicacion del mismo.

Pacientes y métodos: Mediante la realizacion de un estudio
descriptivo, se pudieron revisar los 430 aspirados/biopsias reali-
zados durante el transcurso de un ano en el Hospital Universitario
Virgen de la Victoria de Malaga. Se seleccionaron solo los mielo-
gramas solicitados para nuevo diagnostico de hemopatias, princi-
palmente provenientes de los servicios de Hematologia y Medicina
Interna. Aunque si se cuantificaron, ni las biopsias solicitadas por
oncologia para estadiaje de linfoma ni los mielogramas de revi-
sion para enfermos hematologicos ya diagnosticados se tuvieron
en cuenta para el resto del analisis. Las pruebas seleccionadas
se clasificaron en diagnosticas, no diagnosticas y no valorables.
Se evalud, ademas, la correcta indicacion de cada una de ellas,
valorando si presentaban alteraciones en sangre periférica que
justificaran su peticion (afectacion en dos o mas lineas celulares
en el hemograma, o morfologia celular anomala) o si la historia
clinica y antecedentes del paciente lo requerian. Por Ultimo, se
cuantificé la rentabilidad diagnostica de la técnica valorando en
qué casos la sospecha inicial coincidia con el diagnéstico final del
paciente.

Resultados: Del total de mielogramas realizados para estudio
inicial (n = 224), el 80% fueron valorables, la rentabilidad diagnos-
tica en ellos fue del 73%; el 89% del total estaban bien indicados.
Resulta significativo que la mayoria de los casos en los que no se
confirmaba el diagnostico de sospecha no estuvieran correctamen-
te indicados (tabla).

Conclusiones: Segln la experiencia en nuestro servicio, cree-
mos que es necesario un mayor esfuerzo en la correcta indica-
cion del mielograma para aumentar su rentabilidad diagnéstica
y, asi, evitar costes y perjuicios innecesarios a nuestros pacien-
tes.

0725. PROTEiNA A PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO,
ESTANDARIZACION SEGUN LA FETAL MEDICAL
FOUNDATION

M.A. Alvarez Rueda, F. Fernandez Rodriguez, 1. Constanso Conde,
B. Dos Santo§ Marcano, B. Pedregal Arias, R. Souto Fernandez
y O. Suarez Alvarez

CHU A Coruna. Espana.

Introduccion: La proteina A plasmatica asociada al embarazo
(PAPP-A) es una glicoproteina producida por el trofoblasto placen-
tario desde el dia 30 del embarazo, Es el marcador bioquimico
mas sensible del primer trimestre. Su evaluacion entre las semanas
8-13 de gestacion es de gran utilidad en el cribado prenatal de las
trisomias mas frecuentes sindrome de Down (trisomia 21) sindrome
de Edward (trisomia 18), y sindrome de Pateau (trisomia 13), don-
de disminuye su concentracion. Las concentraciones de PAPP-A se
elevan de forma constante con la edad gestacional, y se hallan dis-
minuidas durante el primer trimestre en todas las patologias cro-
mosomicas fetales. Sin embargo su desviacion de la normalidad va
disminuyendo conforme avanza la gestacion, siendo por tanto un
marcador Util solo en el cribado del primer trimestre. Desde 1980
bajo la iniciativa de Hans-Ulrich Bergmeyer, la IFCC (International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) se ha
iniciado la aplicacion de modelos de estandarizacion y trazabilidad
metrologica. En la actualidad no existe un estandar internacional
en la calibracion del método PAPP-A. Adaptandonos a la tendencia
internacional de adhesion al estandar utilizado por La Fetal Medi-
cal Foundation (FMF), hemos recalibrado el ensayo Immulite 2000®
PAPP-Ay evaluado los resultados.

Objetivos: Comprobar la correlacion entre los valores obtenidos
con la calibracion antigua hasta ahora utilizada en nuestro centro,
y los nuevos valores hallados con el estandar utilizado por la FMF
(kit de Brahms) y que sustituira al anterior. Se analizaran los re-
sultados obtenidos y su repercusion en cuanto a la estimacion del
riesgo de cromosomopatias.

Material y meétodos: Se procesaron 207 muestras de sue-
ro en el Immulite®2000 inicialmente con un lote con calibracion
antigua(Lote PAPP-A 354) y posteriormente con el lote calibrado
segun la FMF (método Brahms PAPP-A Kryptor cal. Lote PAPP-A 401)
Los resultados se tabularon en Excel y se evaluaron a través del
programa estadistico SPSS, para obtener: coeficiente de correla-
cion, recta de regresion, su pendiente y ordenada en el origen, in-
tervalo de confianza (IC), asi como el error sistematico (sesgo%).

Resultados: Se obtuvo una recta de regresion lineal y = 1,63
x + 0,047, con una pendiente m (IC95%) = 1,63 (1,57-1,69) (p <
0,0001), una ordenada b (IC95%) = 0,047 (0,041-0,053) (p = 0,45)
con un coeficiente de correlacion r (1C95%) = 0,989 (0,984-0,994)
(p < 0,0001). Se calculo el sesgo (%) entre los dos métodos para
varios niveles de PAPP-A obteniendo %sesgo (IC95%) = 70 (65-75).
Este error sistematico esta motivado por los valores mas elevados
del estandar del la FMF.

Conclusiones: Se comprueba que existe un buen ajuste a un mo-
delo de regresion lineal ya que el coeficiente de correlacion r es
proximo a 1. El sesgo obtenido del 70%, obliga a cambiar los valores
de referencia, y al recalculo de medianas de la PAPP-A para poder
realizar una estimacion correcta del riesgo prenatal de cromoso-
mopatias.

Total mielogramas de nuevo diagnostico

Mielogramas diagnosticos

No diagndsticos No valorables

224 (60%) 180 (80%) 36 (16%) 9 (4%)
Se confirma el diagndstico No se confirma
132 (73%) 48 (27%)
Correcta indicacion
Si (89%) No (11%)
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0726. ANALISIS COMPARATIVO DE LA DETERMINACI()N

DE ALFAFETOPROTEINA EN LIQUIDO AMNIOTICO EN DOS
AUTOANALIZADORES (MODULAR ANALYTICS E170 Y ADVIA
CENTAURO XP)

C. Nieto Sanchez, M. Castaneda San Cirilo, L. Martinez Gascon,
R. Carbonell Mufioz, J.R. Vilchez Gutiérrez y M.D. Albaladejo Otén

Hospital Universitario Santa Lucia. Murcia. Espaia.

Introduccién: Los defectos del cierre del tubo neural es una de
las malformaciones mas frecuentes y graves de los desordenes ge-
néticos, la incidencias se halla entre un 0,5 y 2 casos por mil. La
existencia de concentraciones elevadas de alfa-fetoproteina (AFP)
en el liquido amnidtico de mujeres embarazadas es un eficiente
marcador de los defectos de cierre en el tubo neural, debido al
paso de liquido cefalorraquideo del feto a la cavidad amnidtica a
través de la apertura existente.

Objetivos: Se pretende realizar una comparacion de métodos
para determinacion de la AFP en liquido amnidtico entre dos autoa-
nalizadores: el Modular Analytics E170 de Roche y el Advia Centau-
ro XP de Siemens y valorar las medianas de referencia aportados
por las casas comerciales.

Material y métodos: Se han analizado 33 muestras de liquidos
amnidtico en dos autoanalizadores. El Modular E170 que utiliza
un inmunoensayo tipo sandwich de electroquimioluminiscencia y
Centauro XP que utiliza un inmunoensayo tipo sandwich de dos
puntos con tecnologia quimioluminométrica directa. Las muestras
se procesaron en las mismas condiciones, las diluciones se realiza-
ron automaticamente de acuerdo con los procedimientos indicados
por los fabricantes, comenzando por una dilucion 1/20, si excede
del rango del ensayo se solicita a 1/50, si esta fuera insuficiente
a 1/100. La casa comercial Roche solo considera apto para la de-
terminacion de la AFP en el Modular E170 el suero o plasma y no
indica ningun valor de referencia para los liquidos amniéticos. Sie-
mens acepta las determinacion en Cetauro xp de muestras de suero
y liquido amnidtico aportando valores de medianas de referencia
para las semanas de gestacion 15, 16, 17, 18, 19 y 20. Los liquidos
amnidticos procesados corresponden a las siguientes semanas de
gestacion: 26 de la semana 16, 2 de la semana 15, 4 de la 17y 1 de
la semana 20. La comparacion se ha realizado mediante el analisis
de regresion de Passing-Bablok.

Resultados: Se ha obtenido una ecuacion de regresion donde la
estimacion de la constante a de la interseccion tiene un valor de
84,7703 (1C95%: -2.749,5121 a 1.663,5494) y la estimacion de b de
la pendiente tiene un valor de 0,8164 (1C95%: 0,7134 a 1,0262). De
los resultados de AFP obtenidos de las 33 muestras, Unicamente
el 39,4% se encontraron dentro del rango de referencia indicado
por la casa comercial, el resto presentaba valores inferiores a las
medianas indicadas.

Conclusiones: Los resultados hallados revelan que para la cons-
tante a, el intervalo de confianza del 95% incluye el valor de 0 y
para la pendiente b el intervalo de confianza incluye el valor de
1. Podemos concluir que ambos métodos son comparables. Seria
recomendable revisar las medianas de referencia aportadas por las
casas comerciales y en poblaciones con caracteristicas geograficas
y étnicas semejantes establecer los propios valores de las media-
nas.

0727. ESTUDIO DE TRANSFERIBILIDAD DE RESULTADOS
PARA LOS PARAMETROS MEDIDOS EN LOS ANALIZADORES
ABL F90 Y ABL 800 (RADIOMETER)

J. Nuevo Garcia, J.R. Vilchez Gutiérrez, C.M. Rosa,
E. Jiménez Santos, P. Esteban y L. Garcia de Guadiana Romualdo

Hospital Universitario Santa Lucia. Murcia. Espana.

Introduccion y objetivos: Recientemente se han incorporado
como sistemas POCT en diversas unidades de nuestro hospital seis

analizadores de gases ABL F90 (Radiometer). El objetivo de este
estudio es evaluar la transferibilidad de resultados entre este ana-
lizador y el utilizado en nuestro laboratorio de urgencias, modelo
ABL 800 (Radiometer), para los parametros medidos: parametros
relativos al equilibrio acido-base y estado de oxigenacion (pH, pO,,
pCO,, hemoglobina y SO,) iones (sodio, potasio, cloruro, calcio i6-
nico) y metabolitos (lactato y glucosa).

Material y métodos: Se han procesado en paralelo 54 muestras
de sangre venosa o arterial (remitidas en jeringa con heparina de
litio) en las que se midieron las magnitudes citadas anteriormen-
te. La transferibilidad de resultados entre ambos analizadores ha
sido evaluada mediante analisis de regresion de Passing-Bablok y
la representacion de las graficas de Bland-Altman, utilizando el
programa estadistico MedCal.

Resultados: La ecuacion de Passing-Bablok obtenida para cada uno
de los parametros y el tipo de error detectado son: pH: F90 = -0,64
(-1,05 a 0,01) + 1,09 (1,00 a 1,14) *ABL800. pO,: F90 = -2,88 (-4,37 a
-1,56) +0,99 (0,97 a 1,01)*ABL800. pCO,: F90=0,98 (-0,87 a 2,59) + 1,01
(0,97 a 1,05)*ABL800. SO,: F90 = 0,30 (-2,30 a 5,45) + 1,0000 (0,95 a
1,03)*ABL800. Hb: F90 = 0,30 (-1,23 a 1,16) + 1,00 (0,93 a 1,13)*ABL800.
Sodio: F90 = -19,29 (-33,75 a 0,00) + 1,14 (1,00 a 1,25)*ABL800. Potasio:
F90 = 0,00 (0,00 a 0,00) + 1,00 (1,00 a 1,00)*ABL800. Cloruro: F90 =
-12,75 (-20,40 a -5,37) + 1,13 (1,05 a 1,20)*ABL800. Calcio ionico: F90
=-0,46 (-0,92 a 0,08) + 1,11 (1,00 a 1,21)*ABL800. Lactato: F90 = -0,10
(-0,10 a -0,10)+ 1,00 (1,00 a 1,00)*ABL800. Glucosa: F90 = 0,97 (-2,06 a
4,58) + 0,92 (0,90 a 0,94)*ABL800.

Conclusiones: Los resultados fueron transferibles para pH, pCO,,
S0,, hemoglobina, sodio, potasio y calcio idnico. A pesar de utilizar
la misma tecnologia, los resultados no fueron transferibles para
pO, (error constante), lactato (error constante), cloruro (error con-
stante y proporcional) y glucosa (error proporcional). En el caso
del lactato el error constante detectado carece de valor clinico.
Para el resto de parametros (pO,, cloruro y glucosa) es necesaria la
introduccion en los gasometros POCT F90 de los correspondientes
factores de correccion para corregir los errores detectados y ase-
gurar la transferibilidad de resultados entre ambos.

0728. RECUENTO CELULAR DE LiQuipos BIOLOG]COS:
CITOMETRIA DE FLUJO FRENTE A MICROSCOPIA OPTICA

M.D. Rivas Lombardero, I. Constanso Conde, P. Rodriguez Vazquez,
R. Souto Fernandez, H. Bescos Galego y A. Alvarez Rueda

C.H.U.A Corufa. Espana.

Introduccioén: La realizacion del recuento y diferenciacion celu-
lar al microscopio de liquidos bioldgicos en el Laboratorio de Ur-
gencias supone un importante consumo de tiempo por parte del
profesional del laboratorio. Ademas es conocida la gran variabi-
lidad de los resultados en funcion del observador. Para solucionar
estos dos problemas se plantea la automatizacion de este tipo de
muestras con un citometro de flujo adaptado para el estudio de
liquidos bioldgicos.

Objetivos: En este estudio se comparan ambos métodos (manual
vs automatico) para ver si es posible su intercambiabilidad.

Material y métodos: Se procesaron 67 liquidos biologicos serosos
(Nptewrat = 20, Nperitoneat = 43, Npericardico = 4) Mediante los dos procedi-
mientos a comparar, citometria de flujo (XT-4000i, Sysmex, Roche)
y microscopia optica. Se hizo el recuento de leucocitos y de hema-
ties a todos ellos y cuando el recuento de leucocitos era superior a
250 por microlitro se realizaba también al microscopio el recuento
diferencial (polimorfonucleares y mononucleares) de leucocitos (n
= 41). No hubo demora entre un procedimiento y otro que pudiera
alterar los resultados. A continuacion se utilizo el paquete estadis-
tico MedCal para construir las rectas de regresion y el sesgo (se-
gln normas CLSI, EP09-A2). También se utilizo el estadistico Kappa
para evaluar la concordancia clinica entre ambas metodologias.

Resultados: Se muestran en las tablas.
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Regresion lineal. Recuento total de leucocitos (n = 67) (intervalo 25-1.500 leucocitos/pl)

Recta de tegresion

Citometro = 1,23 x Microscopio - 58

Pendiente (1C95%) 1,23 (1,11-1,35) p < 0,0001
Ordenada (IC95) -58 (-142-258) p =0,5711
R2 (1C95%) 0,92 (0,85-0,95) p < 0,0001
%sesgo (1C95%) 10 (0-20) p < 0,05
Grado de concordancia kappa para recuento total de leucocitos (n = 67)
Citometro
Leucocitos/pl <250 250-1000 > 1.000
Microscopio < 250 18 0 0
250-.1000 1 20 1
> 1.000 0 1 26
Kappa ponderado = 0,95 (K = 0 malo, K = 1 excelente).
Regresion lineal. Recuento diferencial de leucocitos (n = 41)
Recta de regresion Citometro = 0,99 x Microscopio - 1
Pendiente (IC95%) 0,99 (0,93-1,05) p < 0,0001
Ordenada (IC95) -1 (-5-3) p = 0,5029
R2 (1C95%) 0,97 (0,94-1,00) p < 0,0001

Grado de concordancia kappa para recuento diferencial de leucocitos (n = 41)

Citometro

% leucocitos

Predominio de
polimorfonucleares (> 55%)

Predominio de
mononucleares (> 55%)

Microscopio Predominio de mononucleares (> 55%)

Predominio de polimorfonucleares (> 55%)

25 1
0 15

Kappa = 0,948.

Regresion lineal recuento total de hematies (intervalo: 1,000-10,000 hematies/pl)

Recta de Regresion

Citometro = 1,10 x Microscopio + 500

Pendiente (1C95%)
Ordenada (I1C95)
R2 (1C95%)
%sesgo (1C95%)

1,10 (0,98-1,22)
500 (-100-1100)
0,91 (0,83-0,96)
20 (10-30)

p < 0,0001
p =0,1264
p < 0,0001
p < 0,05

Conclusiones: El buen ajuste de los modelos de regresion lineal
asi como el aceptable sesgo obtenido para el recuento total de
leucocitos y hematies nos hacen afirmar que el método automati-
zado nuevo sea intercambiable por el convencional de microsco-
pia. Ademas el excelente grado de concordancia clinica (dado por
excelentes valores de kappa) tanto para el recuento total como
diferencial de leucocitos nos reafirman ain mas en la bondad del
nuevo método.

0729. CREATININA EN SUERO: COMPARATIVA
DE METODOS PARA SU MEDIDA

A. Guzman Olmedo, M. Lopez Melchor, |. Casanovas Moreno-
Torres, A. Rosales Martinez, P. Anguita Sousa y S. Garcia Chileme

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafa.

Introduccioén: La creatinina sérica es un compuesto organico
formado por deshidratacion espontanea de la creatinina corpo-
ral. Normalmente, la creatinina, se filtra en los rifiones y es

excretada a través en la orina, siendo, por tanto, el valoramien-
to de la funcion renal su principal utilidad clinica. En nuestro
laboratorio empleamos un método analitico que emplea la reac-
cion de Jaffé cinética y que aplica una compensacion en los
resultados de -0,3 mg/dL. La misma es una recomendacion de
Roche Diagnostics S.L., tras un estudio comparativo entre dicho
método y el de referencia (ID-MS). Es conocido las multiples
interferencias que existen en el método analitico que emplea la
reaccion de Jaffé alterando los resultados analiticos. De hecho,
nefrélogos de nuestro hospital nos comentaron que tenian la
sensacion de que algunos datos de creatinina eran excesivamen-
te bajos. Por ello, decidimos llevar un estudio comparativo para
la medida de creatinina usando dos métodos analiticos, el de
Jaffé y un método enzimatico que no presenta las interferencias
producidas en la reaccion de Jaffé. Inicialmente realizamos un
estudio en el que se compar6 las medidas de creatinina en el
rango de valores de (0,12-0,94 mg/dl), observando que el mé-
todo de Jaffé proporciona valores mas bajos respecto al método
enzimatico, siendo esta diferencia estadisticamente y clinica-
mente significativa.
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Objetivos: Valorar si los resultados de la medida de creatinina
en suero a concentraciones superiores a 0,94 mg/dl por el método
de Jaffé sigue proporcionando valores inferiores a los obtenidos
por el método enzimatico.

Material y métodos: Se procesaron 100 muestras de suero, ele-
gidas al azar, procedentes de nuestros pacientes. Para la medida
de creatinina Jaffé se empled un autoanalizador Cobas 711, mien-
tras que el método enzimatico esta instalado en un Cobas 501.
Las muestras se analizaron de forma consecutiva, para evitar pro-
blemas de concentracion de la muestra. Para ambos métodos, los
resultados del control de calidad estaba dentro del intervalo de +
1DE. Comparacion de medias: Coeficiente de correlacion de Pear-
son y analisis de regresion lineal.

Resultados: Los valores obtenidos en el rango de (0,96-13,51
mg/dl) presentan una correlacion altamente significativa entre
ambas medidas (r = 0,99, p = 0,000). La recta de regresion respon-
de a la formula: creatinina Jaffé = 0,0594349 + 0,90699 x creati-
nina enzimatica. Los resultados del test estadistico para muestras
pareadas, en el que se han efectuado 3 tipos de test, se detectan
la existencia de diferencias significativas entre las medidas reali-
zadas para el test de Jaffé y por el método enzimatico, siendo mas
elevadas las medidas obtenidas por el método enzimatico.

Conclusiones: En el intervalo ensayado, el método de Jaffé pro-
porciona mas bajos respecto al método enzimatico, siendo esta
diferencia estadisticamente y clinicamente significativa.

0730. ESTUDIO DE CONCORDANCIAY CORRELACION
ENTRE MAGNITUDES BIOQUIMICAS REALIZADAS EN
RUTINA (HITACHI MODULAR SWA DPE) Y URGENCIAS
(SYNCHRON LX20-PRO)

M. Fatas Ventura, M.D.M. Muiioz Pérez,
V. Seijas Martinez-Echevarria y C. Hernando de Larramendi

Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid. Espaiia.

Introduccion: Se ha llevado a cabo un estudio comparativo de
diferentes magnitudes bioquimicas realizadas en bioquimica de ur-
gencias y rutina.

Objetivos: Estudiar la concordancia y correlacion entre las dife-
rentes magnitudes bioquimicas analizadas en urgencias: Synchron
Lx20-Pro, IZASAy en rutina: Hitachi Modular DPE, Roche, utilizado
como método de referencia.

Material y métodos: Determinacion de muestra en paralelo por
ambos autoanalizadores (n = 30). Estudio de los resultados median-
te el paquete estadistico SPSS 12.0 y el programa Validator.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: Se asume muy buena correlacion de los datos
(r > 0,9) en todos los casos salvo en el sodio, cloro y fésforo donde
la correlacion es menor pero aceptable. El coeficiente de correla-
cion intraclase es superior a 0,9 para todos los parametros menos
para el sodio, por lo que se asume que existe muy buena concor-
dancia entre los resultados obtenidos en todos los parametros salvo
en el sodio en el que la concordancia es buena. Existen diferen-
cias constantes en urea, GPT y GOT, proporcionales en potasio y
magnesio, y diferencias tanto constantes como proporcionales para
creatinina y LDH no siendo estas diferencias clinicamente signifi-
cativas. Concluimos en que es factible intercambiar los datos de
ambos analizadores.

0731. UTILIDAD DE LA CITOMETRIA DE FLUJO
EN EL MANEJO DE LIQUIDOS CEFALORRAQUIDEOS

P. Rodriguez Vazquez, H. Bescos Galego, |. Constanso Conde,
R. Souto Fernandez, M.D. Rivas Lombardero y A. Alvarez Rueda

C.H.U. A Coruna. Espana.

Introduccion: La automatizacion del recuento celular de liqui-
dos biologicos mediante citometria de flujo ha sido un objetivo im-
portante de los laboratorios en los ultimos afos. Con ello se ahorra
tiempo del personal y se consigue una mayor estandarizacion de
los resultados respecto a la técnica convencional de microscopia
optica. En nuestro laboratorio de Urgencias se ha evaluado recien-
temente la buena intercambiabilidad de estas dos técnicas para
liquidos serosos. No obstante, la importancia clinica de los liqui-
dos cefalorraquideos, asi como su rango de normalidad proximo a
cero células/pl, hacen que las exigencias analiticas de un método
que pueda sustituir al método de referencia de microscopia optica
sean mucho mayores. El alto limite de cuantificacion tanto para
leucocitos (> 40 leucocitos/pl) como para hematies (> 800 hema-
ties/pl) del citometro utilizado, hacen que nos planteemos otros
objetivos diferentes que también puedan ayudar en el manejo de
estos liquidos.

Objetivos: Se estudia la concordancia del recuento diferencial
de leucocitos en LCR patoldgicos (> 40 leucocitos/pl) por un méto-
do nuevo de citometria de flujo (XT4000i, Roche) frente al método
convencional de microscopia optica.

Material y métodos: Se seleccionaron LCR cuyo recuento total
de leucocitos al microscopio era mayor de 40 leucocitos/pl. Se re-
cogieron un total de 46 muestras a las que se les hizo el recuento
diferencial de leucocitos (polimorfonucleares y mononucleares)

r Coef. Diferencia de medias Passing-Bablok: Passing-Bablok:

Correlacion  de Bland- Altman pendiente interseccion

Intraclase

(1C95%)
Glucosa 0,994 0,996 2,23 (de 0,967 a 3,500) 1,00 (de 0,955 a 1,054) 2,0 (de -3,7a 7,5)
Urea 0,996 0,994 -3,93 (de -5,13 a -2,73) 1,000 (0,956 a 1,023) -4,5 (de -5,3 a -2,4)
Creatinina 0,997 0,998 - 0,033 (-0,0579 a -0,0081) 1,046 (de 1,005 a 1,098) -0,086 (de -0,138 a -0,043)
Calcio 0,942 0,963 -0,127 (-0,219 a -0,0347) 1 (de 0,846 a 1,154) -0,15 (de -1,50 a 1,29)
Sodio 0,733 0,767 -2,2 (de -3,27 a 1,12) 0,940 (de 0,580 a 1,300) 5,73 (de -44,95 a 56,75)
Potasio 0,970 0,968 -0,104 (de -0,145 a 0,0624) 0,904 (de 0,814 a 0,977) 0,288 (de -0,22 a 0,656)
Cloro 0,868 0,926 0,58 (de -0,36 a 1,52) 0,933 (de 0,733 a 1,125) 7,62 (de -12,83 a 28,63)
CPK 0,998 0,999 -3,53 (de -5,63 a -1,43) 0,979 (de 0,900 a 1,020) -1,3 (de -4,5 a 1,6)
Amilasa 0.998 0,998 1,1 (de -0,0739 a 2,27) 1 (de 1,000 a 1,037) 0,5 (de -1,4a0,5)
Proteinas totales 0,978 0,989 0,00667 (de -0,0788 a 0,092) 1,00 (de 1,000 a 1,095) 0,10 (de -0,59 a 0,10)
GOT 0,977 0,968 3,23 (de 2,28 a 4,18) 0,938 (de 0,850 a 1,000) 4,8 (de 3,0 a 6,4)
GPT 0,998 0,995 2,83 (de 2,18 a 3,45) 0,973 (de 0,920 a 1,000) 3,6 (de 3,0 a 4,8)
Magnesio 0,984 0,961 0,134 (de 0,107 a 0,162) 1,111 (de 1,027 a 1,211) -0,057 (de -0,234 a 0,088)
Bili Total 0.962 0,963 0,168 (de 0,104 a - 0,231) 1,125 (de 0,980 a 1,270) 0,07 (de 0,01 a 0,18)
Fosforo 0,89 0,901 -0,234 (de -0,331 a -0,138) 1 (de 0,909 a 1,143) -0,20 (de -0,67 a 0,10)
LDH 0,997 0,995 12,5 (de 2,21 a 22,8) 1,140 (de 1,067 a 1,266) -26,6 (de -52,5 a -10,1)
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Citometro

% leucocitos

Predominio de
polimorfonucleares (> 55%)

Predominio de
mononucleares (> 55%)

Microscopio Predominio de mononucleares (> 55%)

Predominio de polimorfonucleares (> 55%)

27 0
0 19

Kappa = 1,00.

por las dos técnica evaluadas. Se realizd un ajuste de regresion
lineal con los resultados obtenidos (se escogié arbitrariamente “%
mononucleares”) con el paquete estadistico Medcal. A continua-
cion se clasificaron las muestras para cada técnica en dos grupos de
significado clinico diferente: “Predominio de Polimorfonucleares”
(> 55% polis) y “Predominio de mononucleares” (> 55% mono). A
continuacion se evalud el grado de concordancia de las dos técni-
cas mediante el indice Kappa, para lo cual se utilizé el programa
estadistico Medcal.

Resultados: Se obtuvo la siguiente recta de regresion lineal para
el % de mononucleares: citometro = 1,00 x microscopio - 3. La
pendiente (1C95%) fue m = 1,00 (0,094-1,06), (p < 0,0001). La or-
denada (IC95%) fue b = -3 (-9 a 3), (p = 0,1785). El coeficiente de
determinacion (1C95%) fue R? = 0,96 (0,92-1,00), (p < 0,0001). Los
resultados del estudio de la concordancia clinica entre las dos téc-
nicas se muestran en la tabla a inicio pagina.

Grado de concordancia kappa para recuento diferencial de
leucocitos (n = 46)

Conclusiones: Los resultados demuestran un buen ajuste de los
datos a un modelo de regresion lineal (R? = 0,96). La pendiente m =
1y la ordenada b = -3 nos permiten afirmar que a lo largo de todo
el rango de medida solo se comete una infravaloracion del cito-
metro de un 3% de mononucleares respecto al microscopio optico.
Esto, y el magnifico indice Kappa obtenido (K = 1, perfecto) a la
hora de clasificar liquidos segin su recuento diferencial de leuco-
citos nos permiten afirmar que el citometro de flujo puede ayudar
mucho en el manejo de LCR patoldgicos.

0732. COMPARACION DE RESULTADOS DE MARCADORES
DE ENFERMEDAD HEPATICA (GOT, GPT, ALP, GGT Y
BILIRRUBINA TOTAL) EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANT JOAN DE REUS

S. Orient Navarro, M. Barreda, O. Villuendas, M.J. Puerta,
N. Bertrany J.M. Simo

Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Tarragona. Espafa.

Introduccion: En un contexto de fusion entre dos laboratorio,
para poder ampliar las expectativas de estos, nos vimos en la obli-
gacion de un cambio de autoanalizadores, pasando de Synchron LXi
(Beckman Coulter) a Modular P (Roche), ya que el laboratorio con
el que nos ibamos a fusionar tenia este autoanalizador.

Objetivos: Comprobar el grado de correlacion de estos marca-
dores hepaticos mediante estos autoanalizadores para valorar la
posibilidad de intercambio con nuestros valores de referencia.

Material y métodos: Se compararon muestras de suero de dife-
rentes pacientes para las determinaciones mencionadas. Primero
se realizaron las determinaciones en nuestro hospital, y luego se

congelaron y se enviaron al otro laboratorio para su determinacion.
Ambos autoanalizadores utilizan un método cinético enzimatico
para las enzimas (GOT, GPT, ALP, GGT) y un método Diazo de punto
final a tiempo fijo para la bilirrubina.

Resultados: Los datos obtenidos se obtuvieron mediante recta
de regresion lineal, introduciendo en el eje de las X los valores de
nuestro laboratorio y en el eje de las Y los valores del otro labo-
ratorio. También se utilizé el método de Passing-Bablok dando los
resultados con ambos métodos que se muestran en la tabla a pie
de pagina.

Conclusiones: Los resultados obtenidos permiten concluir que
los dos autoanalizadores tienen una buena correlacion y una bue-
na comparacion para enzimas. En el caso de la bilirrubina total
los datos obtenidos fueron discrepantes ya que aunque teniamos
buena correlacion no habia una buena comparacion. Al no conocer
el origen de esta discrepancia, ya fuera analitica o paraanalitica,
se penso6 que podria ser producida por la degradacion de esta por
la luz y se decidié repetir la comparacion con nuevas muestras
protegiéndolas de esta.

0733. COMPARACION DE DOS METODOS INMUNOLOGICOS
PARA LA DETERMINACION DE 25-OH-VITAMINA D

A. Andrino Garcia, C. Garcia Lacalle, R. Janez Carrera,
E. Mena Pérez, J. Fernandez Martinez y C. Hernando de
Larramendi

Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid. Espaia.

Introduccioén: La vitamina D es un precursor hormonal esteroi-
deo que, al participar en la absorcion intestinal de calcio y la regu-
lacion de su homeostasis, juega un papel central en el metabolismo
6seo. En los Ultimos afios se le han atribuido ademas funciones
inmunoreguladoras y diversos estudios relacionan su deficiencia
con un mayor riesgo de osteoporosis, infecciones, enfermedades
autoinmunes y cancer. Estudios epidemioldgicos reflejan una de-
ficiencia generalizada de esta hormona, especialmente durante
el invierno, en la poblacion general, por lo que la demanda de
cuantificacion de sus niveles ha aumentado. En nuestro laboratorio
medimos la 25-OH-vitamina D, que constituye el mayor depésito
de vitamina D y se transforma por hidroxilacion en la forma activa
1,25(0OH),-vitamina D, en un autoanalizador Cobas e 411 de Roche,
y los valores se informan como deficiencia si es menor de 10 ng/ml,
insuficiencia si esta entre 10 y 20 ng/ml o intoxicacion para niveles
mayores de 100 ng/ml.

Objetivos: Correlacionar los valores de 25-OH-vitamina D obte-
nidos en el analizador Cobas e411 de Roche con los determinados
por el ADVIA Centaur de Siemens.

Material y métodos: Se analizaron los niveles de 25-OH-vitamina
D en 131 muestras en los dos analizadores de manera casi inmedia-

Marcadores N R Pendiente Ordenada

GOT (I1C95%) 42 0,992 1,020 (0,981-1,048) -0,075 (-0,093 a -0,065)

GPT (I1C95%) 40 0,971 0,830 (0,807-0,850) -0,035 (-0,043 a -0,018)

ALP (1C95%) 37 0,999 1,193 (1,161-1,236) 0,031 (0,020-0,087)

GGT (I1C95%) 41 1 1,216 (1,207-1,236) -0,051 (-0,068 a -0,045)
(

Bilirrubina (1C95%) 39 0,996

0,827 (0,684-0,966) -3,506 (-5,498 a -1,539)
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ta. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el programa MedCalc
en el que se obtuvieron el coeficiente de correlacion de Pearson, la
ecuacion de regresion lineal y el diagrama de dispersion.

Resultados: Analizamos en principio el conjunto de las 131
muestras obteniendo un r2 = 0,5274 y una ecuacion y = 0,994x +
10,3765, con un intervalo de confianza al 95% de 0,83 a 1,16 y nivel
de significacion p < 0,01. A continuacion dividimos las muestras en
3 grupos en funcion de los niveles de 25-OH-vitamina D: concentra-
ciones menores de 10 ng/ml (n = 35, ecuacion y = 1,0451x+10,115,
coeficiente r2 = 0,08705, intervalo de confianza al 95% para la pen-
diente de -0,15 a 2,24 y p = 0,085); valores de 25-OH-vitamina D
entre 10 y 20 ng/ml (n = 40, r?2 = 0,01708, y = 0,4289x + 15,8386,
intervalo de confianza al 95% para la pendiente de -0,64 a 1,50 y
p = 0,422); y concentraciones > 20 ng/ml (n = 56, y = 0,8926x +
15,9620, coeficiente r? = 0,3315, intervalo de confianza al 95% para
la pendiente de 0,55 a 1,24y p < 0,001).

Conclusiones: Si bien analizando, los valores en su conjunto,
ambos métodos son intercambiables (p < 0,01), cuando realizamos
el analisis por rangos se puede concluir que los resultados entre
ambos autoanalizadores no son trasladables para concentraciones
menores de 20 ng/ml (p > 0,05). Al igual que ocurre con otros
analitos, es recomendable que cada laboratorio determine los va-
lores de referencia para su poblacion y el seguimiento clinico debe
realizarse utilizando los niveles obtenidos por el mismo método de
medida.

0734. FIABILIDAD DEL COCIENTE ALBUMINA/CREATININA
SISTEMA ANALIZADO CON EL SISTEMA “CLINITEK ATLAS
MULTISTIX PRO-12”

S.A. Lojo Rocamonde, S. Soto Fernandez,
M.D. de la Ballina Fernandez y F. Pampin Conde

Hospital Universitario de Santiago de Compostela. A Corufa.
Espana.

Introduccion: Es ya general el uso del cociente “albimina/crea-
tinina” para monitorizar el dafo renal incipiente. El nimero de
peticiones obliga a buscar una alternativa que permita desechar
las negativas. La idoneidad de esta propuesta es lo que se pretende
con este estudio, que completa largamente otro anterior.

Objetivos: Conocer si la negatividad del cociente “albumina/
creatinina” (tCAC, mg/g), obtenido con este sistema y aplicado
a muestras sin restriccion de ninguna clase, permitiria evitar su
ulterior y definitivo analisis cuantitativo (rCAC, mg/g).

Material y métodos: a) Se recopilaron las mediciones efectuadas
durante cuatro afos (10.084 parejas). Previamente se eliminaron
todas aquéllas con presencia de leucocitos (> 40/mL), hematies (>
20/mL), espermatozoides, hongos o bacterias [detectados con un
microscopio digital Iris iQ-200S (Iris International Inc., Chatsworth,
EEUU)] segln nuestro protocolo (3). b) tCAC: sistema “Clinitek-At-
las Multistix PRO-12” (Siemens Healthcare Diagnostics, Tarrytown,
EEUU). Los resultados, semicuantitativos, se ofrecen en cuatro ca-
tegorias: negativo, 150, 300 o > 500mg/g. Estas tres Gltimas se han
categorizado conjuntamente como positivo. c) rCAC (referencia):
creatinina (Jaffé, trazable al método EM-DI) medida en los anali-
zadores “Advia 2400” (idem) y “Cobas c-501” (Roche Diagnostics,
Mannheim, Alemania) y albumina (monoclonal) en el equipo “Be-
hring Nephelometer 1I” (Siemens Healthcare Diagnostics, Marburg,
Alemania).

Resultados: a) Tabla 1: nUmero de muestras de orina estratifi-
cadas segun los resultados de la tira y calificadas como negativas
o positivas por el método de referencia, segun JNC-7. b) Tabla 2:
nimero de muestras de orina estratificadas segin los resultados
de la tira y calificadas como negativas o positivas por el método
de referencia, segiin ESH/ESC aplicando puntos de corte por sexo.
c¢) Analisis numérico: JNC-7: concordancia del 92,3% para tCAC =
NEG y rCAC < 30 mg/g, y del 65,4% para tCAC = POS y rCAC > 29

mg/g: 70,2% de coincidencias. ESH/ESC: concordancia del 90,8%
para resultados de tCAC = NEG y rCAC < 31 mg/g (M) o rCAC < 22
mg/g (V), y del 67,3% para tCAC = POS y rCAC > 30 mg/g (M) o rCAC
> 21 mg/g (V): 71,5% de coincidencias. d) Analisis logico: JNC-7.
a. Sensibilidad 98%. Especificidad 37%. Eficacia diagnodstica 70%.
b. Valores predictivos: resultado positivo 65%; resultado negativo
92%. c. Razones de verosimilitud: positiva 1,6 (ideal > 10); nega-
tiva 0,05 (ideal < 0,10). ESH/ESC. Sensibilidad 79%. Especificidad
90%. Eficacia diagnostica 72%. Valores predictivos: resultado positi-
vo 71%; resultado negativo 93%. Razones de verosimilitud: positiva
7,9; negativa 0,23.

Tabla 1

N =10.084 tCAC negativo tCAC positivo
rCAC negativo 1.664 2.865

rCAC positivo 138 5.417

Tabla 2

N = 10.084 tCAC negativo tCAC positivo
rCAC negativo 1.636 2.708

rCAC positivo 166 5.574

Conclusiones: En nuestro ambito es razonable el uso del sistema
“Atlas PRO-12”, de forma que la negatividad del tCAC evitaria una
cuantificacion posterior, especialmente utilizando el criterio JNC-
7. Es imprescindible la realizacion de una tira y un sedimento para
eliminar las orinas que no deben analizarse. Ambos criterios pre-
sentan un comportamiento estadistico diferente. Quizas la inexis-
tencia de restricciones ni por enfermedad ni por tipo de muestra
o a las diferencias entre ambos, por lo que debera esperarse a la
revision del JNC-7 en 2012.

0735. COMPARACION DE ANALIZADORES HBA1C: VARIANT
Il TURBO® Y ANALIZADORES POINT OF CARE (SISTEMAS
DCA VANTAGE™, IN2IT™ Y AFINION™)

J. Bobillo Lobato, I. Dominguez Pascual, T. Herrera del Rey,
M. Conde Sanchez, R. Infantes Fontan, J. Romero Aleta
y J.M. Guerrero Montavez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion: La diabetes, es una enfermedad croénica que re-
quiere un control continuado. La Hemoglobina glicosilada Alc
(HbA1c) es un excelente marcador/indicador del estado glucémico
del paciente en los Ultimos dos meses. Los instrumentos de Point
of care para la determinacion de hemoglobinA1c (HbA1c) pueden
mejorar el control glucémico de los pacientes diabéticos, propor-
cionando un resultado rapido, si el rendimiento de los instrumentos
utilizados es aceptable y presentan una adecuada especificidad y
sensibilidad.

Objetivos: El proposito de este estudio fue evaluar el rendimien-
to y la concordancia entre los valores de HbA1c utilizando la meto-
dologia de los analizadores Point of care y la técnica de referencia
HPLC (Variant Turbo®).

Métodos: Determinacion de HbA1c utilizando los analizadores
DCA Vantage™, in2it™ y Afinion™ y comparacion de los resultados
con los valores obtenidos por HPLC (Variant Turbo®). El estudio de
evaluacion de los métodos se realizd mediante regresion de Passing
& Bablok de acuerdo a las recomendaciones del CLSI y la concor-
dancia mediante el indice kappa.

Resultados: En los niveles de HbA1c de 4,5 a 14,9%, el coefi-
ciente total de variacion (CV) para el sistema in2it™ fueron del
3,01 al 3,81%, para el sistema DCA Vantage™ fueron del 2,45 al
2,84% y para el sistema Afinion™ fueron de 1,37 a 1,69% en funcion
de la concentracion de los controles. Resultados en tabla 1. Los
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Tabla 1. Precision analitica

Nivel control N Media Desv. tip. Mediana Minimo Maximo CV%

In2it Nivel 1 15 5,5533 0,23563 5,6000 5,20 6,00 3,81
Nivel 2 25 10,2680 0,30919 10,3000 9,70 11,10 3,01
Nivel 3 15 14,0000 0,00000 14,0000 14,00 14,00 0,00

Afinion Nivel 1 25 6,2720 0,10614 6,3000 6,00 6,50 1,69
Nivel 2 25 7,9000 0,10801 7,9000 7,70 8,10 1,37

DCA Vantage Nivel 1 15 6,1733 0,17512 6,2000 5,80 6,40 2,84
Nivel 2 25 9,8040 0,24062 9,8000 9,30 10,30 2,45
Nivel 3 15 13,7200 0,29809 13,7000 13,00 14,00 2,17

Para el sistema Afinion la casa comercial solo disponia de 2 controles (High y Low).

Tabla 2. Comparacion de métodos

Sistema Fabricante N° muestras Slope Intercep CR(r)

in2it™ Bio-Rad 30 1,08 -0,5250 0,97

Afinion® Izasa 30 1,06 -0,3681 0,98

DCA System™ Siemens 30 1,06 -0,3867 0,98

Tabla 3.

HPLC (Variant Turbo®) Bio-Rad vs In2it™

y =-0,5250 + 1,0833 x

HPLC (Variant Turbo®) Bio-Rad vs Afinion®

y =-0,3681 + 1,0646x

HPLC (Variant Turbo®) Bio-Rad vs DCA Systems
y =-0,3563 +1,0667x

Tabla 4. Cociente kappa (indice de concordancia) Equipos POC vs Variant Turbo®)

In2it™ Weighted Kappa = 1,000
Afinion® Weighted Kappa = 0,911
DCA System™ Weighted Kappa = 1,000

coeficientes de correlacion de la HbA1c fueron de 0,97 para in2it™
frente a Variant Turbo®, de 0,98 para DCA Vantage™ frente a Variant
Turbo®, y de 0.98 para Afinion™ frente a Variant Turbo®. Los resul-
tados se resumen en las tablas 2 y 3. El indice kappa en relacion a
los tres grupos de control diabético de valores de HbA1c “inferior a
6,5%”, “de 6,5% a 7,5%,” y “superiores a 7,5%” para in2it™ frente a
Variant Turbo®, Vantage™ frente a Variant Turbo® y Afinion™ frente
a Variant Turbo® fueron de 1,000, 1,000 y 0,911, respectivamente
(tabla 4).

Conclusiones: Estos sistemas de Point of care parecen ser un
sistema adecuado de analisis para la prueba de HbA1c en aque-
llos puntos donde se requiere atencion a la cabecera del paciente
(POC), facilitando a estos enfermos la monitorizacion y la evolucion
de su patologia, aunque se es imprescindible que exista siempre un
control por parte de los laboratorios centrales de estos sistemas
Point of care.

0736. CORRELACION DE LOS VALORES
DE INTERLEUQUINA 6 MEDIDOS EN TUBO DE CITRATO
Y EN TUBO CON HEPARINA DE LITIO

J.A. Diaz Muhoz, C. Pérez Ruescas, X. Gabaldo Barrios,
C.M. Puche Morenilla, E. Martinez Sanchez y P. Martinez
Hernandez

Hospital Universitario Virgen de La Arrixaca. Murcia. Espafa.

Introduccioén: La interleuquina 6 (IL6) es una proteina de reac-
cion de fase aguda, se usa frecuentemente como marcador infla-
matorio y parece estar relacionada con enfermedades cardiovascu-
lares.

Objetivos: El objetivo de este estudio es comprobar la correla-
cion que existe en los valores de IL6 cuando se realiza su medicion
en tubo de citrato y cuando es en tubo con heparina de litio, siendo
este Ultimo el método de referencia de la técnica usada.

Material y métodos: Se escogieron 32 pacientes aleatoriamente,
a los cuales se les habia extraido previamente plasma para pruebas
de coagulacion (tubo de citrato), y para pruebas de bioguimica
general (tubo con heparina de litio). Se determinaron Los valores
de IL6 en ambos tubos, utilizandose para ello una técnica basada
en electroquimiolumiscencia mediante un analizador automatico
cobas 6000 (Roche Diagnostics®, Manheim, Alemania). El analisis
estadistico se realizo mediante el programa informatico MethVal®.

Resultados: El analisis de regresion de Passing-Bablok, mostroun
coeficiente de correlacion de Pearson de r = 0,975, una pendiente
de 1,040 (IC(95%): 0,940 a 1,136) y una ordenada en el origen de
0,003 (1C(95%):(-0,298) a 0,377). El valor minimo, maximo, media
y desviacion estandar obtenidos mediante el método de referencia
fue de 1,70 pg/ml; 12,83 pg/ml; 5,13 pg/ml; 2,544 pg/ml respec-
tivamente. El valor minimo, maximo, media y desviacion estandar
obtenidos en tubo de citrato fue de 2,08 pg/ml; 13,28 pg/ml; 5,24
pg/ml; 2,622 pg/ml respectivamente.

Conclusiones: En la regresion los resultados se distribuyen
uniforme y aleatoriamente a lo largo de todo el intervalo de la
medida, el intervalo de confianza de la pendiente incluye el 1y
el de la ordenada en el origen incluye el 0. Ademas el analisis
de las diferencias se distribuye también aleatoriamente, lo que
indica que no presenta tendencia ninguna, y todos los valores se
encuentran incluidos en el intervalo de confianza del 95%. Con
todo ello, concluimos que los valores de IL6 medidos en citrato
no son significativamente diferentes a los obtenidos con tubo de
heparina de litio.
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0737. ESTUDIO DE CONCORDANCIA ENTRE DIFERENTES
EQUIPOS ANALITICOS PARA LA DETERMINACION DE
ANTICUERPOS ANTI-PEROXIDASA

J. Romero Aleta, |. Dominguez Pascual, M. Conde Sanchez,
T. Herrera del Rey, Y. Castro Luque, J. Bobillo Lobato
y J.M. Guerrero Montavez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion: Los anticuerpos antiperoxidasa tiroidea conocidos
anteriormente como anticuerpos antimicrosomales (antiTPO) son
Gtiles en el diagnostico etioldgico de las disfunciones tiroideas,
tanto en el hipotiroidismo, la tirotoxicosis como en algunas formas
de tiroiditis. Se muestran elevados en el 90% de las tiroiditis de
Hashimoto y pueden estar presentes en sujetos con funcion tiroi-
dea normal.

Objetivos: Analizar la concordancia entre diferentes métodos
analiticos para la determinacion de los anticuerpos antiperoxida-
sa.

Material y métodos: Durante una semana la dinamica de ru-
tina consistio en trabajar en paralelo con los sistemas analiticos
Centaurus® e Immulite®. Se seleccionaron las muestras con resul-
tados discrepantes, positivos en un equipo y negativos en el otro.
Estas se alicuotaron y procesaron por los diferentes métodos a
evaluar: Metodologia de radioinmunoensayo (RIA-gold standard);
Inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (Cobas 6000°); In-
munoquimioluminiscencia (Centaurus® e Immulite®). Las muestras
reprocesadas en los sistemas Centaurus® e Immulite® se trataron
previamente con anticuerpos heterofilos para evaluar si este po-
dia ser el agente interferente. El estudio estadistico de concor-
dancia de los resultados entre los distintos sistemas analiticos en
comparacion con el método “gold standard” se realiz6 mediante
el indice kappa.

Resultados: Se analizaron 35 muestras que cumplian los criterios
de discordancia. La discrepancia de los resultados obtenidos por los
sistemas Immulite® y Centaurus® persistieron tras el tratamiento de
las muestras con anticuerpos heterofilos. El indice de concordancia
kappa entre los sistemas RIA e Immulite® fue de 0,747, el indice
kappa entre los sistemas RIA y Centaurus® fue de 0,177 y el indice
kappa entre los sistemas RIA y Cobas 6000 fue de 0,759.

Conclusiones: A la vista de los resultados obtenidos los anticuer-
pos heterofilos quedan excluidos como causa de las interferencias
analiticas en los resultados de las muestras procesadas. Ademas
parece existir una buena concordancia (> 0,61) entre los sistemas
Immulite® y Cobas6000® respecto al método “gold standard”. La
concordancia entre los sistemas Centaurus® y el “gold standard”
fue pobre (< 0,20) lo que explica las diferencias de resultados exis-
tentes con los demas métodos. Revisando la historia clinica de los
pacientes estudiados, cuyas discordancias no se explicaban por la
existencia de anticuerpos heterdfilos, se encontré que todos ellos
estaban en tratamiento con metimazol. Esta puede ser la causa de
la interferencia en el sistema Centaurus®.

0738. COMPARACION DE LA ERITROSEDIMENTACION
MEDIDA CON CITRATO SODICO Y EDTA

J.D. Santotoribio Camacho, L.M. Gonzalez Gonzalez
y C. Carral Sutil

CentroLab. Sevilla. Espafia.

Introduccion: La eritrosedimentacion o velocidad de sedimenta-
cion globular es la precipitacion de los eritrocitos en un tiempo de-
terminado, que se relaciona con la tendencia de los globulos rojos
a formar acimulos y con la concentracion de proteinas plasmatica
(globulinas y fibrindgeno). Para su medicion es necesario utilizar
sangre anticoagulada.

Objetivos: Comparar la eritrosedimentacion medida utilizando
dos anticoagulantes, EDTAy citrato sodico al 3,8%.

Material y métodos: Se determind la eritrosedimentacion en
cada paciente utilizando los dos anticoagulantes: extraccion de
sangre venosa de cada paciente en dos tubos, uno con citrato so-
dico al 3,8% y otro con EDTA. Cargar una pipeta de Westergreen en
cada tubo. Medir la eritrosedimentacion transcurridos 60 minutos.
Los resultados obtenidos se expresaron en mm/hora, siendo va-
lores inferiores a 15 mm/h de referencia de normalidad para los
hombres e inferiores a 20 mm/h para las mujeres. El estudio esta-
distico se realiz6 mediante el calculo del rango de correlacion rho
de Spearman y el cociente de concordancia kappa.

Resultados: Se estudiaron 50 pacientes con edades compren-
didas entre 17 y 83 anos (media = 47,6 anos), 25 hombres y 25
mujeres. Mediante los tubos con EDTA obtuvimos valores de eritro-
sedimentacion entre 4 y 35 mm/h y mediante los tubos con citrato
sodico al 3,8% valores entre 2 y 48 mm/h. El rango de correlacion
rho de Spearman fue 0,988 (p < 0,003) y el cociente de concordan-
cia kappa fue 1.

Conclusiones: La eritrosedimentaciéon medida con citrato sédico
y con EDTA tiene una correlacion lineal directa de alta intensidad,
asi como, un alto grado de concordancia.

0739. ANALISIS DE LA FIABILIDAD DEL SISTEMA
“CLINITEK-ATLAS MULTISTIX PRO-12” PARA
LA DETECCION DE ALBUMINA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION

S.A. Lojo Rocamonde, S. Soto Fernandez,
M.D. De La Ballina Fernandez y T. Santomé Rodriguez-Salas

Hospital Universitario de Santiago de Compostela. A Corufia.
Espana.

Introduccion: La recomendacion de las organizaciones cientifi-
cas de generalizar el uso del cociente “albumina/creatinina” (CAC)
en la primera miccion de la mafiana para monitorizar el dafio renal
incipiente en hipertensos nos ha obligado a buscar una alternativa
que permita identificar con antelacion las analizables por el méto-
do clasico del laboratorio, desechando las negativas.

Objetivos: Verificar, con los datos de los Gltimos cuatro anos,
la idea de que la negatividad del CAC obtenido con este sistema
(tCAC, mg/g) y aplicado a estos pacientes, permite evitar su ulte-
rior analisis cuantitativo (rCAC, mg/g).

Material y métodos: a) Se reclutaron los resultados del CAC de
las orinas de pacientes atendidos en la consulta de hipertensiony a
los que les solicité como parte de su estudio habitual: 1.755 pare-
jas. b) Previamente se eliminaron todas aquéllas con presencia de
leucocitos (> 40/mL), hematies (> 20/mL), espermatozoides, hon-
gos o bacterias [detectados con el equipo Iris iQ-200S (Iris Interna-
tional Inc., Chatsworth, EEUU)] segiin nuestro protocolo. c) tCAC:
sistema “Clinitek-Atlas Multistix PRO-12” (Siemens Healthcare
Diagnostics, Tarrytown, EEUU). Los resultados, semicuantitativos,
se ofrecen en cuatro categorias: negativo, 150, 300 o > 500 mg/g.
Las tres Gltimas categorizadas conjuntamente como positivo. d)
rCAC (referencia): creatinina (Jaffé, trazable al método EM-DI)
medida en los analizadores “Advia 2400” (idem) y “Cobas c-501”
(Roche Diagnostics, Mannheim, Alemania) y albimina (monoclonal)
en el equipo “Behring Nephelometer I1” (Siemens Healthcare Diag-
nostics, Marburg, Alemania).

Resultados: a) Tabla 1: nimero de orinas estratificadas segun los
resultados de la tira y calificadas como negativas o positivas por
el método de referencia, segiin JNC-7. b) Tabla 2: nimero de ori-
nas estratificadas segln los resultados de la tira y calificadas como
negativas o positivas por el método de referencia, segun ESH/ESC
aplicando puntos de corte por sexo. c¢) Analisis numérico: JNC-7:
concordancia del 93,5% para tCAC = NEG y rCAC < 30 mg/g, y del
71,4% para tCAC = POS y rCAC > 29 mg/g: 87,7% de coincidencias.
ESH/ESC: concordancia del 92,1% para resultados de tCAC = NEG y
rCAC < 31 mg/g (M) o rCAC < 22 mg/g (V), y del 73,8% para tCAC =
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POS y rCAC > 30 mg/g (M) o rCAC > 21 mg/g (V): 87,4% de coinci-
dencias. d) Analisis logico: JNC-7. Sensibilidad 97%. Especificidad
38%. Eficacia diagnostica 88%. b. Valores predictivos: resultado po-
sitivo 67%; resultado negativo 91%. c. Razones de verosimilitud:
positiva 1,6 (ideal > 10); negativa 0,08 (ideal < 0,10). ESH/ESC.
Sensibilidad 77%. Especificidad 91%. Eficacia diagnostica 74%. Va-
lores predictivos: resultado positivo 74%; resultado negativo 92%.
Razones de verosimilitud: positiva 8,6; negativa 0,25.

Tabla 1

N =1.755 tCAC negativo tCAC positivo
rCAC negativo 1.215 130

rCAC positivo 85 325

Tabla 2

N =1.755 tCAC negativo tCAC positivo
rCAC negativo 1.197 119

rCAC positivo 103 336

Conclusiones: Este estudio corrobora el uso del sistema “Atlas
PRO-12” para evaluar el CAC en una consulta de hipertension: un
resultado negativo de la tira evita su cuantificacion. La razon de
verosimilitud negativa refleja una mejora en la fiabilidad de tal
resultado para descartar enfermedad renal incipiente. Se aprecia
un mayor rendimiento analitico con el criterio JNC-7 (revision en
2012).

0740. EVALUACION DE SISTEMAS AUTOMATIZADOS
FRENTE AL ESTUDIO CONVENCIONAL DEL SEDIMENTO
URINARIO

M. Rodriguez Pedreira, B. Dos Santos Marcano, J. Peteiro Cartelle,
I. Constanso Conde, A. Alvarez Rueda y R. Souto Fernandez

CHU A Coruha. Espana.

Introduccion: Historicamente el estudio del sedimento urinario
ha sido una de las primeras aproximaciones desde el laboratorio a
la patologia. A pesar de que el sedimento urinario no aporta una
alta rentabilidad diagnostica, si se reciben una gran cantidad de
muestras para analizar. Por ello es necesario encontrar la forma
de procesar un gran volumen de muestras en un tiempo razonable
sin comprometer la ya baja rentabilidad diagnéstica y sin perder
informacion.

Objetivos: Evaluar la citometria de flujo (UF-1000) y la micros-
copia automatizada (sedimax) frente a la microscopia optica con-
vencional.

Material y métodos: Se han analizado 150 muestras de orina
escogidas segln criterios de inclusion por analisis bioquimico: leu-
cocitos+, nitritos+, hematies > 25/microlitro, proteinas > 75. El
mismo operador analiz6 estas muestras con el Sedimax, el UF-1000
y con microscopia optica. La precision del método se determiné en
muestras control (positiva y negativa) durante 20 dias y se estudio
interdia e intradia. Para estudio de arrastre se usaron muestras po-
sitivas muy patoldgicas seguidas de muestras negativas. Se realiza
correlacion por el método de W de Wilcoxon y por el coeficiente de
Spearman para evaluar el grado de significacion estadistica segun
la naturaleza de variable estudiada.

Resultados: Correlacion y concordancia: entre el microscopio y
el Sedimax, se hallé una correlacion con R? = 0,72 para hematies.
Entre los dos equipos la R*fue de 0,43. El Sedimax present6 mejor
correlacion que el UF-1000 para los leucocitos (R? = 0,82). Para las
bacterias, la correlacion del Sedimax y la microscopia obtuvo una
R? de 0,71 con rho 0,47, por debajo de hallada entre el UF-1000 y la
microscopia. Se encontrd una correlacion entre Sedimax y UF-1000
con una R? de 0,49 con una rho de 0,53 para células epiteliales.

Sensibilidad y especificidad: para Sedimax, con cut-off de 2-5 he-
maties/HPF se obtiene una sensibilidad del 83,1% y una especifi-
cidad del 87,2%. Con respecto a los leucocitos, hablamos de una
sensibilidad del 75,9% y una especificidad del 86,8%. La precision
intradia e interdia arrojo un resultado para el coeficiente de varia-
cion del 8,2% y 12,3% respectivamente. No se detect6 fenomeno de
arrastre entre muestras.

Conclusiones: Como era de esperar la correlacion entre los mé-
todos automatizados es bastante buena, si bien para los leucoci-
tos vemos una mejor respuesta frente a la microscopia del equipo
Sedimax. En el caso de las bacterias, el UF-1000 lo supera por el
tipo de tecnologia utilizada. La sensibilidad y especificidad ha-
lladas para los elementos formes resulta satisfactoria. Segun las
recomendaciones de Westgard se manejan en dos bandas de 5 y
10% respectivamente que nos informan del funcionamiento de la
prueba. En este caso, encontramos que la precision interdia esta
ligeramente por encima de estas bandas. Cada laboratorio debera
proponer el coeficiente de variacion para la precision que conside-
ran adecuado, teniendo en cuenta las particularidades del estudio
al microscopio.

0741. COMPARA'CI(')N DE LA CAPACIDAD INVASIVA IN VIVO
E IN VITRO DE LINEAS TUMORALES DE UN FIBROSARCOMA
MURINO

I. Romero Garcia, A.B. Garcia Ruano, M. Martinez Lopez,
A.B. Rodriguez Martin y F. Garrido Torres-Puchol

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

Introduccién: En un principio, los eventos requeridos en el pro-
ceso metastasico son similares en todos los tumores. La aparicion
de una lesion metastasica va a requerir el desarrollo de una red
vascular, la evasion de la respuesta inmune del huésped y respon-
der a factores especificos del drgano que van a influir en el cre-
cimiento. Para conseguirlo, las células tumorales deben invadir el
estroma, para poder extravasarse a los vasos sanguineos y entrar
en la circulacion.

Objetivos: Comparar los resultados in vivo de capacidad metas-
tasica de cuatro lineas tumorales de un fibrosarcoma murino con
los obtenidos en un ensayo in vitro para validad su utilidad en los
estudios de capacidad metastasica.

Material y métodos: Ensayos invasion: se realizé con camaras de
Boyden modificadas, estas contienen filtros de policarbonato con
tamano de poro de 8 micras de tamano (Becton-Dickinson). Para
los ensayos de migracion, los filtros se recubrieron con colageno.
Se resuspenden 10* células x 2,5 en medio libre de suero para cada
linea en la camara superior y se incuban 20h a 37 °C con CO, al 5%,
en la parte inferior de la camara se coloca medio de cultivo que
contiene 10% de SFB como un quimioatrayente.

Resultados: Para las cuatro lineas tumorales seleccionadas (GR9-
A7, B7, C5y B11) conocemos su capacidad metastasica de antema-
no. Sabemos que GR9-A7 tiene una capacidad metastasica muy ele-
vada, seguido de GR9-B7 con capacidad intermedia, para GR9-C5 la
capacidad metastasica es muy reducida y por Gltimo GR9-B11 tiene
una capacidad metastasica nula. Sabemos que para conseguir dise-
minarse es necesario que la célula tumoral invada el estroma, por
lo tanto estos resultados tienen que correlacionarse con los obte-
nidos en un test in vitro que permita estudiar la capacidad invasiva
de una célula tumoral. Los ensayos de invasion se realizaron en
camaras de Boyden modificada. Las células GR9-A7, B7, C5 y B11
para sobrevivir tienen que degradar una capa de colageno y lle-
gar a la parte inferior de la camara, con medio suplementado con
FBS-como el quimioatrayente. Se incubaron 25.000 células durante
20h, y las células que se adhieren a la membrana inferior se conta-
ron tras tefirlas con panoptico rapido. Se encontraron diferencias
significativas entre las diferentes lineas tumorales: GR9-A7 mostrd
la capacidad de invasion mas alta y GR9 B11 la mas baja. GR9-A7
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invadido 12 veces mas que GR9-B11, 3,2 veces mas que GR9-C5 y
1,4 veces mas que GR9-B7. En todos los ensayos anteriores se reali-
zaron por duplicado y se repitieron al menos tres veces.

Conclusiones: En resumen, los resultados que muestran los en-
sayos in vitro correlacionan con los obtenidos en los ensayos in
vivo: A7 > B7 > C5 > B11. Este tipo de ensayo es mas rapido y per-
mite comparar de forma semicuantitativa la capacidad de invadir
de diferentes lineas celulares.



