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RESUMEN

Introduccion: Dentro de los estudios de laboratorio mas solicitados se encuentran
la medicién de hemoglobina y hematocrito para la toma de decisiones clinicas. Es frecuente,
en areas de atencién a pacientes criticos, la necesidad de obtener un resultado rapido,
confiable y de calidad; motivo de esto se compararan los resultados obtenidos de estos

analitos en un equipo POINT OF CARE contra un analizador automatizado.

Objetivos: Comparar los valores de estos analitos obtenidos en un analizador automatizado
contra un equipo point of care y establecer su equiparabilidad para la toma de decisiones

clinicas.

Material y métodos: Se disefid un estudio analitico, transversal, observacional,
retrospectivo. Se recopilaron los resultados de hemoglobina y hematocrito de la plataforma
Pasteur®y de la memoria del equipo GEM Premier 3500 de un periodo de 3 meses, del
laboratorio de analisis clinicos de la UMAE T1, Centro Médico Nacional del Bajio. Se
compilaron en una hoja de calculo de Excel® para recodificacién de las variables vy
posteriormente se sometieron a anélisis estadistico mediante el método de Passing-Bablok y
una prueba de correlacién de Pearson para establecer el nivel de concordancia entre

resultados.

Resultados: Se obtuvieron 206 pacientes, de los cuales 74 (36%) fueron de sexo femenino
y 132 (64%) de sexo masculino. Se encontré una distribucion normal para ambas mediciones
en ambos equipos. Los cogficientes de variacién obtenidos fueron: para SYSMEX de 25% en
Hb y 23% en HTO y de un 30% tanto para Hb y HTO en GEM. Al aplicar la prueba de

Passing-Bablok se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.65 para Hb y 0.66 para HTO.
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Discusion: En este estudio se evidencia que las mediciones de los analitos obtenidas en el

equipo a pie de cama no son equivalentes a las obtenidas por el equipo automatizado.

Se identifico un alto coeficiente de variacion del 30% para hemoglobina y hematocrito,
superando el umbral del 1.37% recomendado. Se aconseja a los profesionales de la salud ser

cautelosos con estas mediciones y consultar a especialistas en medicina de laboratorio ante AR-"’ C U L O ORI Gl N AL
discrepancias. Para mejorar la precision, se sugiere la capacitacion continua del personal de

toma de muestras y la consideracion de alternativas como los equipos de HemoCue, que
proporcionan mediciones directas y resultados mas confiables.
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consulten a sus colaboradores en caso de dudas o discrepancias de resultados, con el objetivo
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INTRODUCCION

La hemoglobina (Hb) es el componente principal de los eritrocitos, es una proteina
conjugada que sirve como vehiculo para el transporte de oxigeno desde los pulmones
a los tejidos y de didxido de carbono en sentido opuesto. EI hematocrito (HTO) de una
muestra sanguinea es la relacion entre el volumen de eritrocitos en ella entre el total de

sangre. Puede expresarse como porcentaje o como fraccion decimal (unidades SI).!

La medicidn de ambos pardmetros y su correcta interpretacion es de suma importancia
en la practica médica diaria, ya que es de utilidad para realizar: diagnéstico®*toma de

decisiones,*® pronostico®’8° y seguimiento® en multiples patologias.

Los factores que se deben tener en cuenta al elegir medir la Hb en un laboratorio clinico
0 en un entorno de campo incluyen: las necesidades de control de calidad, el entorno
clinico del paciente, disponibilidad de recursos, la infraestructura, la capacitacion
estandarizada, fuente de la muestra, el costo del andlisis y la reproducibilidad de los

resultados, entre otros.

Existen diversas metodologias para la obtencion de un valor de Hb o HTO, estas
pueden ser tanto directas como indirectas. En el caso de la Hb, el método de referencia
es el de cianmetahemoglobina (HiCN) en el cual se realiza una medicion directa.'?®
En 2001, el Consejo Internacional para la Estandarizacion en Hematologia recomend6
un método de referencia para la determinacion del HTO, sin embargo, debido a su

complejidad, este método no es practico para uso rutinario en laboratorios clinicos.!

Las pruebas point of care (POC) se definen como pruebas de diagnéstico en o cerca
del sitio de atencion al pacientel6, se realizan cominmente en clinicas ambulatorias,
centros de cirugia y departamentos de emergencia, entre otros. Estas ofrecen la
capacidad de emitir resultados rapidos y precisos que facilitan un tratamiento mas
répido del paciente. Para simplificar su uso los fabricantes han creado analizadores
pensando en operadores que no es personal de laboratorio capacitado, pero los
resultados obtenidos con estos sistemas aln se ven afectados por variables preanaliticas

y analiticas.!#

La medicion de estos pardmetros hematoldgicas es necesaria para la atencion de
pacientes en cualquier unidad de salud, por ello es pertinente determinar la variabilidad

entre analizadores para ofrecer la mayor seguridad en la toma de decisiones. Este
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estudio determinard si existe variacion entre las mediciones obtenidas mediante dos

tecnologias.

OBJETIVOS

Comparar los valores de estos analitos obtenidos en un analizador automatizado contra
un equipo POINT OF CARE y establecer su equiparabilidad para la toma de decisiones
clinicas.

MATERIALY METODOS

El estudio se realizo en el Laboratorio de Analisis clinicos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital De Especialidades No.1 Centro Médico Nacional Bajio, en

la Ciudad de Leo6n, Guanajuato, la cual se encuentra a una altitud de 1.815 ms. n. m.

¢ Disefio: Estudio analitico, transversal, observacional, retrospectivo. Se estudiaron
exclusivamente pacientes de la UMAE 1 Bajio, durante el periodo Diciembre
2022 - Febrero 2023 aplicando los siguientes criterios:

o Criterios de inclusién

Pacientes que cuenten con registro de toma de gasometria venosa (GASO)
y biometria hematica (BH) el mismo dia, correcta identificacién de ambas
muestras, resultados validados en ambos equipos y muestras de sangre

venosa.
o Criterios de exclusion

Pacientes cuenten con patologias pulmonares o renales que condicionen
una disminucion de la hemoglobina, desequilibrios hidroelectroliticos,
acido-base, alteraciones de las proteinas plasmaticas, pacientes con
hemoglobinopatias, muestras para BH recolectadas en tubo diferente al de
EDTA K2.

o Criterios de eliminacion

Registros encontrados en el sistema sin nombre del paciente.
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Se decidid llevar a cabo una investigacion retrospectiva y descriptiva, ya que esta
metodologia refleja con mayor precision la realidad cotidiana en los resultados de las
variables estudiadas, a la vez que se reduce la posibilidad de sesgo causado por la

intervencién de un experto en la toma de muestra.
e Equipos para determinacion de hemoglobina y hematocrito:
o Equipo de referencia

SYSMEX XN-100, nimero de serie 42201. Sera denominado como
SYSMEX. En este equipo la Hb y el HTO son medidos directamente.?
La Hb se determina por el método del laurilsulfato sédico (SLS).8 Para su
realizacion se emplean agentes tensoactivos que lisan la membrana
eritrocitaria con el objetivo de liberar la Hb. La globina de la molécula es
alterada por el grupo alquilo hidréfilo del SLS, esto induce la conversion
de la Hb desde el estado ferroso (Fe+2) al férrico (Fe+3), con lo que se
forma Hi, la cual se combina con el SLS para convertirse en una molécula
de hemicromo SLS-HB y poder asi ser determinada.'>**?® Al mismo
tiempo, el HTO se calcula por el método de deteccién de altura de pulsos

de eritrocitos.®

o Equipo POINT OF CARE
Se emplearon dos gasémetros GEM Premier 3500, con nimeros de serie:
20042845 y 20042870. Ambos ubicados en el laboratorio de la unidad.

La conductividad sanguinea es el método empleado para medir el
hematocrito.?° Se basa en el principio de que, debido a que el plasma es méas
conductor que las células sanguineas, la resistividad de la sangre aumentara

a medida que aumente la concentracién de células.

Esta relacién se expresa mediante la ecuacién de Maxwell-Fricke: r = Rp x
(1 + HTO/100)/(1 — HTO/100). En la cual r es la resistividad de la sangre,
Rp es una constante basada en la resistividad del plasma y HTO es el
hematocrito.’®?° La resistencia del plasma puede variar debido a cambios
en los niveles idnicos, asi como de las proteinas y lipidos.'®?? El valor de la
Hb se deriva de la lectura del HTO medido con el uso de la Relacion

THbc/Hct definida en la Configuracion.?02
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e Obtencion de datos y anlisis estadistico

Se procedi6é a la busqueda de pacientes que cumplieran con los criterios de
inclusion, una vez encontrados se aplicaron los criterios de exclusion y
eliminacion y se creé una base de datos en un documento de Excel®, con los datos
demogréaficos (edad y sexo) y los de interés para el estudio (Hb y HTO)

localizados en ambos equipos.

Mediante el uso de las herrameintas de Excel® se obtuvieron las medidas de
tendencia central y dispersion. Utilizando este programa y Minitab18® se
realizaron gréaficas para su andlisis y discusion; posteriormente, los datos
obtenidos fueron sometidos a un andlisis de regresion de Passing y Bablok para la
comparacion entre métodos y determinar la asociacion entre variables mediante

el método de correlacion de Pearson.

RESULTADOS

Después de someter el proyecto al comité de ética local y ser aprobado con el nimero
R-2023 1001 016, se procedi6 a realizar la colecta de datos en los equipos GEM y
SYSMEX conforme a los criterios de seleccion. Se obtuvieron un total de 613
pacientes; al aplicarse los criterios de exclusién y eliminacion esta cifra se redujo a
206. De los cuales 74 (36%) fueron de sexo femenino y 132 (64%) de sexo masculino.

La edad promedio fue de 52 afios.

TABLA 1: Estadistica descriptiva de los participantes.

18-25 afios
26-45 afios
46-65 afos
66-85 afios
>86 afios

Total

% Femenino 36%
56 27% Masculino 132 64%
71 34% Total 206 100%
62 30%
3 2%
206 100%
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Figura 1.
Regresion lineal

de hemoglobina.

Posteriormente se procedid a realizar la codificacion de variables en funcién del analito

estudiado y equipo utilizado, obteniendo lo siguiente:

TABLA 2: Comportamiento de los analitos en ambos equipos.

Rango de edad Hb SYSMEX | HTO SYSMEX Hb GEM HTO GEM

Media 10.85 g/dL 32.59% 11.2 g/dL 36.28%
Mediana 10.9 g/dL 32.5% 11.25 g/dL 37%
Desviacion 2.67 7.65 3.33 10.89
estandar:

Varianza: 7.14 58.67 11.12 118.66
Co_efic_i?nte de 25% 23% 30% 30%
variacion

Minimo 5.8 g/dL 17.2% 4.7 g/dL 15%
Maximo 17.6 g/dL 50.8% 20.2 g/dL 65%

A la par, se establecid el tipo de distribucién de los datos para su analisis estadistico,
encontrandose una distribucién normal para ambas mediciones. Una vez concentrados
los datos estadisticos, se procedié a realizar la comparacion del total de mediciones
mediante regresion, obteniéndose un coeficiente de correlacion de 0.6544 (r? = 0.42)
para las determinaciones de hemoglobina (p = 0.000), y un coeficiente de correlacién
de 0.6684 (r? = 0.44) para las determinaciones de hematocrito (p = 0.0000); para un

intervalo de confianza del 95%.
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Figura 2. 60
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Finalmente, se realizd entre métodos la prueba de regresion de Passing-Bablok
determinando que existe poca concordancia entre ellos y posteriormente se establecio
el nivel de correlacion mediante Pearson obteniendo un indice de correlacion de 0.65

para hematocrito y 0.66 para hemoglobina:
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De esta manera se puede inferir que no existe una concordancia Gptima entre

mediciones de distintas plataformas.

DISCUSION

En este estudio se comprueba que las mediciones obtenidas en los equipos GEM no
son intercambiables con las mediciones estandar de laboratorio (SYSMEX) vy el
emplearlas de esta manera puede llevar al a transfusion innecesaria de pacientes, con
los riesgos que esto conlleva. En la practica clinica las determinaciones analiticas
juegan un papel preponderante en la toma de decisiones, sin embargo, considerando el
presente estudio, es pertinente que los profesionales tomen con cuidado las mediciones

observadas.

Segin las recomendaciones de la Desirable Specifications for Total Error,
Imprecision, and Bias, derived from intra- and inter-individual biologic variation, es
importante mantener un coeficiente de variacion entre mediciones de hemoglobina y
hematocrito inferior al 1.37%. En nuestro analisis se obtuvo un coeficiente de variacion

del 30%, lo que indica la gran variabilidad que existe entre mediciones.

Resulta importante que los clinicos se acerquen a los especialistas en medicina de
laboratorio ante variaciones en sus pruebas y sobre todo cuando haya de por medio la
necesidad de tomar una decision que impacte de manera aguda en el estado y

pronostico de un paciente.

A pesar de que en ambas metodologias los errores en la fase preanalitica son los que
mas se pueden presentar, estos suelen ser mayores en los equipos POC debido a que
son afectados de sobremanera por el estado clinico del paciente también se ven
influenciados por la infraestructura de la unidad y diversas causas que pueden afectar

la recoleccion y la calidad de la muestra. 2

Es indudable la necesidad de obtener rdpidamente los resultados de estos analitos en
situaciones urgentes y criticas. Por lo tanto, es fundamental buscar métodos que
permitan reducir errores y garantizar la confiabilidad de los resultados. Aunque podria
considerarse el envio de las pruebas al laboratorio para su procesamiento, expertos han

visto que este método puede tener tasas de error preanalitico de hasta el 40%,

© 2023 - Federacion Mexicana de Patologia Clinica, A.C. / FEMPAC 9



posiblemente debido a problemas en la calidad de la muestra al ser obtenida, como el

volumen insuficiente o el transporte inadecuado al laboratorio.?®

Debido a que es indispensable el contar con un equipo POC en el area de atencién al
paciente, algunas de las soluciones para disminuir estos errores podrian ser la
capacitacion continua del personal encargado de toma de muestras tanto en correcta
toma de muestras como en procesamiento de esta en el equipo. Asi como que el medico

interprete con cautela los resultados obtenidos.?2

Otra alternativa propuesta es el uso de un equipo POC diferente, como pueden ser los
equipos de HemoCue, el cual se basa en el método azidametahemoglobina,
obteniéndose de esta manera una medicion directa de la hemoglobina y, por lo tanto,

un resultado mas confiable.17-26

CONCLUSIONES

Se necesitan métodos apropiados y de alta calidad para la obtencién de estos
pardmetros en laboratorios clinicos y entornos de campo, areas fuera de un entorno

controlado, para garantizar la precision de los resultados.?:?

La toma de decisiones clinicas y terapéuticas basadas en un resultado de laboratorio
es frecuente, por ello los profesionales de la salud deben conocer la diferencia entre
metodologias disponibles para diferentes pruebas. Este analisis demuestra que no
pueden tomarse como iguales las mediciones de hemoglobina entre un equipo POINT

OF CARE y uno del laboratorio de hematologia para la decision clinica de un paciente.

En la atencion médica, es necesaria el abordaje multidisciplinario para ofrecer una
mayor oportunidad de mejoria o supervivencia al paciente, es por esto que hacemos un
llamado a los profesionales de la salud, para que tomen con sumo cuidado los
resultados de sus mediciones y ante cualquier duda se acerquen con los expertos en
medicina de laboratorio para minimizar y erradicar précticas innecesarias que
provoguen un mayor dafio al paciente (transfusiones por ejemplo). En esta época se
debe dejar de lado el ego y la soberbia para enfocar esfuerzos y atenciones en el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes criticos con el abordaje entre

expertos para beneficio de los involucrados.
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