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FASE POST-ANALITICA

L3 informacién aportada por
el Laboratorio es una parte
integral, 'y a menudo
decisiva, en el complejo
proceso de TOMA DE
DECISIONES ~ CLINICAS,
influyendo hasta en el 70%
de los Diagnésticos Médicos

Making the Laboratory a Key Partner in Patient Safety. Quality Institute Conference
2003, Atlanta, Apr 13-15, 2003.
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Es responsabilidad del laboratorio garantizar la
calidad de la informacion que proporciona sobre
el estado de salud de una persona, y para ello
debe controlar todos los procedimientos desde
que el médico solicita el analisis hasta que éste
recibe el informe final
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Uso adecuado del laboratorio clinico:
necesidad yv tendencias
Sociedad Espanola de Bioguimica Clinica yv Patologia Molecular
Comitée Cientifico

Comisidaon de Gestidn del Laboratorio Clinico

Las pruebas diagnosticas son herramientas de ayuda a la decision
clinica. Su uso se dice que es “adecuado o apropiado” si el
resultado responde a la pregunta que el clinico se habia hecho
antes de su solicitud y si al mismo tiempo, le sirve para decidir
alguna accion terapéutica que beneficie al paciente.
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BIEN JUSTIFICADA

BIEN SELECCIONADA

BIEN INDICADA

BIEN SOLICITADA

BIEN TOMADA
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BIEN INFORMADA

BIEN INTERPRETADA

BIEN UTILIZADA
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'Comprende conjunto de  procesos

actividades que siguen a la fase analitica

« Revision sistematica de los resultados obtenidos
« Validacion

e Interpretacion de Laboratorio

e Liberacion

e Informe

 Transmision de los resultados

e Almacenamiento y resguardo tanto de los resultados
obtenidos, como de las muestras analizadas
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Aspectos a considerar:

*Tratamiento de resultados

*Notificacion de resultados con valores criticos
Elaboracion del informe

*Validacion del informe

Edicion y distribucion del informe

*Archivo del informe
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Tratamiento de los resultados

‘Unidades de expresion (S| o trazables)

*Magnitudes calculadas
=Documentacion de calculo y
criterios de control de software




UNIDADES S.lI.

MOL

« La unidad de cantidad de sustancia (el mol) debe
ser usada en vez de la unidad de masa para todas

las sustancias cuya masa molecular relativa (Peso
Molecular) es conocida.

Tabla XVI.1. FACTORES DE CONVERSION ENTRE UNIDADES
CONVENCIONALES Y UNIDADES DEL SISTEMA INTERNACIONAL (SI) (continuacion)

- Usiidsides i Unlda}desl Umdfi(;ie; SI

arametros convencionates nidades convencionales a unidades
a unidades S1 |convencionales

Albimina (suero) g/dl g/l 10 0,1

(LCR, L amnidtico) mg/dl mg/| 10 0,1

Aldosterona (suero) ng/dl nmol/l 0,0277 36,1

(orina) nEg/24 horas mmol/dia 1 1

(orina) ug/24 horas nmol/dia .77 0,36

Alfa 1-antitripsina mg/dl g/l 0,01 1




Tipos de analitos

Tipo A: Son aquellos cuyas mediciones son
trazables a las unidades SI (mol/L). Son
compuestos quimicamente bien definidos (por
ej. glucosa, colesterol, hormonas tiroideas y
esteroideas). En esta categoria se ubican
aproximadamente unas 100 substancias.

Tipo B: Son aquellas que NO son trazables al SI
pero que son expresadas en términos de Unidades
Arbitrarias, por ej. estandares OMS. En esta

categoria se ubican aproximadamente 500
substancias.
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N Rev Mad Chile 2009; 137: 582-584

Lasoratorio CLinico

Valores de alerta en el laboratorio
clinico y su aporte al cuidado
y seguridad del paciente

Ana Maria Guzman D1, Marcela Lagos L1.

The contribution of critical laboratory
values to patients’ safety and care

Se define “valor de alerta” (VA) o critico un
resultado de laboratorio tan alejado de lo normal,
que constituye una amenaza para la vida, a menos
que se inicien acciones correctivas o terapeuticas
inmediatas.
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Validacion del Resultado

Proceso en el cual se analizan los resultados
desde diversos puntos de vista para dar una
interpretacion congruente, acorde al estado

clinico del paciente.

INDIVIDUAL GRUPAL

»INTERVALO BIOLOGICO DE »CONGRUENCIA ENTRE PRUEBAS
REFERENCIA RELACIONADAS

»RCV O DELTA CHECK »>ANALISIS DE PATRONES (ej.
patrones enzimaticos de IAM)
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Indice de Individualidad

Magnitudes muy reguladas por el Organismo
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Figura 7 Representacidn grafica de la individualidad. De: Fraser OG.
Biological variation: from theary to practice. AACC pres 200




Valor de Referencia para el

Cambio

Util cuando se realizan examenes seriados a pacientes

Es el Diferencia fundamental entre dos
resultados secuenciales que debe superarse
para demostrar que un cambio significativo (o
Verdadero) se a producido, e incorpora la
variacion total asociada con ambos resultados.




Valor de Referencia para el
Cambio

Existen 4 fuentes principales de variacion en un
analisis de Laboratorio:

1. Variacion pre-analitica.

2. Variacion biologica.

3. Variacion analitica.

4. Variaciones debidas a cambios en el estado
de salud.
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Valor de Referencia para
el Cambio

En dos examenes consecutivos o seriados debemos
calcular la diferencia critica o “reference change value”
(RCV) que corresponde a:

RCV=Zx ((CV,2 + CV.2) + (CV 2 + CV,?))*
RCV=2%xZx (CV,2 + CV,2) *

Considerando un score Z de 1,96 para cambios significativos
con probabilidad del 95% y de 2,58 para cambios muy
significativos con probabilidad del 99%.

Harris y Brown




CASO DE LA VIDA REAL

Usted es un médico general y recibe en su consulta un paciente de 40 afios de edad, sano, sin
antecedentes morbidos de importancia. Trae un perfil bioquimico normal de hace 2 semanas atrds
y un estudio de lipidos del dia anterior. Llama la atencion que atin cuando ambos exdmenes fueron
realizados en el mismo laboratorio, con el mismo método, el colesterol tuvo un cambio de 185 mg/dL
a 220 mg/dL (valor de referencia menor a 200 mg/dL).

sSon discordantes estos resultados del nivel sérico de colesterol?

Tenemos un cambio en el valor del colesterol medido de 185 mg/dL a
220 mg/dL, lo que corresponde a 35 mg/dL, es decir una diferencia
de 16%.

CVj colesterol = 6% CV, colesterol = 3%

RCV (con un Z de 1,96) calculada es de 18,5% y la
diferencia verdadera de 16%

El cambio de valores del colesterol no es significativo y
se debe sélo a la variacion biolégica y analitica de este
parametro




INFORMES

Documentos por
medio de los cuales el
Laboratorio comunica

oficial y
formalmente los
resultados analiticos
al usuario que
demanda el Servicio



CONDICIONES BASICAS QUE DEBE CUMPLIR UN INFORME
DE LABORATORIO CLINICO

CERTEROS: h

Las medidas de los analitos reportados deben reflejar la

realidad del usuario al quien son adjudicados (medidas

correctas al paciente correcto).
N\

OPORTUNOS:

Deben estar disponibles para la persona adecuada en el tiempo
clinicamente conveniente.

CLINICAMENTE UTILES:

La informacion que contienen debe servir para provocar alguna
decision clinica.




ELEMENTOS QUE DEBEN ESTAR PRESENTE EN EL
INFORME DE LABORATORIO CLINICO

Identificacion clara y no ambigua del analisis, incluyendo,
cuando sea apropiado, el método de medicién

Identificacion unica y ubicacién del paciente, cuando sea
posible, y el destino del informe

Nombre u otra identificacion unica del solicitante y la
direccién del solicitante

| Fecha y tiempo de la recoleccion de muestras primarias, cuando
sea disponible y pertinente al cuidado del paciente, y tiempo de
| recepcion por el laboratorio

COVENIN —ISO 15189:2003 LABORATORIOS CLINICOS — REQUISITOS PARTICULARES PARA LA CALIDAD Y LA COMPETENCIA



ELEMENTOS QUE DEBEN ESTAR PRESENTE EN EL
INFORME DE LABORATORIO CLINICO

Fecha y tiempo de publicado el informe

Los resultados del analisis reportados en unidades del Sl o
unidades trazables al Sl, cuando sea aplicable

COVENIN —ISO 15189:2003 LABORATORIOS CLINICOS — REQUISITOS PARTICULARES PARA LA CALIDAD Y LA COMPETENCIA



El informe debe indicar si la calidad de la
muestra primaria recibida fue inadecuada para
el analisis o puede haber comprometido el
resultado.

COVENIN - ISO 15189:2003 LABORATORIOS CLINICOS — REQUISITOS PARTICULARES PARA LA CALIDAD Y LA COMPETENCIA




La descripcion de los analisis realizados y sus
resultados deberian seguir el vocabulario y
sintaxis recomendado por:

Federacion Internacional de Quimica Clinica y Medicina del
Laboratorio (IFCC);

Union Internacional de Quimica Pura y Aplicada (IUPAC);

Comité Europeo de Normalizacion (CEN);
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Asesoria biodiagnostica
post-analitica para
acciones ulteriores o
cualquier otra
circunstancia en que se
demande informacion
al laboratorio clinico.
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Los Servicios de Bioanalisis de
nuestro pais deben orientar
esfuerzos para estandarizar
sus informes

Esta estandarizacion debe
considerar no solo el “Estado
del Arte de la Especialidad”,
sino también la necesidades
del clinico demandante del
Servicio







