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Dado el incesante incremento de urgencias que a
diario deben soportar los servicios de urgencia, sumado a
la espera que en los mismos deben sufrir algunos
pacientes, y motivado por la demora de determinaciones
de laboratorio, que en algunos casos se prolonga por
espacio de varias horas, hemos realizado un estudio
prospectivo en 68 pacientes ingresados a través del drea
de urgencias en una unidad de cuidados intensivos
cardiorrespiratorios, a los que se ha realizado mediante
estudio comparativo una determinacion de hemoglobina,
mediante determinacion rapida y otra mediante
determinacion de laboratorio, obteniendo unos resultados
con una fiabilidad superior al 80 %, habiendo obtenido
un margen de error inferior al 10 %, por lo que dichas
técnicas de facil realizacion pueden suponer, no solo un
alivio para los servicios centrales, sino y
fundamentalmente, una agilizacion en cuanto a la labor
asistencial de urgencia,

Introduccion

Con la finalidad de comprobar la eficacia de las técni-
cas de deteccion rapida de laboratorio, hemos realizado
un estudio comparativo en la determinacion rdpida de
valores analiticos, basicamente con la hemoglobina, em-
pleando un autoanalizador portatil, en comparacion con
la técnica habitual de determinacion de laboratorio.
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El trabajo se ha realizado en 68 pacientes ingresados a
través del drea de urgencias, escogidos al azar, en los que
se incluia también como unica variante de seleccion,
aquellos que podian tener a juicio del facultativo de
urgencias una alteracion de las cifras de hemoglobina por
exceso o por defecto.

Pacientes y métodos

Se extrajeron 68 muestras de sangre venosa durante el ingreso de
otros tantos pacientes en la unidad de cuidados intensivos cardiorres-
piratorios (UCIC), procedentes del drea de urgencias. Cada muestra
fue inmediatamente dividida y colocada en dos tubos de heparina-
litio, denominados A y B. El procesado de las muestras sanguineas se
realizd simultaneamente.

La muestra A fue analizada en el laboratorio central (LC) con un
autoanalizador previamente calibrado y por duplicado. Como valor
representativo se utilizo la media aritmética de ambas determina-
clones.

L.a muestra B se analizd en la UCIC por medio de un fotometro de
reflexion ligero (5,5 kg). compacto y automético: Reflotrén (Boehrin-
ger Mannheim). Este aparato mide la reflexion mediante una esfera
Ulbricht con rayo de referencia para compensacion. Los datos obte-
nidos son analizados por un microprocesador Rockwell 6502 y los
resultados se reflejan en una pantalla en forma de digitos (pueden
emplearse tanto unidades clasicas como unidades internacionales). E!
Reflotron dispone de un sistema propio de autochequeo.

Para el cdlculo de la hemoglobina depositan 28.5-31.5 g/dl de la
muestra, con una pipeta adecuada, sobre una tira reactiva especifica
para hemoglobina (Reflotron-Hb). que se introduce posteriormente
en el Reflotron. El resultado se obtiene en pantalla en 120 segundos.

Los valores de hemoglobina obtenidos se introdujeron en un orde-
nador Inves PC 640 XT. y ulteriormente analizados con un paquete
estadistico comercial (Microstat). Se estudio el grado de correlacion
entre ambas determinaciones por medio de un andlisis de regresion
lineal. El grado de confianza del método se valord por medio del
error estdndar de la estimacion (EEE), asi como por analisis grdfico
del error puntual y porcentual. El nivel de significacion estadistico se
establecio en p < 0,001.
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TABLA |. Estadistica descriptiva

Niimero

N.” Nombre i

Media | DEM | Mirimo | Maximo

I Hb-R 68 1300 35 69 19.8
2 Hb-L 68 1268 33 70 19.3

Hb-R: determinacion con Reflotron: Hb-L: determinacion en laboratorio;

Media: media antmética; DEM: desviacion estandar de la muestra.

Resultados

El coeficiente de variacion del RFL es del 1,6 % (he-
moglobina: 18§ g).

Los 73 valores obtenidos en LC (12,68 + 3,3) vy en la
UCIC (13,01 £ 3,5) (tabla 1), sometidos a analisis de
regresion lineal, muestran un coeficiente de correlacion
de Pearson excelente (r=0,95; p < 0,001). La ecuacion
de la recta que mejor se ajusta a los datos es la siguiente:
Y=09X+1.El EEE es * 1,05 (fig. 1). La distribucion
puntual del error encontrado se refleja en la figura 2. Se
observa que la distribucion del margen de error es homo-
génea a lo largo de todo el intervalo con algunos valores
aislados con gran dispersion, que sugieren un error en la
manipulacion de la muestra sanguinea. Cuando analiza-
mos los valores obtenidos de acuerdo con su error relati-
vo respecto al valor control (fig. 3), observamos que el
81 % (55/68p) tienen un margen de error inferior al 10 %
y que solo el 3 % tiene un error superior al 20 %.

Comentarios

Durante los ultimos afios, el espectacular desarrollo de
las técnicas de andlisis bioquimico ha posibilitado la
disponibilidad de datos analiticos obtenidos sin el con-
curso directo de los analistas del laboratorio de bioqui-
mica clinica.

La fotometria por reflexion ha demostrado ser una
técnica especialmente util para el calculo de glucemias
plasmdticas, tanto en manos del paciente diabético!
como en el medio hospitalario’.

Los resultados encontrados por nosotros, en el presen-
te estudio, muestran una magnifica correlacion entre
ambos valores de hemoglobina (Reflotron/LC). Sin em-
bargo, una buena correlacion no establece la bondad del
método analizado®. La precision de éste, dentro de un
margen determinado de valores, depende de la amplitud
del EEE por la recta de regresion. Este dato debe ser
conocido previamente por el clinico, a fin de valorar si el
margen de error previsible con el nuevo método analitico
es asumible en la prctica médica diaria.
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Fig. 1. Hemoglobina plasmatica.
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Fig. 2. Reflotron. Distribucion puntual del error encon-
trado.
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Fig. 3. Andlisis de los valores obtenidos de acuerdo con
su error relativo respecto al valor control.
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En la practica médica se considera util un nuevo méto-
do analitico si tiene un margen de error, respecto a datos
control, inferior al 20 %*. En nuestro caso el 97 % de las
estimaciones cumple esta condicion (fig. 3).

En conclusion, creemos que el método Reflotron per-
mite analizar rapidamente los niveles sanguineos de la
hemoglobina con una razonable precision, lo que junto a
su facil transporte, lo hace especialmente 1til en situacio-
nes de urgencia médica, tanto a nivel hospitalario como
extrahospitalario.
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