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La revolucion
de !os analisis
a pie de cama

I Los médicos pueden disponer de
los resultados en dos o fres minutos
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Un paciente llega a urgen-
cias con insuficiencia respi-
ratoria o con una cetoacido-
sis diabética. Elmédico que
lo atiende debe tomar de-
cisiones rapidas y las prue-
bas analiticas son esencia-
les para hacerlo. Sin embar-
go, los resultados pueden
demorarse hasta 60 minu-
tos en los laboratorios de 24
horas, lo que ralentiza la es-
trategia terapéutica.

Pero si el médico cuenta
con la tecnologia que permi-
te hacer anélisis clinicos en
la cabecera del paciente me-
diante un sistema controla-
do porlos profesionales del
laboratorio, esos resultados
llegan en dos o tres minutos
y su calidad esta garantiza-
da. Con estas premisas, tan-
to el diagnostico como el
tratamiento se adelantan.

Los clinicos del Complejo
Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela
(CHUS) cuentan con esta he-
rramienta de trabajo y mu-
chos no conciben algunos
procedimientos sin ella.
"Hoy, en este hospital no se
concibe hacer una interven-
cién quirurgica sin medirla
hemoglobina con estos
equipos”, ha comentado a
DM la doctora Carmen
Alonso de la Pefia, que di-
rige la Unidad de Micromé-
todos del Laboratorio del
CHUS, alma mater delared
de pruebas clinicas a pie de
cama, en quir6fano o en
consulta externa, que en los
ultimos afios lleva implan-
tandose en el hospital y que
en estos momentos es de las
mas desarrolladas de Espa-
fia, con 23 equipos radica-
dos en 21 puntos y que pue-
de analizar un total de 13
parametros.

TERAPIA INDIVIDUALIZADA
"Se trata de favorecer la me-
dicina personalizada, de
que los resultados clinicos
estén rapidamente para que
se puedan tomar decisiones
médicas", explica el jefe del
Servicio de Laboratorio de

Analisis Clinicos del CHUS,
Alfonso Benitez. En la mis-
ma linea, Alonso afiade que
lametodologia resulta muy
eficaz para los clinicos: "Fa-
cilita tanto el diagnostico
como el tratamiento porque
hay decisiones que no pue-
den esperar, como el pH de
un paciente cardiaco”.

El ultimo congreso de la
Federacion Internacional de
Quimica Clinica (IFCC) y la
Asociacién Americana de
Quimica Clinica (AA CC) ha
ratificado este procedi-
miento admitiendo cuatro
trabajos del CHUS cuyo hilo
argumental discurre sobre
la tecnologia diagnostica
proxima al paciente (POCT).

Una de estas investigacio-
nes fue distinguida con el
premio a la innovacion;
aborda la evaluacién de la
calprotectina fecal como
marcador de recaida en pa-
cientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal (co-
litis ulcerosa y enfermedad
de Crohn), realizada en con-
sulta externa del Servicio de
Digestivo.

Es una prueba no invasi-
va que puede evitar la co-
lonoscopia y la endoscopia
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De izquierda a derecha y delante: Rosa Gomez, Carmen Alonso, Alfonso Benitez, Mar Calvo y Conchita Fer-

nandez. Detras: Angeles Lopez, Esperanza Fernandez, José Manuel Garcia, Rosario Esparia y Amalia Diaz.

La calprotectina fecal
como marcador de
recaida en pacientes
con enfermedad
inflamatoria intestinal
evita la realizacion de
colonoscopia y
endoscopia digestiva

digestiva, y que puede utili-
zarse en el diagndsticoy en
el seguimiento. Con la apa-
ricién del Quantum Blue, el
CHUS pudo llevar este ana-
lisis a las consultas de Di-
gestivo para controlar a los
pacientes con tratamiento
de mantenimiento con infli-
ximab. De esta manera, el
médico puede variar el tra-
tamiento, tanto la dosis
como el protocolo, ya que
las personas con enferme-

Equipos de coagulacion

El hospital gallego continuia avanzando en la
implantacién de POCT. Una de las ultimas
incorporaciones ha sido instalar equipos de
coagulacion en el quiréfano para que los cirujanos
dispongan del parametro de tiempo de
coagulacion activado en las operaciones con
circulacién extracorpoérea. Este es el contenido de
otro de los trabajos presentados en el congreso
organizado en Praga por la Federacion
Internacional de Quimica Clinica. Los dos
restantes versan sobre la determinacion de
cuerpos cetonicos por diabetes descompensada y
de acidosis en recién nacidos. Ambas situaciones
son de alto riesgo y precisan tratarse

inmediatamente.

El jefe de Laboratorio, Alfonso Benitez, y la
directora de la Unidad de Micrométodos, Carmen
Alonso de la Pena, sostienen que el éxito del
proyecto se basa en el liderazgo del laboratorio en
el mantenimiento y en la gestién de la calidad de
la red de POCT, de forma que el personal clinico se
limita a introducir las muestras en el equipo y se
centra en la atencion del paciente.

dad inflamatoria intestinal
presentan concentraciones
altas de calprotectina en he-
ces cuando van a sufrir una
recaida, mientras que los ni-
veles bajos se asocian con
una remision. "Es algo im-
portante para el ahorro far-
macéutico, pero también
para el paciente, que sale de
la consulta con la dosis
ajustada", subraya Alonso.

RED DEL CHUS

E1 CHUS ha desplegado esta
red desde que se consumo
su traslado a finales de los
90 a las instalaciones que
ahora ocupa. El acicate fue
que las dimensiones del
hospital y su disposicion
horizontal alargaron el re-
corrido de las muestras, que
tardaban demasiado en lle-
garal laboratorio. La geren-
cia aprob¢ entonces que la
UCIy Reanimacién conta-
sen con gasémetros, pero la
calidad analitica no era su-
ficiente y en muchas ocasio-
nes se duplicaban las prue-
bas. "Asi surgi6 la idea de
que fuese el laboratorio
quien controlara los equi-
pos situados en las unida-
des de criticos. Como esta
manera de trabajar resultd
provechosa por la rapidez
y la calidad, se incorporaron
otras unidades, fundamen-
talmente de criticos, como
Quiréfano, Unidad Corona-
ria, Urgencias, Pediatria o
Trasplante Hepatico", re-
cuerda la precursora.

Estos equipos eran gaso-
metros que s6lo median el
equilibrio acido base, pero
progresivamente se hanido
introduciendo otros para-
metros, como el ién sodio, el
i6n potasio, el idn cloruro, el
i6n calcio, la hemoglobina o
la glucosa.

Todos los resultados se
integran en una plataforma
informatica controlada des-
de el Laboratorio, registran-
dose a continuacién en la
historia clinica de cada pa-
ciente. Otro proyecto es que
la informacién correspon-
diente a los pacientes criti-
cos se integre en sus moni-
tores en tiempo real.

El responsable del Servi-
cio de Laboratorio exhibe
los datos de la red, que son
elocuentes: cada afio se rea-
lizan en el CHUS 150.000
muestras descentralizadas
y 200.000 en el laboratorio
de 24 horas.



