~RevisTaone-

MEDICINA e
ARAN LABORATORIO

www.revistamedicinadelaboratorio.es

Imagen/Infografia

Interferencias analiticas en los laboratorios clinicos:

situacion actual

Lorena Sanmartin Fenollera, Maria Eugenia Lépez Guio, Laura Criado Gémez, Daniel Pineda Tenor,
Carmen Lorenzo Lozano, Félix Gascdn Luna, Alfonso Luis Blazquez Manzanera, Ana Cosmen
Sanchez, Maria Elena Redin Sarasola, Amalia Fernandez Alonso, Santiago Prieto Menchero,

Enrique Prada de Medio

Asociacion Espanola de Biopatologia Médica-Medicina de Laboratorio (AEBM-ML). Comité de Calidad, Gestion, Seguridad y

Evidencia de la AEBM-ML. Madrid

Recibido: 03/07/2023
Aceptado: 25/09/2023

Los resultados analiticos juegan un papel esencial
en la toma de decisiones clinicas. Es responsabilidad
del Laboratorio proporcionar resultados fiables con
la maxima calidad analitica posible. La presencia de
interferencias analiticas, entendida como fuente de
sesgo en la medicién de una magnitud bioldgica de-
bido al efecto que producen otros componentes del
espécimen, incrementa el error de los resultados ob-
tenidos.

Para conocer la situacion actual de las interferencias
analiticas en el Laboratorio Clinico y con el objetivo de
evaluar la variabilidad en su deteccion y resolucién,
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identificar necesidades de estandarizacién y emitir re-
comendaciones de actuacién, el Comité de Calidad,
Gestion, Seguridad y Evidencia (CCGSE) de la Asocia-
cion Espanola de Biopatologia Médica-Medicina de La-
boratorio (AEBM-ML) realizé una encuesta, entre marzo
y abril del 2022, difundida a través de su web y abierta
a todos los profesionales del laboratorio clinico.

En la figura 1 se resumen los resultados de dicha
encuesta, cuyo informe completo se encuentra
disponible en la web de la AEBM-ML: https://www.
aebm.org/images/activos/encuestas/2023/INFORME-
RESULTADOS-INTERFERENCIAS-FINAL.pdf
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Introduccion Objetivo

Los resultados analiticos juegan un papel esencial en la toma de decisiones clinicas, siendo o AT oz
responsabilidad del laboratorio el proporcionar resultados fiables con la méaxima calidad Evaluar I_a, Vanab'_"dad S Ia_ deteccion
analitica posible. La presencia de interferencias analiticas, entendida como fuente de sesgoen Y actuacion de interferencias en los
la medicién de una magnitud bioldgica debido al efecto que producen otros componentes del laboratorios clinicos, identificar
espécimen, incrementa el error de los resultados obtenidos. Estas interferencias pueden ser  nacasidades de estandarizacion y
clasificadas como endégenas, propias de la muestra en condiciones fisioldgicas o patologicas; e . A

0 como exégenas, ocasionadas por componentes exdgenos al organismo, tales como farmacos emitir recomendaciones de actuacion.
y sus metabolitos, toxicos, soluciones parenterales o anticoagulantes entre otros.

NO EXISTE UN CONSENSO EN LAS DIRECTRICES PARA LA DETECCION,

it
GESTION Y ACTUACION DE INTERFERENTES ANALITICOS. = .' ',
'Yb%w« s R cunen ¢

Material y Métodos .‘ iy

Se realiza una encuesta con preguntas multi-respuesta difundida a través de la &Mm % 4 -
web de la Asociacién Espafiola de Biopatologia Médica-Medicina de Laboratorio . ..., _ ’

y abierta a los profesionales del laboratorio clinico. El nimero de laboratorios N
participantes en la misma ha sido de 105, perteneciendo el 82% al sector ' Andaucia; 21
publico. La distribucion geogréfica de las respuestas es representativa del o
territorio nacional, habiendo sido recibidas adicionalmente 2 participaciones de

Asturas: 3 Pais Vasco: 5

Comunidad
Valenciana: &

o | weinat

El Salvador, 1 de Ecuador y 1 de Portugal. || . v *

Resultados ENCUESTA

¢Realizan en su laboratorio la
medicidn automética
de los indices séricos?

Si
56%

¢Inspeccionan visualmente la muestra?

Elsan el célculo del indice ictérico para
estimar el valor de la bilirrubina total?

Si

94% Si
16%

+ Es necesario armonizar la gestién de las interferencias
producidas por la hemdlisis, la ictericia y la turbidez.
+ Se recomienda su medicion cuantitativa en los analizadores.

Esto permite detectar estos interferentes de manera eficaz y
objetiva.

Una aplicacién del indice ictérico que ha demostrado
ser coste efectiva es el cribado de la
hiperbilirrubinemia, para ello se deberian cumplir 2
premisas:

+ validacién interna de su implantacion.

+ consensuado con los peticionarios.

RECOMENDACIONES

CCGSE

B Dado que los indices séricos se utilizan para tomar decisiones que
Se recomienda: . . e
. . . . afectan a la informacidn que se da al clinico, se debe:
* No corregir los resultados mediante férmula matematica. . .
Q Usar controles internos de calidad.

* Realizar estimacién para uso interno. o - - . .
P N N . o Participar en programas de intercomparacion.
+ Afadir comentarios que puedan aportar informacién clinica.

6 4

Se aconseja el uso de reglas y algoritmos mediante el SIL
para la gestion de las inteferencias, ya que:

14% 4 * Permite la estandarizacion. 5 4
\( * Disminuye la variabilidad en la practica diaria.

Es sencillo y facilita la gestion.
Facilita afiadir comentarios interpretativos. Solo EQAS 39%

QCint y EQAS: 15%

J

4Tienen implantado algin sistema
de gestitn de la calidad para los

iEmplean ecuaciones de indices séricos?

correccitn para la

interferencia por hemdlisis? éDisponen de reglas en el SIL

para gestionar las interferencias
de forma automatizada?

Figura 1 -
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¢Se elaboran informes periddicos sobre

4Cdmo se comunica con el servicio o clinico . .
las interferencias encontradas?

peticionario cuando no se puede informar un
resultado por interferencia analitica?

si £Se comunican las conclusiones de estos
informes a los lugares de extraccidn?

74% lo
indican

Si
22%

Si el resultado no puede ser informado por causa de una interferencia, se
recomienda:

* Comunicar al clinico peticionario y valorar conjuntamente la necesidad de Es recomen_dable: o
una nueva muestra. Realizar informes periddicos de las interferencias encontradas

o Midleisend e el EiEmEre, En el caso de fuente preanalitica (hemdlisis) remitir informacién a los
7 centros extractores.
Monitorizar y ofrecer sistemas para la mejora continua.

Los  laboratorios  deben  adoptar  procedimientos 9 8

estandarizados. 1

Entre las medidas aceptadas se encuentran: g De forma
Dilucién seriada.

Pru.cAedimientos de precipitacion: PEG. RECOMENDACIONES

Solicitud de nueva muestra.

Anilisis con otro método. CCG S E

Cuando se detecta una interferencia se debe valorar de manera conjunta el
resto de las muestras, estimando si la interferencia puede afectarlas.

Aplican
procedimientos
estandarizados;
70%

Solicitan
nueva

&Cdmo gestionan el
muestra; J
65% Amplia variabilidad de las respuestas, por lo que debe considerarse como un punto de resto de las muestras

mejora: de la peticitin?
¢ Cada laboratorio debe disponer de un protocolo de gestion de interferentes basado p fin
en las recomendaciones de las sociedades cientificas.

Es necesario verificar las interferencias aportadas por los fabricantes.

Envian
muestraa
otro
laboratorio;
63%

Practicas mas habituales

ante una interferencia no

relacionada con los indices
séricos

Realizar
una
valoracién
interna
antes de

decidir

Resultados ENCUESTA e

resultado;
63%

Nose

informa el
Informar resultado || resultado;
e interferencia; 27%

Cuando se produce una interferencia
analitica, lo habitual es:

Conclusiones

* La medicion automatizada de los indices séricos presenta un alto grado de implantacion.
- Existe una gran heterogeneidad en la forma en la que los encuestados informan los resultados interferidos y gestionan las interferencias.
 La mayor parte de los laboratorios no monitorizan las incidencias ni gestionan la informacién que estas generan.

« La mayor parte de los encuestados no emplean control interno para la medida de indices séricos.
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