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Introduccién

La Investigacion sobre Servicios de Salud (ISS)
adquiere cada vez mas una importancia fundamental, en
la misma medida en que se precisa entender los
problemas que aquejan a estos Servicios. Se define asi
la ISS, como aquellos estudios que tienen por objeto el
sistema de Salud o alguno de sus componentes, con el
proposito de suministrar elementos que permitan
reorientarlos o reorganizarlos de manera que las
premisas de equidad, eficiencia y eficacia sean una
realidad en el menor tiempo posible.(1)

El Proposito de cualquier Examen de
Laboratorio es proporcionar los resultados de los analisis
con un alto nivel de exactitud, de modo que se puedan
obtener conclusiones para el diagnostico y prescribir, en
base a los resultados, el tratamiento del paciente.(2)

La Calidad es primordial para el manejo del
Laboratorio (3,4). Cualquier examen de Laboratorio esta
bajo la influencia de tres etapas:

1) Pre-Analitica.
2) Analitica
3) Post-Analitica

Mientras que en la etapa Analitica, han sido
desarrollados programas de Control de Calidad Externos,
Internos y Estandares Internacionales, sumado a la
automatizacion de los instrumentales, lo que permitié que
el error en esta fase haya disminuido considerablemente,
no ocurri6 lo mismo con la Pre-Analitica. De ahi la
necesidad de trabajar sobre los Errores Pre-analiticos
(EPA). (5,6,7,8,9,10, 11).
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Precision y Exactitud de los andlisis no son solamente
determinadas por el procedimiento analitico sino también por
la Etapa Pre-Analitica. (3,4).

Se define entonces “Fase Pre-Analitica” a aquella que
se inicia cuando el médico de asistencia indica una prueba
con conocimiento y dominio de este valor real y de sus
limitaciones, para el establecimiento de un diagnostico o
prondstico y termina cuando la muestra se separa para su
procesamiento.(5,12)

Denominamos Error, a cualquier defecto durante el
proceso entero, que puede influenciar de algin modo en la
calidad del resultado y, por ende, en la calidad del Servicio de
Laboratorio (5,6,7,11,13), por lo que el EPA, es cualquier
defecto que se produce desde que el paciente va al médico
hasta que la muestra comienza a ser procesada en el
Laboratorio.

Este Error Pre-Analitico esta afectado por factores
modificables y no modificables y se lo puede dividir en: 1) EPA
administrativo y 2) EPA técnico.

Tanto el tener en cuenta éstos aspectos como una
comunicacion Interdisciplinaria adecuada, son clave para un
correcto manejo de la fase Pre-Analitica. La atencion que el
meédico y el personal del Laboratorio conceden a esta fase,
determinara en gran medida la calidad de los resultados que
se van a obtener.(5,14,15,16). El trabajo en equipo es una
accion encaminada a la obtencién de un resultado confiable
desde el punto de vista diagnostico.

De todo lo expuesto, se deja ver la importancia de
conocer el EPA de cada Laboratorio. En la Literatura
seleccionada se han encontrado distintos porcentajes de
errores en el proceso, coincidiendo los mayores valores en
dicha fase.

Por ejemplo, Viroj Wiwanitkit establece en su articulo
que dentro de los errores de Laboratorio hallados, el 84,52%
(1048 de 1240) fueron EPA, a su vez Mario Pleboni y Paolo
Camaro hallaron en su estudio que el EPA era de 68,2% del
total de errores.(3,4,13).

Objetivos



Objetivo Principal:

Estudiar los Errores Pre-analiticos (EPA) en el
Laboratorio de Guardia del HIEMI de la ciudad de Mar
del Plata.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la relacion entre el N® de errores
administrativos (EA) y el N° total de pacientes en estudio.

2. Determinar la relacién entre el N° de errores técnicos
(ET) y el total de muestras de pacientes internados.

3. Analizar del total de ET que se presentan, que
porcentaje corresponde a cada clase.

4. Determinar el porcentaje de pacientes que presentan
al menos un EPA.

5. Identificar el N° de pacientes con al menos un EPA
segun el total de pacientes remitidos por cada sala.

6. Determinar la distribucién de errores segin Areas
analiticas.

Materiales y Métodos

El estudio se realiz6 en el Laboratorio de
Guardia del Hospital Interzonal Especializado Materno
Infantil (HIEMI) de la ciudad de Mar del Plata, el cual se
encuentra dividido en las siguientes areas analiticas:
Hemograma, Coagulaciéon, Hematocrito (Hto.), Medio
Interno, Quimica Clinica y Orinas. El personal de guardia
del Laboratorio se encarga de las extracciones de
consultorio externo (CE), mientras que enfermeros,
extraccionistas, médicos y residentes son los que
realizan las extracciones de los pacientes internados en
las distintas Salas (Obstetricia, Pediatria, Hospital de dia,
Oncologia, Terapia Intensiva y Neonatologia).

Dado que los ET originados en las muestras de
CE fueron resueltos en el momento, no se tuvieron en
cuenta.

La poblacién bajo estudio estaba constituida por
2.792 pacientes (1.925 internados y 867 de CE) y 3.344
muestras de pacientes internados, comprendidos en el
periodo: 2 de noviembre del 2005 al 15 de mayo del
2006.

Los EA se clasificaron, en:

- TIPO 1: Falta de Sala.
- TIPO 2: Falta de Edad.

Los ET se clasificaron en:

- TIPO 1: “relacion incorrecta sangre / anticoagulante y
muestras coaguladas”

-TIPO 2: “muestras mal remitidas (material insuficiente,
anticoagulante incorrecto)”

-TIPO 3: “muestras hemolizadas / lipémicas”

Las areas analiticas se dividieron en:

-Hemograma
-Coagulacion
-Hematocrito (Hto)
-Medio Interno
-Quimica Clinica
-Orinas

Se define EPA administrativo al N° de pacientes que
presentaron errores de edad / sala, sobre el N total de
pacientes.

Se define EPA técnico al N° de muestras que
presentaron errores tipo 1, 2 6 3 sobre el N total de muestras.

Se define EPA total o global al N° de pacientes con al
menos un error sobre el total de pacientes.

Se calcularon los porcentajes (%) en cada uno de los
casos, con un intervalo de confianza del 95%.12. Programa
EPI INFOB6.

RESULTADOS

*De 2792 pacientes, 1717 pacientes presentaron algin EA
(61.5%), con un Intervalo de Confianza (IC): 59.7 a 63.3 %,
153 tuvieron Error de Sala (5.5 %, con un IC: 4.7 2 6.4 %), y
1564 tuvieron falta de Edad (56.0 % con IC: 54.2 a 57.9
%).(Cuadro N° 1).

*De 3344 muestras de pacientes internados, 112 presentaron
algun ET (3.4 %)con un IC: 2.8 a 4.0 %; 46 muestras tuvieron
Error TIPO 1 (41.1 %, IC: 32.2 a 50.0 %), 57 Error TIPO 2
(50.9 %, IC: 41.7 a 60.1 %) y 9 TIPO 3 (8.0%, IC: 4.0 a
14.2%).(Cuadro N° 2).

*De 2792 pacientes, 1653 presentaban al menos un EPA (59.2
% con IC: 57.4 a 61.0 %).

CUADRQO I: “Porcentaje de EA, segun tipo de Error”

EA total EA sala EA edad
Numero 1717 153 1564
% 61.5 5.5 56.0

CUADRO II: “Porcentaje de ET, segun tipo de Error”

ET total ETTIPO ETTIPO ETTIPO

1 2 3
NUmero 112 46 57 9
% 3.4 1.4 1.7 0.3

CUADRQO III: “Porcentaje de Pacientes con al menos un Error,
segun el total de pacientes remitidos por cada Sala”
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Pacientes con

Sala P?octi;elr;t:s al menos un %
Error
Obstetricia 438 392 895
Pediatria 739 227 30.6
Hospital de dia 93 28 30.1
Oncologia 19 8 421
Terapia Intensiva 99 75 75.8
Neonatologia 469 293 625
Totales 1857* 1023

*De las 153 6rdenes que no tenian sala a 68 (44.5%) no
se les pudo asignar la sala de origen y a los 85 restantes
(55.5 %), si.

CUADRO 1V: “Porcentaje de Errores Técnicos, segun
total de muestras correspondientes a cada area analitica”

Area analitica I\/{l;f:lter?s N(l;%isg.?.s %

Quimica Clinica 608 18 3.0
Hemograma 647 20 31
Hematocrito 360 7 1.9
Coagulacion 409 38 9.3
Medio Interno 449 10 22
Orinas 261 19 73
Totales 3344 112 =

Conclusién y Discusion

El Porcentaje de pacientes con EA fue de 61,5
%.

El Porcentaje de muestras con ET fue de 3,4 %.

El Porcentaje de pacientes que presentaban al
menos un EPA fue de 59,2 %.

El Servicio de Obstetricia fue el que presentd
mayor porcentaje de pacientes con al menos un EPA,
seguido por Terapia Intensiva (UTI). Los Servicios que
presentaron menor porcentaje de pacientes con al menos
un EPA fue Hospital de dia (HDD), seguido de Pediatria.

El tipo de ET mas prevalente fue el TIPO 2,
(50.9 %), seguido por el TIPO 1 (41.1 %). Esto podria
deberse a que la principal falencia no esta en la toma de
muestra sino en el desconocimiento del personal a cargo
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de las extracciones sobre el anticoagulante y volumen
apropiados para cada tipo de muestra. El ET TIPO 3 fue el
menos frecuente en comparacion con los otros ET.

El Area analitica que presentd mayor porcentaje de
ET fue Coagulacion, la causa de esto, podria ser que para
tomar esta muestra se necesitan mas recaudos que para otras
determinaciones.

En la Bibliografia consultada, el Error Pre-analitico
(EPA) fue calculado en forma diferente a la nuestra. Razén por
la cudl, no se pueden hacer comparaciones con nuestros
resultados. Es importante mencionar que en éstos trabajos
(3,4), el EPA de tipo Técnico es muy superior al
Administrativo; en nuestra Investigacion los resultados son
contrarios.

A partir de este Trabajo, surge la necesidad de
Implementar practicas educativas a partir del Laboratorio hacia
el personal que tiene a cargo las extracciones de las muestras
en el piso, como por ejemplo, la realizacién de Charlas de
“Toma de Muestra”. (8)

RESUMEN:

La Calidad es primordial para el manejo del
Laboratorio. Cualquier examen de Laboratorio esta bajo la
influencia de tres etapas: Pre-analitica, Analitica y Pos-
analitica. Mientras que para la primera, hoy existen Programas
y medidas tendientes a disminuir los Errores, no ha ocurrido lo
mismo con la Segunda. En la Bibliografia seleccionada, el
mayor porcentaje de Errores se detecta en dicha fase; de alli
la necesidad de trabajar sobre los EPA, y de conocer el EPA
de cada Laboratorio.

El Objetivo principal del Trabajo es: Estudiar los EPA
en el Laboratorio de Guardia del HIEMI de la ciudad de Mar
del Plata.

La poblacion bajo estudio estaba constituido por 2792
pacientes (1925 internados y 867 de CE) y 3344 muestras de
pacientes internados, comprendidos en el periodo: 2 de
Noviembre del 2005 al 15 de Mayo del 2006.

Se obtuvieron los siguientes Resultados: el
porcentaje de pacientes que presentaban al menos un EPA
fue de 59.2 %. El porcentaje de pacientes con EA fue de
61.5% y el de muestras con ET fue de 3.4%. Estos Resultados
son contrarios a los hallados en la bibliografia consultada
donde el ET es superior al EA.
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