APENDICE.

Ubicacion de una Autoanalizador de Urgencias
para Analisis Clinicos, dentro de un Hospital.
Sobre la PCR ultrasensible.
Bibliografia y Fin.

UBICACION DE UN AUTOANALIZADOR DENTRO DE UN
HOSPITAL.

Debido a las “presiones” que el Sistema Sanitario, ejerce sobre
los Laboratorios de Analisis Clinicos, para que proporcionen
resultados con la mejor calidad, un menor tiempo de respuesta y un
menor coste econdmico posible, esto es, llevar a cabo una analitica
con maxima eficiencia, los profesionales sanitarios estan buscando
soluciones que les permitan afrontar estos nuevos retos.

Las determinaciones analiticas en el lugar de atencion del
paciente (“point of care testing”), es decir, la realizacion de la
analitica cerca de donde se encuentra el paciente, es una opcién que
permite realizar los Analisis Clinicos alli donde y cuando se necesitan.

Ofreciendo al mismo tiempo, una nueva vision de la funcion del
Laboratorio Clinico, que estructurandolo de manera adecuada, va a
permitir mejorar las prestaciones y afrontar algunos retos planteados.

La obtencion de resultados de Laboratorio, de un modo
RAPIDO, precisos y de alta calidad, para los parametros bioquimicos
mas criticos y urgentes, cuando y donde se requieran, es un “ideal”
para la mayoria de los Cinicos.

Durante muchos afios, las limitaciones tecnoldgicas de los
autoanalizadores, y de los sistemas de informaciéon de resultados,
impulsaron la estructura y organizacion de los Laboratorios de
Andlisis Clinicos, actualmente prevalente, como la mejor solucion
para dar respuesta a las necesidades de la Medicina Clinica.

La organizacion actual de los Laboratorios Centralizados,
proporciona resultados fiables y de calidad, pero con Uunico
inconveniente o punto débil: el tiempo de respuesta, informacion de
los resultados solicitados en el menor tiempo posible y el tiempo que
tardan en llegar los resultados al Clinico.

Se han de abreviar los tiempos de respuesta, tal y como se
marca dentro del Plan de Sanidad de la Conselleria Valenciana, en el
Plan de Humanizacion de la Sanidad Valenciana.

En la actualidad, estas Ilimitaciones tecnoldgicas estan
desapareciendo, permitiendo que cada vez haya mas parametros
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disponibles en analizadores faciles de utilizar y ubicados en el lugar
de atencion del paciente.

Las Unidades de Vigilancia Intensiva poseen autoanalizadores
de Gases Arteriales, Venosos y Periféricos, asi como autoanalizadores
de iones en suero.

No tendria que haber ningun problema, si se instalaran en
ciertas Unidades Hospitalarias, fuera del Ilaboratorio Central,
autoanalizadores que descartaran o diagnosticaran un Sindrome
Coronario Agudo. Incluso, seria bueno la incorporacion de test
semicuantitativos de Troponina T (disponibles comercialmente) en los
Centros de Salud, para el diagnéstico de la Necrosis Miocardica.

La realizacién de determinaciones de Laboratorio en el lugar de
atencion al Paciente, es una alternativa a las demandas actuales, y
no Unicamente un complemento.

En definitiva, que algunas pruebas bioquimicas urgentes hay
que hacerlas lo mas cerca posible, fisicamente, del paciente.

Esto se ha definido como: “point of care testing”.

Esta definicion tiene otras cercanas a ella:

e Determinaciones cerca del paciente: “near-patient
testing”.
Andlisis descentralizado: “Decentralized”.
Determinaciones auxiliares: “Ancillary”.
Analisis en lugares alternativos: “Alternate site”.
Laboratorio centrado en el Paciente: “Patient focused”.
Andlisis en la cabecera del Paciente: “Bebside testing”.
Laboratorio satélite: “Satellite”.
Analisis periféricos: “Peripheral testing”.

SOBRE LA PCR ULTRASENSIBLE (PCRus).
Segun, Dade-Behring Diagndstica.

Tradicionalmente, se ha utilizado la medicion de la Proteina C
Reactiva (PCR), en suero o en plasma, como reactante de fase aguda
para el diagndstico y monitorizacion de los procesos inflamatorios.

Los resultados de estudios recientes, sin embargo, indican que
los niveles de PCR tienen un Alto valor Diagnéstico para la Valoracion
del Riesgo Cardiaco.

De hecho, com la inflamaciéon parece jugar un importante papel
en la patogénesis de la Trombosis Arterial, el grado de elevacion de la
PCR (que puede reflejar una inflamacion de bajo grado atribuible a
una inflamacion croénica) puede predecir el riesgo de futuros
problemas cardiacos e infartos.

Este nuevo ensayo ultrasensible, posibilita ahora, la medicion
de concentraciones extremadamente bajas de PCR, como las que han
sido relacionadas como evidentes en estudios recientes en conexion
con la infeccion, inflamacion y trombosis arterial.
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DATOS SIGNIFICATIVOS.

e Niveles de PCR > 3 mg/dL (0.3 mg/L) en el momento de
la admision en el Hospital, indican un prondstico de
Riesgo en Pacientes con Angina de Pecho Inestable.

e Las elevaciones significativas de las concentraciones PCR,
estan correlacionadas con el incremento de la gravedad
de la Enfermedad Arterial Coronaria (CAD).

e En Pacientes que no muestran CAD, por medio de
angiografia coronaria, la media de concentracion de PCR
era de 0.87 mg/L.

e En contraste, la concentracién promedio era de 1.43 mg/L
en Pacientes con tres coronarias afectadas.

e La infeccidon crénica bacteriana indicada como seropositiva
a la Chlamydia pneumoniae o a la Helicobacter pylori,
esta asociada con concentraciones de PCR mayores que
las consideradas como distribucion normal de PCR en la
poblacién general (intercuartil superior de concentracion
de PCR: 3.95 mg/L).

e La PCR estd también asociada con otros Factores de
Riesgo establecidos, como elevaciones de Fibrindgeno,
Colesterol Total, Apolipoproteina B, Glucosa y valores de
Triglicéridos.

e Las concentraciones de PCR > 3.6 mg/L (4.13 veces el
valor normal), en el estudio, predecian problemas
coronarios en Pacientes con Angina de Pecho Inestable.
Los Pacientes con esos niveles de PCR tenian el doble de
Riesgo de un problema Coronario, comparado con
aquellos que tenian niveles < 3.6 mg/L.

e En hombres, los niveles basales de PCR predecian el
riesgo de un futuro IAM o ataque agudo.

e Concentraciones de PCR > 2.1 mg/L, estan asociadas con
el incremento 2.9 veces el riesgo desde el primer 1AM y
un incremento 1.9 veces de riesgo de ataques.

e Ademas, la capacidad del efecto protector de la aspirina
para prevenir el primer IAM estaba directamente
relacionado con los incrementos de nivel de PCR.

e Los Pacientes con concentraciones de PCR > 2.1 mg/L,
alcanzaron un efecto protector con la profilaxis de la
aspirina, en donde aquellos con niveles > 0.55 mg/L no
obtuvieron un beneficio significativo.

e La reduccién de problemas trombdticos asociados con el
uso de la aspirina, incrementan la posibilidad de que los
agentes antiinflamatorios, como el acido acetil — salicilico
(aspirina) pueda proporcionar un beneficio clinico en la
prevencion de la Enfermedad Cardiovascular.

e Estos estudios proporcionan la evidencia de que la
Enfermedad Cardiovascular se desarrolla debido a las

129



lesiones arteriosclerdticas y que estad asociada con una
Respuesta Inflamatoria subclinica de bajo grado que, a la
vez, esta reflejada por el nivel de incremento de PCR.

e La utilizacién de la Proteina C Reactiva como Marcador
de Inflamacion Sistémica, da una estimulacién global de
la actividad fundamental de patomecanismos, y asi
parece ser una herramienta muy uatil para la
valoracion de Riesgo Cardiovascular.
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