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ANALISIS CLINICOS REUNION DE LA SANAC

La HCE, un gran
impacto en fase
postanalitica

- El paso de la historia eléctronica en papel a la
electrénica aporta muchas ventajas a campos
como los analisis clinicos.

0 Laura Pérez Torres Mélaga
La integracién del laborato-
rio en la historia clinica
electrénica (HCE) ha tenido
un gran impacto en la fase
postanalitica, sobre todo en
el diseflo, segtin los expertos
reunidos en la XIX Reunién
de la Sociedad Andaluza de
Angdlisis Clinicos (Sanac),
que se ha celebrado en Mé-
laga.

"La informacién y el labo-
ratorio clinico tienen una
estrecha relacién, por lo que
el manejo de los datos de un
laboratorio moderno es un
proceso altamente complejo
por la cantidad y los requisi-
tos de calidad’, ha afirmado
Félix Gascon, director de la
Unidad de Gestién Clinica
(UGC) de los Laboratorios
Clinicos del Area Sanitaria
Norte de Cérdoba.

El laboratorio depende
criticamente de su sistema
de informacién, segin Gas-
cén. "Sus datos se emplean
para tareas fundamentales
en el sistema sanitario, co-

mo asistencia, investigacién
y gestién, entre otras. Pero
se requiere que la informa-
cién sea correcta, entendi-
ble y disponible para la per-
sona adecuada en el mo-
mento y sitio justo".

Solicitud

En cuanto a la solicitud, el
laboratorio tiene un papel
primordial: "En funcién de
cémo disefiemos la solici-
tud, nuestra actividad se va
a ver cambiada con un im-
pacto impresionante en uno
u otro sentido", ha comenta-
do Cristébal Aguilera, direc-
tor de la UGC de los Labora-
torios del Hospital Reina So-
fia, de Cérdoba.

Basdndose en su expe-
riencia, Aguilera ha sefiala-
do que "los residentes en
puerta de urgencias sélo
pueden utilizar perfiles; esto
ha provocado una reduccién
de un 20 por ciento de las
pruebas solicitadas por peti-
cién y una mayor proteccién
sobre la responsabilidad que
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Hay que intentar por todos los
medios asequrarse de que el clinico
revisa los resultados

puede caer sobre el residen-
te'.

Por otro lado, "no se pue-
de pensar que el hecho de
que el clinico no tenga noti-
cias de los resultados sea
una buena noticia; hay que
tener en cuenta que no co-
nocer un resultado en el
tiempo adecuado es uno de
los mayores riesgos para la
seguridad de los pacientes,
ha incidido Gascén. "Hay
que intentar por todos los
medios asegurarse de que el
clinico revisa los resultados,
ya sean prioritarios, criticos
o anormales".

Para que la informacién
que se estd generando con-

PERMITEN LLEGAR A UN DIAGNOSTICO QUE SEA EL ADECUADO

Los algoritmos se postulan como una
pieza clave para la sequridad del paciente

IL.P.T. Mélaga
Una herramienta importan-
te en la seguridad del pa-
ciente son los algoritmos, y
"para llegar a un acuerdo, los
clinicos y analistas tienen
que sentarse y hablar", ha
afirmado José Sastre, jefe del
Servicio de Laboratorio del
Hospital de Alcoy, durante
la reunién de la Sanac.

Cuando se hacen siempre
las mismas cosas, los pacien-
tes con las mismas patolo-
gias tendran resultados si-
milares. Esta es la base de
los algoritmos en el labora-
torio. Es decir, con un pa-
ciente que padece una en-
fermedad tiroidea, "si se
aplica el mismo algoritmo y
se hace un examen de TSH
y da una T4 alta, se le realiza
una T3 para saber si es una
cosa u otra', ha explicado
Sastre.

"Si hay otro compaiiero
que no aplica el algoritmo -o
no lo tiene-, puede que no

aparezca la T3 y se quede
con la duda de si es un hi-
pertiroidismo primario o
subclinico, y esto puede te-
ner connotaciones y despis—
tarle"

Segun el especialista de
Alcoy, "es fundamental que
los clinicos y los analistas
que van a utilizar un algorit-
mo hablen y estén de acuer-
do para tener uno que guste
a todos: a los clinicos que
los van a utilizar y a los ana-
listas que los vamos a anali-
zar. De este modo, ya no ha-
bra ningtn problema en la
implantacién". Sastre ha
aclarado que "ahora mismo
se estd hablando mds que
suficiente".

Eliminar dudas

Los algoritmos son una he-
rramienta importante por-
que se relacionan con la se-
guridad del paciente para
que siempre se hagan las
mismas cosas en las mismas

patologias. "Es lo que da que
los tratamientos sean los
adecuados, porque si no
pueden quedar dudas", ha
afiadido Sastre.

Un ejemplo de la efectivi-
dad de los algoritmos para
eliminar dichas dudas es la
hematuria. "Es una prueba
que se hace muchisimo, mi-
les de tiras reactivas en las
consultas; entonces aparece
que hay sangre en la orina:
puede ser un tema banal o
muy importante’, por lo que
se debe hacer hincapié en
que, "si se quitan los temas
importantes -menstruacién,
ejercicio fisico extenuante,
relaciones sexuales muy cer-
canas o instrumentacién
urolégica-, se espera entre
quince o veinte dfas y los al-
goritmos indican que hay
que volver a realizar tiras
reactivas y ver si hay sangre
ono"

En caso de que no haya
sangre, se descartan todas

tribuya al conocimiento es
irrenunciable que se integre
correctamente en la HCE.
Por ello, como la mayorfa de
decisiones clinicas se sus-
tentan en los gastos de labo-
ratorio, "hay que mejorar en
todo lo posible la eficiencia
de la informacién que se po-
ne en mano de los clinicos
dentro del historial median-
te avisos, valores criticos, ex-
plicaciones, apoyo a la deci-
sién... Es necesario hacer
ver las cosas claras, porque
se manejan en un mar de
datos’, ha explicado Gascén.

La postanalitica se trans-
forma en una fase clave del
proceso analitico, "y esta

las patologias; "si sigue ha-
biendo hematuria, hay que
ver a quién tiene que man-
dar la prueba el clinico, por-
que si es isomérfica, se la
mandard a los urélogos, y si
es dismoérfica se la mandara
a los nefrélogos’, ha aclarado
Sastre.

De esta forma, "el pacien-
te ha sido controlado y se ha
llegado al sitio adecuado, pa-
ra que tanto el urélogo co-
mo el nefrélogo terminen
en el diagnéstico correcto y
adecuado de esa hematuria
que habiamos detectado de
una manera fortuita en la
consulta’.

Al

Segun disefiamos la solicitud,
nuestra actividad se vera cambiada
con un impacto impresionante

evolucién es un reto tanto
para nosotros como para los
suministradores de sistemas
de informacion, pero como
para ellos cualquier cambio
es un gasto, necesitan el em-
pujon de los que saben el
porqué de las cosas". Por tan-
to, el manejo de la informa-
ci6n y el valor afiadido son
tareas que "deben superar
los problemas tradicionales
de carga de trabajo y control
de costes', ha afirmado Gas-
con.

Nuevas tareas

En un entorno electrénico,
"se debe empezar por garan-
tizar que la informacién lle-
ga a su destino y no confor-
marse con mandarla” ha
aclarado Gascén. "También
se debe garantizar que se va-
lide de la misma manera
que como nosotros la valida-
mos en el sistema de infor-
macién. Esto implica que se
debe conocer en profundi-
dad el manejo de la historia
clinica electrénica. Se abren
nuevos campos de trabajo,
como el disefio de estrate-
gias para sistemas de peti-
cién inteligentes', que adap-
ten la demanda analitica a
los resultados recibidos y
permitan cerrar el circulo
del proceso analitico al unir
la fase post-analitica con la
preanalitica dentro de la
HCE.

Como un nuevo reto para
los profesionales del labora-
torio clinico, en este en-
cuentro se ha debatido so-
bre la formacién informati-
ca adecuada al nivel profe-
sional: "Tras la integracién
con la historia clinica elec-
trénica, la fase postanalitica
se alarga hasta la toma de
decisiones y, para poder
aportar nuestro conoci-
miento, debemos ser capa-
ces de participar en los desa-
rrollos informaticos', ha des-
crito Gascén.

S3YYO0L Z3¥3d YINVY1:S0104

DIARIO MEDICO 15

TRAUMATOLOGIA

Se creaen
Zaragoza el
Instituto
Aragonés de
la Rodilla

1 Redaccion

Zaragoza ha afiadido a su
oferta asistencial el Insti-
tuto Aragonés de la Ro-
dilla (Inarod), el primer
gabinete multidisciplinar
de estudio de la patolo-
gia de la rodilla de Ara-
gon.
El equipo del Inarod,
dirigido por Emilio Juan,
especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumato-
logia, estd compuesto
por médicos de distintas
especialidades, fisiotera-
peutas, enfermeras, un
nutricionista y expertos
en biomecénica. En este
sentido, Juan dice que "el
instituto ha nacido ba-
sandose en la idea funda-
mental de que el aborda-
je multidisciplinar es la
clave en el estudio de to-
da la patologfa relaciona-
da con la rodilla".

Entre las tecnologias
con las que cuenta el Ins-
tituto Aragonés de la Ro-
dilla figuran una reso-
nancia magnética de tres
teslas, una tomografia
computarizada helicoi-
dal en tres dimensiones
y una cdmara hiperbari-
ca.

EMPRESAS
OPCION DE COMPRA

Cameron
Health pasara
a Boston
Scientific

1 Redaccion

La compafila Boston
Scientific ejecutard su
opci6én de compra de la
estadounidense Came-
ron Health, que ha desa-
rrollado el desfibrilador
cardioversor implantable
por via subcutdnea S-
ICD, que a diferencia de
los autométicos implan-
tables, que requieren la
insercién de electrodos a
través del sistema venoso
al interior del corazon,
permanece debajo de la
piel sin necesidad de to-
car el corazén ni los va-
sos sanguineos.

El acuerdo requiere un
pago por adelantado de
150 millones de délares,
a falta de posibles pagos

adicionales.
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