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La HCE, un gran
impacto en fase
postanalítica

El paso de la historia eléctronica en papel a la
electrónica aporta muchas ventajas a campos
como los análisis clínicos.

! Laura Pérez Torres Málaga
La integración del laborato-
rio en la historia clínica
electrónica (HCE) ha tenido
un gran impacto en la fase
postanalítica, sobre todo en
el diseño, según los expertos
reunidos en la XIX Reunión
de la Sociedad Andaluza de
Análisis Clínicos (Sanac),
que se ha celebrado en Má-
laga.
"La información y el labo-

ratorio clínico tienen una
estrecha relación, 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 Gascón, director de la
Unidad de Gestión Clínica
(UGC) de los Laboratorios
Clínicos del Área Sanitaria
Norte de Córdoba.
El laboratorio depende

críticamente de su sistema
de información, según Gas-
cón. "Sus datos se emplean
para tareas fundamentales
en el sistema sanitario, co-
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José Sastre.
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Los algoritmos se postulan como una
pieza clave para la seguridad del paciente
! L.P.T. Málaga
Una herramienta importan-
te en la seguridad del pa-
ciente son los algoritmos, y
"para llegar a un acuerdo, los
clínicos y analistas tienen
que sentarse y hablar", ha
afirmado José Sastre, jefe del
Servicio de Laboratorio del
Hospital de Alcoy, durante
la reunión de la Sanac.
Cuando se hacen siempre

las mismas cosas, los pacien-
tes con las mismas patolo-
gías tendrán resultados si-
milares. Ésta 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 compañero

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
subclínico, y esto puede te-
ner connotaciones y despis-
tarle".
Según el especialista de

Alcoy, "es fundamental que
los clínicos 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 clínicos que
los van a utilizar y a los ana-
listas que los vamos a anali-
zar. De este modo, ya no ha-
brá ningún problema en la
implantación". Sastre ha
aclarado que "ahora mismo
se está hablando más 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

patologías. "Es lo que da que
los tratamientos sean los
adecuados, porque si no
pueden quedar dudas", ha
añadido Sastre.
Un ejemplo de la efectivi-

dad de los algoritmos para
eliminar dichas dudas es la
hematuria. "Es una prueba
que se hace muchísimo, 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 -menstruación,
ejercicio físico extenuante,
relaciones sexuales muy cer-
canas o instrumentación
urológica-, se espera entre
quince o veinte días y los al-
goritmos indican que hay
que volver a realizar tiras
reactivas y ver si hay sangre
o no".
En caso de que no haya

sangre, se descartan todas

Félix Gascón Cristóbal Aguilera

las patologías; "si sigue ha-
biendo hematuria, hay que
ver a quién tiene que man-
dar la prueba el clínico, por-
que si es isomórfica, se la
mandará a los urólogos, y si
es dismórfica se la mandara
a los nefrólogos", ha aclarado
Sastre.
De esta forma, "el pacien-

te ha sido controlado y se ha
llegado al sitio adecuado, pa-
ra que tanto el urólogo co-
mo el nefrólogo terminen
en el diagnóstico correcto y
adecuado de esa hematuria
que habíamos detectado de
una manera fortuita en la
consulta".

mo asistencia, investigación
y gestión, entre otras. Pero
se requiere que la informa-
ción 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 función de
cómo diseñemos la solici-
tud, nuestra actividad se va
a ver cambiada con un im-
pacto impresionante en uno
u otro sentido", ha comenta-
do Cristóbal Aguilera, direc-
tor de la UGC de los Labora-
torios del Hospital Reina So-
fía, de Córdoba.
Basándose en su expe-

riencia, Aguilera ha señala-
do que "los residentes en
puerta de urgencias sólo
pueden utilizar perfiles; esto
ha provocado una reducción
de un 20 por ciento de las
pruebas solicitadas por peti-
ción y una mayor protección
sobre la responsabilidad que

puede caer sobre el residen-
te".
Por otro lado, "no se pue-

de pensar que el hecho de
que el clínico 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 Gascón. "Hay
que intentar por todos los
medios asegurarse de que el
clínico revisa los resultados,
ya sean prioritarios, críticos
o anormales".
Para que la información

que se está generando con-

tribuya al conocimiento es
irrenunciable que se integre
correctamente en la HCE.
Por ello, como la mayoría de
decisiones clínicas se sus-
tentan en los gastos de labo-
ratorio, "hay que mejorar en
todo lo posible la eficiencia
de la información que se po-
ne en mano de los clínicos
dentro del historial median-
te avisos, valores críticos, ex-
plicaciones, apoyo a la deci-
sión… Es necesario hacer
ver las cosas claras, porque
se manejan en un mar de
datos", ha explicado Gascón.
La postanalítica se trans-

forma en una fase clave del
proceso analítico, "y esta

evolución es un reto tanto
para nosotros como para los
suministradores de sistemas
de información, pero como
para ellos cualquier cambio
es un gasto, necesitan el em-
pujón de los que saben el
porqué de las cosas". Por tan-
to, el manejo de la informa-
ción y el valor añadido son
tareas que "deben superar
los problemas tradicionales
de carga de trabajo y control
de costes", ha afirmado Gas-
cón.

Nuevas tareas
En un entorno electrónico,
"se debe empezar por garan-
tizar que la información lle-
ga a su destino y no confor-
marse con mandarla", ha
aclarado Gascón. "También
se debe garantizar que se va-
lide de la misma manera
que como nosotros la valida-
mos en el sistema de infor-
mación. Esto implica que se
debe conocer en profundi-
dad el manejo de la historia
clínica electrónica. Se abren
nuevos campos de trabajo,
como el diseño de estrate-
gias para sistemas de peti-
ción inteligentes", que adap-
ten la demanda analítica a
los resultados recibidos y
permitan cerrar el círculo
del proceso analítico al unir
la fase post-analítica con la
preanalítica dentro de la
HCE.
Como un nuevo reto para

los profesionales del labora-
torio clínico, en este en-
cuentro se ha debatido so-
bre la formación informáti-
ca adecuada al nivel profe-
sional: "Tras la integración
con la historia clínica elec-
trónica, la fase postanalítica
se alarga hasta la toma de
decisiones y, para poder
aportar nuestro conoci-
miento, debemos ser capa-
ces de participar en los desa-
rrollos informáticos", ha des-
crito Gascón.

OPCIÓNDECOMPRA

Cameron
Health pasará
a Boston
Scientific

! Redacción
La compañía Boston
Scientific ejecutará su
opción de compra de la
estadounidense Came-
ron Health, que ha desa-
rrollado el desfibrilador
cardioversor implantable
por vía subcutánea S-
ICD, que a diferencia de
los automáticos implan-
tables, que requieren la
inserción de electrodos a
través del sistema venoso
al interior del corazón,
permanece debajo de la
piel sin necesidad de to-
car el corazón ni los va-
sos sanguíneos.
El acuerdo requiere un

pago por adelantado de
150 millones de dólares,
a falta de posibles pagos
adicionales.

TRAUMATOLOGÍA

Se crea en
Zaragoza el
Instituto
Aragonés de
la Rodilla

! Redacción
Zaragoza ha añadido a su
oferta asistencial el Insti-
tuto Aragonés de la Ro-
dilla (Inarod), el primer
gabinete multidisciplinar
de estudio de la patolo-
gía de la rodilla de Ara-
gón.
El equipo del Inarod,

dirigido por Emilio Juan,
especialista en Cirugía
Ortopédica y Traumato-
logía, está compuesto
por médicos de distintas
especialidades, fisiotera-
peutas, enfermeras, un
nutricionista y expertos
en biomecánica. En este
sentido, Juan dice que "el
instituto ha nacido ba-
sándose en la idea funda-
mental de que el aborda-
je multidisciplinar es la
clave en el estudio de to-
da la patología relaciona-
da con la rodilla".
Entre las tecnologías

con las que cuenta el Ins-
tituto Aragonés de la Ro-
dilla figuran una reso-
nancia magnética de tres
teslas, una tomografía
computarizada helicoi-
dal en tres dimensiones
y una cámara hiperbári-
ca.

Hay que intentar por todos los
medios asegurarse de que el clínico

revisa los resultados

Según diseñamos la solicitud,
nuestra actividad se verá cambiada

con un impacto impresionante
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