HEMATOCRITO/HCT Y
HEMOGLOBINA (HB) CALCULADA

El hematocrito (Hct) se determina mediante mediciones conductométricas. La conductividad medida, tras la
correccién de la concentracién de electrolitos, es inversamente proporcional al hematocrito.

Consulte mas adelante la informacion sobre los factores que afectan a los resultados. Ciertas sustancias,
como los farmacos, pueden afectar a los niveles in vivo de la sustancia de analisis.

Si los resultados no parecen coincidir con la evaluacion clinica, debera analizarse de nuevo la muestra del
paciente utilizando otro cartucho.

Uso previsto
El analisis del hematocrito (Hct), como parte del Sistema i-STAT, esta pensado para utilizarse en la
cuantificacion in vitro de la fraccion del volumen de la sangre entera arterial, venosa o capilar ocupada por
los hematies.

Contenido

Cada cartucho i-STAT contiene un electrodo de referencia (cuando se incluyen sensores potenciométricos en
la configuracién del cartucho), sensores para la medicién de sustancias especificas de andlisis y una solucion
de calibrado acuosa amortiguada de conductancia conocida que contiene concentraciones conocidas de
sustancias de andlisis y conservantes.

Trazabilidad metrolégica

El analisis del hematocrito (Hct) del Sistema i-STAT, mide la fraccién del volumen de la sangre entera
arterial, venosa o capilar ocupada por los hematies (expresada como % del volumen total) para su
uso en diagnostico in vitro. Los valores de hematocrito asignados a los calibradores de i-STAT en
funcionamiento se pueden encontrar en la directriz H7-A3 del U.S. National Committee for Clinical
Laboratory Standards (CLSI) para la determinacion del volumen ocupado por los hematies mediante el
método del microhematocrito:. Puede solicitar mas informacién sobre la trazabilidad metrolégica a Abbott
Point of Care Inc..

Valores previstos

Rango de Rango de
Analisis/Abreviatura Unidades* informe referencias
Hematocrito/Hct %PCV 10-75 38 - 51**
Fraccion 0,10 - 0,75 0,38 - 0,51
Hemoglobina/Hb g/dL 3,4-255 12 -17
g/L 34 - 255 120-170
mmol/L 2,1-15,8 7-11

*Se puede configurar el Sistema i-STAT con las unidades de preferencia.
**Los rangos de referencia correspondientes al hematocrito y la hemoglobina incluyen tanto a la poblacién masculina como la femenina.
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Para convertir un resultado de %PCV a una fraccion de volumen de empaquetamiento celular, divida el
resultado de %PCV por 100. Para la medicién del hematocrito, el Sistema i-STAT puede personalizarse
de manera que se ajuste a los métodos calibrados mediante el método de microhematocrito de referencia
usando KEDTA o KEDTA como anticoagulante. Los volimenes celulares medios de sangre anticoagulada
con KEDTA son aproximadamente un 2-4% mas bajos que la sangre anticoagulada con K,EDTA. Si bien la
eleccion del anticoagulante afecta al método de microhematocrito con el cual se calibran todos los métodos
de hematocrito, los resultados de las muestras de rutina de los analizadores de hematologia no se ven
afectados por el anticoagulante empleado. Dado que la mayoria de los analizadores de hematologia clinica
se calibran mediante el método de microhematocrito usando K. EDTA como anticoagulante, el Sistema i-STAT
incluye como anticoagulante predefinido K EDTA.

El rango de referencia programado en el analizador y mostrado anteriormente estd pensado para servir
como guia para la interpretacion de los resultados. Como los rangos de referencia pueden variar en funcién
de factores demograficos como la edad, el sexo y la herencia, se recomienda determinar los rangos de
referencia de la poblacién que se esta analizando.

Importancia clinica

El hematocrito es una medicién de la fraccion volumétrica de hematies. Se trata de un indicador clave del
estado corporal de hidratacion, anemia o pérdida grave de sangre, asi como la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno. Una lectura reducida de hematocrito puede deberse a una hiperhidratacién,
que aumenta el volumen plasmatico, o a una reduccion en la cantidad de hematies debido a anemias o
a hemorragias. Un hematocrito alto puede deberse a la pérdida de fluidos, como por ejemplo debido a
una deshidratacion, un tratamiento con diuréticos o quemaduras, o bien a un aumento de los hematies,
tal y como sucede con los trastornos cardiovasculares y renales, la policitemia vera y los problemas de
ventilacion.

Caracteristicas de rendimiento

Los datos del rendimiento habitual resumidos a continuacion han sido recopilados en instalaciones
sanitarias por profesionales médicos con la debida formacién en la utilizacion del Sistema i-STAT y los
métodos comparativos.

Los datos de precisién se han recopilado en varias ubicaciones: los duplicados de cada liquido de
control se analizan por la manana y por la tarde durante cinco dias para un total de 20 repeticiones. Las
estadisticas promediadas se presentan a continuacion.

Los datos de comparacion metodoldgica se obtuvieron utilizando la directriz EP9-A CLSI«. Las muestras de
sangre venosa se recogieron en tubos Vacutainere de heparina litica, donde se analizaron por duplicado en
el Sistema i-STAT y con los métodos comparativos para hematocrito en un plazo de 20 minutos desde la
recogida.

El andlisis de la regresion Demings se realizd en la primera repeticién de cada muestra. En la tabla de
comparacion de métodos, n es el nimero de especimenes en el conjunto de datos, Sxx y Syy se refieren
a los calculos de imprecision basados en los duplicados del método comparativo y en los métodos i-STAT,
respectivamente, Sy.x es el error de calculo estandar y r es el coeficiente de correlacion.”

Las comparaciones metodolégicas variaran de una ubicacién a otra en funcion de las diferencias en
el manejo de las muestras, el calibrado del método comparativo y otras variables especificas de cada
ubicacion.

Los estudios de interferencias se basaron en la directriz EP7-P CLSl.¢

* El aviso habitual relacionado con la utilizacién del andlisis de regresién se resume aqui para que sirva de recordatorio: Para cualquier analito, “si los
datos se recogen dentro de unos limites reducidos, el célculo de los pardmetros de regresion es relativamente impreciso y puede estar sesgado. Por
tanto, las predicciones realizadas basandose en dichos célculos pueden no ser validas”.5 Puede utilizarse el coeficiente de correlacién, r, como guia

para evaluar la idoneidad de los limites del método comparativo para solucionar este problema. Como guia, puede considerarse adecuado el rango
de datos si r>0,975.
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Datos de precisién (% de PCV)

Control de sangre entera Media SD %CV
Bajo 30,0 0,44 1,5
Alto 49,0 0,50 1,0

Comparacién de métodos (% de PCV)

Coulter® S Plus Nova STAT Profile® Abbott Sysmex SE9500
5 Cell-Dyn 4000
n 142 192 29 29
Sxx 0,50 0,46 0,41 0,53
Syy 1,09 1,31 0,77 0,76
Pendiente 0,98 1,06 1,06 1,11
Intcpt 1,78 -3,98 -1,42 -4,19
Sy.x 2,03 2,063 1,13 0,98
Xmin 18 21 19 24
Xmax 51 50 46 47
r 0,952 0,932 0,993 0,980

Factores que afectan a los resultados*

La medicién de ciertas muestras de sangre con elevadas velocidades de sedimentacién globular (VSG)
pueden verse afectadas por la inclinacion del analizador. Durante el andlisis de muestras de sangre, desde
noventa (90) segundos después de introducir el cartucho, el analizador debe permanecer nivelado hasta
que se obtenga un resultado.

Interferente Efecto
Leucocitos (WBC) Un recuento muy elevado de leucocitos puede aumentar los resultados.

Total de proteinas (TP) Los resultados del hematocrito se ven afectados por el nivel total de proteinas de
la siguiente manera:

Resultado mostrado | TP < 6,5 g/dL TP > 8,0 g/dL

HCT < 40 % de PCV Hct reducido en un ~1% Hct aumentado un ~1%
de PCV para cada reduccién | de PCV para cada aumento
de 1 g/dLde TP de 1 g/dLde TP

HCT > 40 % de PCV Hct reducido en un ~0,75 % Hct aumentado en un
de PCV por cada reduccion ~0,75 % de PCV por cada
de 1 g/dLde TP aumento de 1 g/dL de TP

Los niveles totales de proteinas podran ser bajos en poblaciones neonatales y
de pacientes quemados, asi como en las poblaciones clinicas adicionales que
aparecen en la lista Statland:. Los niveles totales de proteinas también podran ser
bajos en los pacientes sometidos a un bypass cardiopulmonar (CPB) o ECMO, y
en los pacientes a los que se administren grandes voliumenes de fluidos IV con
base salina. Es preciso prestar atenciéon cuando utilice resultados de hematocrito
con unos niveles totales de proteinas por debajo del rango de referencia en adultos
(6,528 g/dL).

El tipo de muestra CPB puede utilizarse para corregir el resultado de hematocrito
debido al efecto de dilucién del cebado de la bomba en la cirugia cardiovascular. El
algoritmo CPB supone que las células y el plasma se diluyen por igual y que no se ha
afiadido albumina u otro coloide o concentrado de hematies a la solucion de cebado
de la bomba. Dado que las practicas de perfusién pueden variar, se recomienda que
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cada practicante compruebe el uso del tipo de muestra CPB vy el tiempo durante el
cual debera utilizarse el tipo de muestra CPB durante el periodo de recuperacion.
Tenga en cuenta que para valores de hematocrito por encima del 30% de PCV, la
correcciéon de CPB sera del <1,5 % del PCV; el valor de la correccion no afectara a
las decisiones sobre transfusiones en este nivel.

Lipidos Un nivel de lipidos anormalmente alto puede aumentar los resultados. La
interferencia causada por los lipidos supondra cerca de los dos tercios de la
cantidad de interferencia causada por las proteinas.

Sodio La concentracion de electrélitos de la muestra se utiliza para corregir la
conductividad medida antes de presentar los resultados del hematocrito. Por
consiguiente, los factores que afecten al sodio afectaran también al hematocrito.

*Es posible que se encuentren otras sustancias que interfieran. Estos resultados son representativos y sus resultados pueden ser ligeramente

diferentes debido a las variaciones que se produzcan entre uno y otro andlisis. El grado de interferencia en otras concentraciones que no sean las
indicadas puede no ser predecible.

Recogida y manipulacién de muestras

En caso de manipular incorrectamente las muestras podran obtenerse resultados del hematocrito
incorrectos.

B Los resultados del hematocrito podran verse negativamente afectados al depositarse hematies
en el dispositivo de recogida. La mejor forma de evitar este efecto es analizar la muestra
inmediatamente. En caso de que el analisis se demore un minuto o mas, debe volver a
mezclarse concienzudamente la muestra:

[ Sila muestra esta en un tubo de recogida, invierta el tubo 10 veces con cuidado.

1 Si la muestra se encuentra dentro de una jeringa, hagala girar entre las palmas de las manos
durante cinco segundos en una direccion, cinco segundos en la direccion contraria, e inviértala
con cuidado varias veces durante cinco segundos. Tenga en cuenta que es posible que la
muestra de sangre no se mezcle correctamente en una jeringa de 1 mL. No deben utilizarse
muestras de jeringas de 1 mL para la determinacion de hematocrito si se demoran los andlisis.
Deseche una o dos gotas de sangre de la jeringa antes de llenar un cartucho.

B La contaminacion de las soluciones de lavado en una linea arterial o venosa puede provocar
resultados bajos de hematocrito.

1 Lave la linea con una cantidad suficiente de sangre como para eliminar las soluciones
intravenosas, la heparina o los farmacos que pudieran contaminar la muestra. La cantidad
recomendada es de entre cinco y seis veces el volumen del catéter, los conectores y la aguja.

Comparacion de cartuchos

Las caracteristicas de rendimiento de los sensores son equivalentes en todas las configuraciones del
cartucho. El andlisis de las diferencias del sistema se realizdé en 40 muestras de pacientes utilizando los
cartuchos i-STAT 6+ e i-STAT E3+. En el rango de 15-30 % de PCV, la diferencia media fue 0,462. En el
rango de 30-50 % de PCV, la diferencia media fue 0,097.

Resultado calculado para la hemoglobina

El Sistema i-STAT proporciona un resultado calculado de hemoglobina que se determina de la siguiente
manerar:

hemoglobina (g/dL) = hematocrito (% de PCV) x 0,34
hemoglobina (g/dL) = hematocrito (fraccion decimal) x 34

Para convertir un resultado de hemoglobina de g/dL a mmol/L, multiplique por 0,621 el resultado mostrado.
El calculo de hemoglobina del hematocrito supone una concentracién de hemoglobina corpuscular media
(MCHCQ).
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