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Resumen Introduccién: La evaluacién externa de la calidad es una estrategia clave para garantizar |a precisién y exacti-
tud de los resultados. Permite a los laboratorios demostrar su competencia, recibir informacién sobre el des-
empefo de sus procesos analiticos, como asi también, conocer si los resultados son comparables entre dife-
rentes métodos y laboratorios. Objetivos: Analizar el desempefio analitico de los contadores hematoldgicos en
laboratorios publicos de la provincia de Cérdoba. Comparar estos resultados con estandares internacionales
de calidad y del estado del arte. Materiales y métodos: Se distribuyeron 40 kits de muestras control con tres ni-
veles de concentracion a los laboratorios participantes. Los resultados fueron evaluados utilizando herramien-
tas estadisticas propuestas en la Norma IS0 13528. Resultados: Se observé una marcada heterogeneidad en
los resultados para el recuento de plaquetas, que fue excluido del analisis. Se hallaron desempefios analiticos
aceptables para la mayoria de los laboratorios, segin requerimientos basados en variabilidad biolégica, para
recuento de glébulos blancos, glébulos rojos y hemoglobina. Para hematocrito y volumen corpuscular medio,
menos de la mitad de los laboratorios lograron desempefios aceptables, sin embargo, mostraron una actua-
cién aceptable al evaluarlos frente a requerimientos basados en el estado del arte. Conclusiones: El estudio
demostrd una comparabilidad satisfactoria entre los laboratorios publicos de hematologia en Cérdoba. Se con-
cluye que la participacidn en programas de evaluacion externa de la calidad es crucial para fomentar la mejora
continua y asegurar la confiabilidad de los resultados de laboratorio. Se recomienda laimplementacién de poli-
ticas que faciliten el acceso a estas herramientas en el ambito publico.

Palabras clave: evaluacién externa de la calidad, comparacién interlaboratorio, armonizacién de resultados de
laboratorio, ISO 13528, estandarizacién/armonizacién de resultados de laboratorio en Hematologia.

Abstract Introduction: External quality assessment is a key strategy to ensure the accuracy and precision of labo-
ratory results. This process allows laboratories to demonstrate their competence and receive feedback
on the performance of their analytical processes, and also allows the assessment of result comparability
across different methods and laboratories. Objectives: To analyze the analytical performance of hematol-
ogy analyzers in public laboratories within the network of the province of Cérdoba, Argentina, and to com-
pare these results against international quality standards and state-of-the-art specifications. Materials
and Methods: Forty control sample kits with three concentration levels were distributed to participating
laboratories. Results were assessed using statistical tools in accordance with ISO 13528 and compared
to international quality requirements. Results: Significant heterogeneity was observed in platelet count
results, leading to their exclusion from the analysis. Acceptable analytical performances were found for
most laboratories, according to requirements based on biological variation, for white blood cell count,
red blood cell count and hemoglobin. For hematocrit and mean corpuscular volume, less than half of the
laboratories achieved acceptable performances; however, they showed acceptable performances when
evaluated against requirements based on the state of the art. Conclusions: This study demonstrated a
satisfactory comparability of results among public hematology laboratories in Cérdoba. Participation in
external quality assessment programs is crucial to promote continuous improvement and ensure the reli-
ability of laboratory results. The implementation of policies to facilitate access to these tools in the public

SN 1515-6761 sector is strongly recommended.
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Introduccién

Se estima que aproximadamente el 70%* de las decisio-
nes clinicas depende fuertemente de la informacién propor-
cionada por el laboratorio clinico. Por ello, es fundamental
que los resultados sean confiables, seguros y oportunos,
motivo por el que se destaca la importancia del asegura-
miento de la calidad analitica en este sentido.

Uno de los pilares de este aseguramiento de la calidad
analitica es la evaluacién externa de la calidad (EEC]), que
se define como una estrategia que compara los resultados
de un laboratorio con los de una fuente externa?, como labo-
ratorios de referencia, grupos pares o valores de consenso
entre multiples participantes.

Los programas de EEC son herramientas esenciales, ya
que permiten a los laboratorios demostrar sucompetenciay
fiabilidad frente a organismos de acreditacién y autoridades
regulatorias; incluso son un requisito obligatorio® en algu-
nos paises, como RiliBAK* en Alemania y CLIA® en Estados
Unidos de América. Estos programas facilitan la valoracion
de métodos, reactivos y calibradores reflejando el “estado
del arte” metodoldgico y contribuyendo al monitoreo de la
estandarizacién y armonizacién de resultados®.

Sin embargo, el acceso a estos programas puede verse
limitado por restricciones econdmicas y otros factores. Para
abordar esta problematica, el Departamento Red Bioquimi-
ca Provincial del Ministerio de Salud de Cérdoba, en conjunto
con los laboratorios del Hospital Rawson y el Hospital J. M.
Urrutia, implementaron una iniciativa que permite la evalua-
cién externa del desempefio analitico de los contadores he-
matoldgicos en hospitales publicos de la provincia.

Los objetivos de este estudio fueron relevar la performan-
ce analitica de los contadores hematoldgicos instalados en
los laboratorios de los hospitales publicos de la provincia de

Cérdoba, comparar los resultados obtenidos con diferentes
requerimientos de calidad y evaluar el estado del arte de las
metodologias en uso.

Materiales y métodos

En el mes de noviembre del afio 2023, en el Servicio de
Laboratorio General y Especial del Hospital Rawson (Sec-
cién Hematologia y Citometria de Flujo], se prepararon 40
kits de material control con tres niveles (viales) de concen-
tracién, a saber: bajo (L], normal [N) y alto (H]. Cada vial
contenia 600 pL de muestra. Este material se preparé a par-
tir de controles comerciales (sangre entera estabilizada)
utilizados habitualmente para el control de calidad interno
de equipos de hematologia automatizada.

Se testearon viales al azar para verificar la estabilidad de
las muestras. Los kits se centralizaron en la heladera del
Departamento Red Bioquimica Provincial, en el Ministerio de
Salud de la Provincia de Cérdoba, para su distribucién. Para
ello, se notificé a cada uno de los laboratorios participantes
que disponian de un plazo de 48 horas para retirar el ma-
terial control y realizar inmediatamente el procesamiento
del mismo. Cada kit fue entregado con material refrigeran-
te para una éptima conservacién. El envio de las muestras
estuvo a cargo de los transportistas habituales de cada
laboratorio, que cuentan con personal experimentado en el
transporte de muestras biol6gicas.

Una vez recibido el material, los laboratorios procesaron
las muestras siguiendo las indicaciones de un instructivo
estandarizado que detallaba tanto el procedimiento analiti-
co como la carga y envio de los resultados.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 siguiendo
los lineamientos establecidos en la guia de la Norma IS0
135287, que emplea un método robusto conocido como Al-

Tabla I. Contadores hematoldgicos utilizados en el estudio, distribuidos por fabricante y modelo.

Marca Modelo Cantidad de contadores hematoldgicos

Counter 19 5
Counter 29 4

Wiener
Counter S30 2
Counter 31 1
K-Series 2
XP-300 3

Sysmex
XN-550 4
XN-1000 1
Dirui BC-3600 2
Mindray Mindray 5390 1
Emerald 22 4

Abbott
Cell Dyn Ruby 5
Urit 2900 1
Total de contadores hematoldgicos 35
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goritmo A 0 Método de Huber®.

Los analitos a estudiar fueron: recuento de glébulos blan-
cos (RGBJ, recuento de gldbulos rojos (RGR), hemoglobi-
na (HBG), hematocrito (HTOJ, volumen corpuscular medio
(VCM] y recuento de plaquetas (PLT). El valor medio de las
mediciones obtenidas por quintuplicado es el dato que se
tomd como resultado final de cada laboratorio para utilizarse
en la evaluacién de los desempefos analiticos individuales.

En la evaluacién del desempefio analitico de los partici-
pantes, se utilizaron los requerimientos de calidad basados
en variabilidad biolégica (VB)°.

Para valorar el estado del arte de los contadores hemato-
l6gicos, se compararon los resultados obtenidos con metas
reportadas en el 2022 por el Esquema Internacional de Eva-

luacién de la Calidad de RANDOX (RIQAS) para el estado del
arte en hematologia'C. El programa informético utilizado fue
INFOSTAT.,

Resultados

La provincia de Cérdoba posee 40 laboratorios hospi-
talarios de distintas complejidades, que dependen de la
administracion provincial. Todos ellos fueron convocados
a formar parte de esta iniciativa, pero solo 33 participaron
en esta comparacion interlaboratorial utilizando un total de
35 contadores hematoldgicos (Tabla 1). Se excluyeron sie-
te laboratorios por diversas razones, entre ellas, la falta de
equipo, errores en la conservacién y procesamiento de las
muestras control y falta de envio de resultados.

Tabla Il. Coeficientes de variacién interlaboratorial para cada nivel. Porcentaje de laboratorios que alcanzaron los re-
querimientos de calidad en términos de error total segln variabilidad biol6gica.

Requerimientos de calidad
(Error total aceptable)

CV%int . VB
Analito Nivel n elt‘ VB Optimo VB Deseable .
laboratorio Minimo
ET+7,1% ET+14,3% ET+21,4%
Recuento Bajo 6,3% 74% 91% 94%
de glébulos Normal 6,4% 1% 89% 94%
blancos Alto 6,5% ?7% 91% 97%
ET+2,1% ET+4,2% ET+6,3%
Recuento Bajo 8,20% 34% 49% 63%
de glébulos Normal 7,60% 17% 49% 60%
rojos Alto 5,40% 31% 57% 1%
) ET+2% ET+3,9% ET+5,9%
Porcentaje
Bajo 4,60% de analizadores 43% 63% 77%
|
Hemoglobina  Normal 6,50% que alcanzan 17% 43% 54%
el requerimiento
Alto 5,10% en términos 29% 51% ?71%
de error total
ET+1,9% ET+3,9% ET+5,8%
Bajo 12,10% 6% 23% 37%
Hematocrito Normal 10,50% 17% 29% 40%
Alto 8,80% 20% 40% 49%
ET+0,8% ET+1,7% ET+2,5%
Volumen Bajo 5,60% 14% 26% 34%
corpuscular Normal 5,30% 11% 23% 46%
medio Alto 5,50% 6% 29% 37%
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En la inspeccién preliminar de los datos, se observé una
marcada heterogeneidad en los resultados obtenidos para
el recuento de plaquetas (PLT) en todos los niveles, por lo
cual, esta determinacién fue excluida del anélisis estadis-
tico posterior. Cabe destacar que este comportamiento fue
observado solo en una parte de los analizadores participan-
tes, sin presentar ningln tipo de tendencia en especial, por
lo tanto, no fue posible atribuirlo a una causa en particular.

1. Evaluacidn del rendimiento con respecto a requerimien-
tos de calidad

El andlisis de los resultados de los laboratorios partici-
pantes arrojé los siguientes resultados:

Recuento de gldbulos blancos [RGB): El 74% de los anali-
zadores alcanzarén el nivel de desempefio éptimo para va-
riabilidad bioldgica (ET+7,1%) para el nivel bajo,un 7 1% para
el nivel normal y un 77% para el nivel alto. Los coeficientes
de variacion interlaboratorial (CV%;ner) Obtenidos fueron del
6,3%; 6,4% y 6,5% para cada nivel, respectivamente.

Recuento de gldbulos rojos (RGR): El 63% de los analiza-
dores alcanzd el nivel de desempefio minimo para variabili-
dad biolégica (ET + 6,3%) para el nivel bajo, un 60% para el
nivel normal y un 71% para el nivel alto. Los coeficientes de
variacion interlaboratorial {CV%;ner) Oscilaron entre 5,4% y
8,2%, dependiendo del nivel de concentracién evaluado.

Hemoglobina (HBG): EI 77% de los analizadores alcanzarg
el nivel de desempefio minimo para variabilidad bioldgica (ET
+5,9%) para el nivel bajo, un 54% para el nivel normal yun 7 1%
para el nivel alto. En cuanto a los CV%;.e, 0btenidos, fueron de
4,6%; 6,5%y 5,1% para cada nivel, respectivamente.

Hematocrito (HT0): Solo el 37% de los contadores hema-

tolégicos alcanzé el nivel de desempefio minimo para varia-
bilidad bioldgica (ET + 5,8%) para el nivel bajo, el 40% para el
nivel normal, y el 49% para el nivel alto. Para este analito, se
obtuvieron CV%;erentre el 8,8% y el 12,1%.

Volumen corpuscular medio (VCM): EI 34% de los contadores
hematoldgicos alcanzd el nivel de desempefio minimo para va-
riabilidad biolégica (ET + 5,8%) para el nivel bajo, el 46% para el
nivel normal, y el 37% para el nivel alto. Los CV%;ner Obtenidos
fueron de 5,6%; 5,3% y 5,5% para cada nivel, respectivamente.
En la Figura 1, se pueden observar de manera mas ilustrativa
los resultados obtenidos por los analizadores participantes
frente al desempefio minimo de VB, para VCM (nivel bajo].

Los resultados completos, detallados segun el criterio de
variabilidad biolégica y nivel de concentracién, pueden visua-
lizarse enla Tabla ll.

2. Evaluacién con respecto a metas basadas en estado del arte

Recuento de glébulos blancos (RGB): Un 69% de los con-
tadores hematoldgicos empleados presenté rendimientos
acordes para metas planteadas segln el estado del arte,
de acuerdo con el principio de medicién que correspondiese
(impedancia: ET £6,8% u 6ptico: ET +4,9%), para el nivel bajo,
un 63% para el nivel normal y un 57% para el nivel alto.

Recuento de glébulos rojos (RGR): Un 43% de los conta-
dores hematolégicos presentd rendimientos acordes para
metas planteadas segun el estado del arte, de acuerdo con
el principio de medicion que correspondiese (impedancia:
ET +2,7% u 6ptico: ET £4,3%) para el nivel bajo, un 29% para
el nivel normal y un 46% para el nivel alto.

Hemoglobina (HBG): Un 46% de los analizadores presen-
t6 rendimientos acordes para metas planteadas segun el
estado del arte (ET +2,7%) para el nivel bajo, un 31% para el

Tabla lll. Porcentaje de analizadores que alcanzaron el requerimiento segln el estado del arte, en términos de error total.

) Meta RIQAS . Porcentaje de
Analito Nivel .
para error total aceptable analizadores
Bajo 69%
Recuento de glébulos Impedancia: ET +6,8%
. N I 63%
blancos Optico: ET +4,9% orma
Alto 57%
Bajo 43%
R to de glébul Impedancia: ET +2,7%
ecuento .e glébulos mpe .anua : Normal 29
rojos Optico: ET +4,3%
Alto 46%
Bajo 46%
Hemoglobina ET+2,7% Normal 31%
Alto 49%
Bajo 57%
Hematocrito ET +8,3% Normal 57%
Alto 66%
Bajo 7%
Vol I
olimen corpuscuiar ET+8,3% Normal 89%
medio
Alto 86%
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nivel normal y un 49% para el nivel alto.

Hematocrito (HTO): Un 57% de los analizadores presentd
rendimientos acordes para metas planteadas segun el es-
tado del arte. (ET +8,3%) para los niveles bajo y normal y un
66% para el nivel alto.

Volumen corpuscular medio (VCM]: Un 77% de los conta-
dores hematolégicos presentd rendimientos acordes para
metas planteadas segln el estado del arte. (ET +8,3%) para
el nivel bajo, un 89% para el nivel normal y un 86% para el
nivel alto. En la Figura 2, se pueden visualizar graficamente
los resultados obtenidos por los analizadores participantes
con respecto a los requerimientos basados en el estado del
arte, para VCM (nivel bajo).

EnlaTablalll, se pueden observar los resultados comple-
tos, segun el estado del arte, detallados para cada nivel de
concentracion.

Discusién

En hematologia, pocas determinaciones son trazables
con materiales o métodos de referencia’?. La cuantificacion
de hemoglobina es el inico analito estandarizado del hemo-
grama®®!4 mientras que los recuentos celulares cuentan
con métodos de referencia, pero no, con materiales de re-
ferencia certificados!>!®. Esto supuso un desafio en el di-
sefio y ejecucion del estudio, ya que exigié una cuidadosa
seleccion del material de control y métodos estadisticos
adecuados. En cuanto al material control, se opté por mues-
tras comerciales de sangre entera estabilizada, utilizadas

habitualmente en el control de calidad interno de equipos
de hematologia debido a su estabilidad, facilidad de alma-
cenamiento y capacidad para evaluar niveles normales y
patoldgicos, a pesar de su limitada conmutabilidad entre
plataformas analiticas’.

Para el andlisis estadistico, se empleé el Algoritmo A, un
método robusto, el cual aplica un proceso iterativo de “win-
sorizacién”, que reduce la influencia de valores extremos y
genera estimadores confiables de la media y la desviacion
estdndar'®.

La media asignada fue la media de consenso, ante la
ausencia de una metodologia de referencia de jerarquia
superior. Sin embargo, es importante mencionar que esta
estrategia tiene sus limitaciones, ya que esta métrica pue-
de estar influenciada por el predominio de participantes de
cierta plataforma analitica.

Todo lo mencionado anteriormente exige, por lo tanto,
una cautelosa interpretacion de los resultados.

La seleccidn de limites de aceptabilidad en EEC es com-
pleja: criterios amplios pueden comprometer la seguridad
del paciente, mientras que criterios demasiado exigentes
pueden generar costos elevados para los laboratorios en
el intento de alcanzar las metas analiticas propuestas. Por
ello, se siguieron las directrices de la Conferencia de Milan1®
adoptando las especificaciones de variabilidad biolégica
(Modelo 2), ya que, en hematologia. no existen referencias
suficientes para establecer requerimientos basados en el
impacto clinico (Modelo 1).

Figura 1. Resultados de volumen corpuscular medio [nivel bajo], segin cada plataforma analitica, con respecto al nivel

de desempefo minimo para variabilidad biolégica.

Resultados VCM Nivel BAJO

113.0

108,94

104,84

100,74

96,6

92,54

88,4

B4.34

B80.24

78,14

Volumen Corspuscular Medio (VCM)

72,04

Sysmex-XN550 |
Sysmex-XN1000{

Wiener-Counter-19
Wiener-Counter-31-
Abbott-Emerald22 |
Wiener-Counter-29

Urit-2900

Media Consenso +/- 2,5% (Nivel Minimo VB)

Dirui-BCC3600
Sysmex-XP300 -
Sysmex-KS -
Mindray-5390 -
Sysmex-KX-

Wiener-Counter-530
Abbott-CellDynRuby -

Contadores

» La linea central corresponde a la media de consenso, y las lineas de corte inferior y superior corresponden al limite de
aceptabilidad segun el nivel de desempefio minimo para variabilidad biolégica.
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Respecto de la heterogeneidad de los resultados ob-
servada para el recuento de plaquetas, que imposibilitd la
evaluacion de la performance analitica para esta determi-
nacion, los autores de este trabajo concuerdan en que es
un analito particularmente sensible al deterioro del material
control, sin embargo, no es posible precisar la causa especi-
fica debido a que solo una parte de los laboratorios presen-
t6 dicho comportamiento. Ademas, seria oportuno, en caso
de existir futuras rondas de esta estrategia de evaluacion
externa de la calidad, realizar pruebas mas exhaustivas de
estabilidad del material control, para intentar dilucidar si lo
observado en el presente trabajo fue debido a alguna situa-
cién concreta, y evaluar qué procesos pueden ser mejora-
dos para obtener resultados fidedignos.

En cuanto al desempefio analitico de los laboratorios par-
ticipantes, fue aceptable para el RGB, ya que, en promedio, el
74% de los analizadores alcanzé el nivel 6ptimo segun variabi-
lidad biolégica, de manera similar a lo observado para el RGR
y HBG para los que, en promedio, el 65% y el 67% de los conta-
dores hematolégicos lograron el nivel minimo de desemperio.
Esto se manifiesta en coeficientes de variacion interlabora-
torial bajos para estas determinaciones (del 6,4% promedio
para RGB, 7% promedio para RGR y 5,4% promedio para HBG),
lo que indica una buena comparabilidad de resultados.

En contraste, los analitos HTO y VCM mostraron desem-
pefos deficientes. Para HTO, solo el 37% de los contadores
hematolégicos alcanzé el nivel de desempefio minimo para
variabilidad bioldgica (ET + 5,8%), para el nivel bajo, el 40%

para el nivel normal y el 49% para el nivel alto.

Por otro lado, para el VCM, el 34% de los contadores hema-
tolégicos alcanzé el nivel de desempefio minimo para varia-
bilidad bioldgica (ET + 5,8%), para el nivel bajo, el 46% para el
nivel normal y el 37% para el nivel alto.

Esto podria explicarse por la exigencia de las metas de va-
riabilidad biolégica. En el caso del HTO, se debe a que es un
parametro calculado a partir del RGR y el VCM, en la mayoria
de los métodos, por lo que acumula el error de ambas medi-
ciones. Este efecto se evidencia en sus altos coeficientes de
variacion (8%a 12%), y es, en consecuencia, la determinacién
con peor rendimiento. En cuanto al VCM, se evidencia por el
hecho de que menos de la mitad de los analizadores alcanzé
las metas establecidas, a pesar de obtener un coeficiente de
variacion relativamente bajo (5,5% promedio).

Estos resultados son comparables, en lineas generales,
alos hallados por Molina®®], a excepcion de los analitos HTO
y VCM, cuyos resultados fueron superiores debido a que
tuvieron a disposicién un mayor volumen de datos de un
esquema de evaluacién externa de la calidad, lo que les per-
mitié obtener métricas mas representativas.

Otro motivo podria ser que, en el presente trabajo. se uti-
lizaron datos de variabilidad biolégica mas estrictos, prove-
nientes del grupo Estudio de Variabilidad Biolégica Europeo
(EuBIVAS)?! de la Federacion Europea de Quimica Clinica y
Medicina de Laboratorio (EFLM]. A pesar de estas diferen-
cias, los resultados refuerzan la necesidad de que los labo-
ratorios de la provincia participen en CCE de forma continua

Figura 2. Resultados de volumen corpuscular medio [nivel bajo], para cada plataforma analitica, segdn el estado del arte.
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tabilidad establecidos segun el estado del arte por el esquema de calidad externo RIQAS
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para mejorar sus procesos analiticos.

Cuando los requerimientos analiticos son demasiado
estrictos y la mayoria de los laboratorios no puede cumplir-
los, puede deberse a que los métodos empleados no sean
capaces de alcanzar técnicamente esos niveles de desem-
pefio analitico. Para aclarar esta cuestién, es clave evaluar
el estado del arte metodolégico, entendido como el maximo
nivel de rendimiento analitico alcanzable por los métodos
de campo con la tecnologfa disponible.

Definir el nivel del estado del arte puede ser complejo. En
la Conferencia de Mildn, se consensué que, alternativamen-
te, se podrian establecer metas analiticas basadas en el
estado del arte, a partir del desempefio de un porcentaje de
laboratorios en programas de evaluacién externa de la cali-
dad (Modelo 3)*°. Algunas de estas estrategias pueden ob-
servarse en el trabajo de Salas y col.?2. En este estudio, se
aplicé este enfoque utilizando las metas de RIQAS, un pro-
grama internacional de EEC con mas de 76,000 laboratorios
participantes®?, para determinar si los métodos empleados
localmente cumplen con los mencionados estandares de
aptitud técnica.

Para RGR y HBG, en promedio, el 39% y 29%, respecti-
vamente, de los analizadores alcanzaron las metas pro-
puestas segun el estado del arte. Estas metas, aunque li-
geramente mas amplias que el nivel de desempefio éptimo
segun variabilidad bioldgica, confirman que este ultimo es
un criterio adecuado para establecer limites de aceptabili-
dad. Ademas, reflejan que los laboratorios publicos de he-
matologia de la provincia ain tienen un amplio margen de
mejora en estos analitos.

Enelcaso del RGB, a pesar de que las metas del estado del
arte propuestas por RIQAS son mas estrictas que los requeri-
mientos de variabilidad biolégica, el 63% de los analizadores
logré rendimientos dentro de estos limites, lo que sugiere un
buen desempefio técnico de los métodos empleados.

Resultados similares se observaron en HT0 y VCM, donde
el 60% y el 84% de los contadores hematolégicos, respecti-
vamente, cumplieron con las metas planteadas. En contras-
te con los resultados obtenidos en comparacién con las me-
tas basadas en variabilidad bioldgica, estos valores indican
que, para estas determinaciones, los requerimientos de va-
riabilidad biolégica son particularmente exigentes para las
metodologias utilizadas en este estudio. En las Figuras 1 y
2,se puede apreciar esta disparidad, segin el requerimiento
de calidad elegido para el caso puntual del VCM: Por un lado,
enlaFigura 1, se puede apreciar la exigencia que representa
cumplir con los requerimientos de calidad basados en VB,
donde menos de la mitad de los analizadores alcanzan esta
meta analitica. Por el otro, en la Figura 2, se puede apreciar
como la mayoria de los contadores hematolégicos alcanzan
la meta analitica planteada segun el estado del arte.

Cabe aclarar que las metas propuestas segun el estado
del arte por RIQAS para los analitos HTO y VCM son mas per-
misivas que las encontradas por Molina y colaboradores®®
(ET+4,2% y ET+3,4%, respectivamente) y las calculadas por

Westgard®* (ET+4,1% y ET+3,3%, respectivamente) a partir
de los datos del trabajo de Vis y Huisman?®. Estas diferen-
cias posiblemente se deban a la aplicacién de diferentes
algoritmos para la obtencién de estas métricas.

Conclusién

Estd ampliamente demostrada la importancia de parti-
cipar en programas de evaluacién externa de la calidad. La
informacidn obtenida a través de estos protocolos promue-
ve la capacitacién constante de los operarios y la mejora
continua de los procesos analiticos de los laboratorios para
aportar de esta forma a la confiabilidad de los resultados
obtenidos, de modo que sean seguros para los pacientes y
aptos para la toma de decisiones clinicas.

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten de-
mostrar que, a pesar de los mencionados desafios que ata-
fien a la armonizacién de los resultados en hematologia,
en el dmbito de los laboratorios publicos de la provincia de
Cérdoba, existe un grado considerablemente razonable de
comparabilidad.

Este ensayo fue, para gran parte de los laboratorios par-
ticipantes, la primera experiencia frente a una estrategia de
CCE y, si bien los resultados son alentadores, existe todavia
un amplio margen de mejora. Sin embargo, el presente tra-
bajo no deja de ser un evento aislado de evaluacion externa
de la calidad. A fin de progresar en este sentido, es necesa-
rio generar mecanismos de mejora continua para los labo-
ratorios, para lo que son fundamentales los programas de
EEC. De esta forma, se genera un proceso donde los labora-
torios reciben periédicamente retroalimentacién sobre sus
procedimientos analiticos que les permite ajustarlos.

Por todo lo anteriormente mencionado, los autores con-
sideran que son necesarias politicas publicas que propicien
el acceso a este tipo de herramientas para los laboratorios
de la provincia, dada su comprobada utilidad y la reduccién
en los costos que trae consigo la implementacién de estra-
tegias de calidad a largo plazo, como asi también la confor-
macién de espacios donde los laboratorios reciban asesora-
miento y capacitacion por parte de especialistas en calidad
analitica que les permitan mejorar sus prestaciones.
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