| MEDICINA

ADA ver es mis [recuente

el emplen en los laborato-

rios de analisis clinicos de
esiuches de reactivos envasados y
preparados  comercialmente; su
ventaja principal es el ahorro da
tHernpa, lo que lleva consige, evi-
dentemente, economing en dinero
¥ en personal, Se caloula que en
todo el munde esos laboratorios
dedican miles de millones de pe-
setas & la compra de tales estu-
ches ¥ que las sumas gastadas
aumentan en el 10 al 15 por 100
cada afio. ;

Preccupada por el uso crecien-
te de 1ales materiales de dingnos-
tica ¥ por los posibles errores de-
rivados de su utilizacién, In OMS
ha llevado a caba un estudio com-
parativo entre los rasultados ob-
tenidos con los esfuches v con los
métodos clasicos de andlisis, mas
complejos ¥y seguramente mis pre-
CLS0E,

A los fines de cse estudio sc eli-
gicron los estuches para la deter-
minacion de la pglocosa, porgue
2505 andlisis constituyen, con rmu-
cho, las determineciones de qui-
mica clinica que mis cominmen-
te se realizan. La exactimd de esp
determinacion € de suma impor:
tancia para un diagnostico correc-
to. Una persona sana a la que
s atribuyan por error valores de
glucosa  anormalmente elevados,
puede verse sometida a nuevos
anilisis, tal vez a estancia pro-
longada en un hospital, a distas
especiales, administracion de me-
dicamentos, molestias personales
¥ pastos, ¥ a un trauma psicolo-
gico. En cuanto al diabético, cuya
enfermedad no se descubre a cau-
50 de un error de lsboratorio de
signo centrario al anterior, verd
aplazado su tratamiento o acaso
% vea sometido & un tratamiento
inadecuado,

En el caso de un enfermo cuya
diabetes se ha diagnosticado co-
rrectamente, los errores en la de-
ierminacidn de los valores de glo-
Cos pueden repercutir gravenmen-
te en su tratamicnto. Por ejem-

I, en la diabetes intensa, ef en-

ermo recibe insuling, que gene.
ralmente se administra a si mis-
mo, La dosis adecuada suele els-
girse sobre la base de determina-
ciones de glucosa efectuadas an-
tes ¥ después de la inyeceln de
insulina. Asi, los errores cometi-
dos en csos andlisis pueden con-
ducir a un iratamiento insuficien-
te o 8 una hiperdosificacidn =
ese activo medicamento, g:e ple-
- de poner en peligro la vida.

Loz estuches para la determina-
cign  de]l colesterol fueron ele-
gidos por la creciente importan-
cia de las determinaciones de co-
lesterol para el diagnostico y el
tratamiento individual v porgue
é5 la prueba de laboratorio fun-
damental en numerosos estudios
epidemiolégicos de enfermedades
cardiovasculares, La  determina-
citn erronea de valores bajos pue-
de conducir a calificar de sana
4 una persone ¥oa aplazar un tra-
lamicnio que habria podido pre-

|

Resultado de una proeba de aglutinacion de In sangre; cuando aparece un circule oscuro, da prueba es negativa, mien-

tras que sl hay un citculo mis claro rodeado de un cerco oscuro, I reacclén es positive, La

a de csta

tmportamc]
¥ de otras andlogas exdge o empleo de material debldaments normalizsdo. (Fotografin: OMS/UNREWA.)

GRAVES ERRORES DE
LABORATORIO

VERIT un atague apoplético o car-
dinco, En el extremo opuesto, va.
lores erroncamente elevados pue
den conducir a una restriccidn
dletétfica o a una medicacidn in-
necezarias, El valor cientifico y
sanitario de los estudios epide-
miologicos ¥ de los programas de
ailetecoion de casose, tan poptla.
res en muchos sitios, depende di-
rectamente de la exactitud de las
pruehis de lahoratorio utilizadas.
Asimismo, algunas de las conclu-
siones conftadiclorias a que se ha
licgada respecto a la relacién en-
tre las concentravionss de coles-
terol en el suero v los habitos
dietéticos de delerminados gru-
pos de poblacion, pusden expli-
carse simplemente por la utiliza-
cion de métodos de laboratorio
diferentes.

Pudo observarse que con los di-
ferentes estuches utilizados, los
valores obtenidos podian wariar
en el caso de la glucosa entre
3% m. por litro ¥ 239 mg, ¥ en
el del colesterol entre 7 mg. por
litro ¥ 38 mg. Unos médrgenes tan
amplivs son realmente intolera-
bles, porque pueden conducir a
errorgs de disgndstico de la mi-
xima gravedad,

En la actuslidad, los drganos
de [scalizacién de los diversos
piises ejercen cscaso o nulo con-
trol de las muy diversas prepa-
raciones de diagndstico existen.
tes en el comercio. La inspeccidn
de la calidad suele guedar ente.
ramente al arbitrio de los labora:
torios o instituciones particulares

¥ 50N muy pocos los programas
niacionales establecidoz hasta la
fecha para conseguir cierta uni-
formidad en la prictica médica
de laboratorio. Esa poco satisfac-
toria situacidn no s encuentra
50l0 en paises CUYDS SerVvicios me-
dicos de laboratorio se hallan ain
en fase de organizacidn, sing
también en o1r0s que cuentan con
servicios de laboratorio perfeccio-
nados ¥ complejos,

Asf, cada laboratorio tiene 1i-
bertad completa para praclicar
los analisis clinieos por los mé-
todos clisicos o utilizando los es-
tuches vendidos por las prandes
sociedades que Jog comercializan.
Esa libertad de accion mo és re-
prensible en si misma, pero el pe-

uefio laboratorio no dispone en
absoluto de medios para evaluar
la calidad de los distintos estuches
o lotes de reactivos que sa e
ofrecen,

Ante la ausencia de on aoténti-
co control oficial, el laboratorio
e escasos medios se wve forzado
i elegir puiandose por considera.
cianes secundarias o mfhudo por
la abrumadora propaganda que
conlinuamente le llega, situacidn
que se da con especial frecuencia
en los paises de desarrollo bajo
o media.

En su reciente XXVII Asam.
blea, la Organizacion Mundial de
la Salud ha decidido emprender
un programa mundial de ‘morma-
lizacion de las preparaciones de
diagnostico, gue tendrd como fi-
nalidad la adopeidn de especifica-

ciones internacionales para el et
quetado edecuado ¥ significativo
de los reactivos de laboratorio,
Entre las especificaciones deben
constar, a) todos los datos que se
necesitan para la ejecucidn e in-
terpretacion  apropindas de las
pruchas; poi ejemplo, composi-
cidn . gquimica, concentracidn de
los ingredientes del reactivo, os-
pecificidad, condiciones de alma-
cenamiento, perindo de conserva-
cién ¥ ndmers de lote, v b) ins-
trucciones claras para la instals.
cion, funcionamients ¥ conscrva-
cion de los instrumentos de labo-
ratorio.

Entre los mateniales que se han -
de normalizar con m#s urgencia
figuran los utilizados en las de
terminaciones de quimica clinica
mas corrientes {(glucosa, Bilirro-
bina, elecirélitos, dcido trice, co-
lesterol y triglicéridos en sangre),
en la determinecidén de inmuno-
glubinis y de otras proteinas sé-
ricas, ¥ en la medicidn de los fac-
tores de la coagulacidn,

El propgrama. de normalizacidn
que va a cmprender la OMS cos.
tard unos 63 millones de pesetas
en cineg anos, Tenlendo en cuen-
ta que Ja Organizacion oo dispo-
ne de laboratorios propios cola-
borard en esa tarea con socieda-
des  cientificas  internmacionales,
instituciones gubernamentales e
investigadores. pero ez evidente
que sélo ella estd en condiciones
de coordinar los programas rela-
tivos a la normalizacidn interna-
cional de preparacionss de disg
nastico. B Dr. J. A, VALTUERA.



