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Introduccion: Tradicionalmente el control de calidad en pregrado
se ensefia a través de ejercicios empiricos en donde se desarrolla
el conocimiento de la construccion e interpretacion de las cartas
de control. Los alumnos aprenden a interpretar las cartas utili-
zando un material de control, alto, bajo o normal, pero en la
practica diaria se introducen estos materiales simultaneamente,
por lo que la interpretacion no debe ser aislada. La normatividad
mexicana! exige el conocimiento del control de calidad por el
personal del laboratorio clinico, por lo que los futuros
profesionistas deben estar preparados para ello.

Obijetivo: Conocer el sistema de reglas multiples de control de
calidad para la interpretacion simultanea de cartas de control con
materiales de valores alto y normal, obtenidas de un equipo
automatizado.

Métodos: Se impartié una sesion para el conocimiento del sis-
tema de reglas multiples de control de calidad.? Posteriormente,
se solicitd a los alumnos que tomaran los resultados de la eva-
luacion diaria de los materiales de control del equipo Hitachi
911, de un laboratorio de analisis clinicos de atencién a la comu-
nidad de la facultad, para los componentes de la quimica sangui-
nea bésica: glucosa, urea, creatinina, acido Urico, colesterol y
triglicéridos, durante 20 dias consecutivos para obtener los limi-
tes calculando el promedio y la desviacién estandar. Con ello
construyeron las cartas de control en condiciones de rutina. Des-
pués, se les indicd que registraran los siguientes 10 valores en las
cartas. Ya construidas las cartas se llevo a cabo un seminario para
la discusion del comportamiento del equipo automatizado in-
terpretando las cartas de control siguiendo el sistema de reglas
mdltiples con acumulacion de puntos. Los calculosy las graficas
fueron realizados con el programa Excel 2000.

Resultados y discusion: Se determind que habia un error siste-
matico en las determinaciones de glucosay colesterol, tomando
como regla de alarma la violacion de la 1,.. En el caso de glucosa,
para el dia 10 habia una violacion de la regla 2, en el material
patologico y persistencia de la 1, en el normal (Flgura 1). Para
el colesterol se observé un cambio de media con violacion de
laregla 10 cuando se acumulaban los puntos de ambas cartas
(Figura 2).

En la urea se observo un error sistematico en ambos materiales
en los dias 5-7, y el cido Urico y los triglicéridos aparentemente
mostraron una tendencia hacia arriba de la media. La creatinina
tuvo un comportamiento adecuado.
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Figura 1. Cartas de control para glucosa en dos niveles de material de
control.
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Figura 2. Cartas de control para colesterol en dos niveles de material
de control.

El National Committee for Clinical Laboratory Standards

(NCCLS) recomienda calcular los limites de control de calidad
para cada laboratorio, ya que los limites establecidos por las casas
comerciales son muy amplios. En este sentido, la discusion del
seminario se centré en la necesidad de formarse un criterio para
poder rechazar una corrida cuando se esta fuera de control, aunque
el equipo automatizado indique lo contrario, considerando el
uso de la combinacion de las reglas y no sélo de una, como lo
recomienda Westgard.?
Conclusién: Con este ejercicio, se despert6 un interés en los alum-
nos al ver como se utilizan los resultados de su trabajo diario en el
laboratorio clinico, ademas de reforzar los conocimientos bésicos
de control de calidad con unaaplicacion préctica.
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