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C-1 BUENAS PRÁCTICAS EN HEMOCULTIVO
Michael Towns, M.D., WW VP, Medical Affairs, BD Diagnostic Systems.

Sepsis is increasing worldwide. One of the most important diagnostic tests to
help manage patients with sepsis is the blood culture. Blood culture results,
however, are not always positive in these patients, but this may be related to
issues pertaining to the timing of obtaining cultures and other factors such
as volume of blood cultured. Best practices in the use of this diagnostic test,
can ensure the prompt and accurate detection of bacteremia and fungemia,
and can help improve patient care. Numerous studies during the past 30 years
have defined the optimal laboratory procedures for performing blood cultures
and interpreting blood culture results. The presentation today will focus on
reviewing the “best practice” methods for performing this diagnostic test and
addressing some new advances in the use of  blood culture technology. The
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) recently published a new
guideline, “Principles and Procedures for Blood Cultures”, and the
recommendations from this guideline will be emphasized.

C-3 GLOBAL STANDARDISATION OF HBA1C:
IMPACT OF THE CONSENSUS
STATEMENT OF INTERNATIONAL
PROFESSIONAL ORGANIZATIONS

Dr. Cas Weycam, PhD, Queen Beatrix Hospital Winterswijk, The Netherlands.
Network, Coordinator of the Network of Reference Laboratories operating the
IFCC Reference Measurement System C.W.Weykamp@skbwinterswijk.nl

HbA1c is one of  the most important tests in the medical laboratory. Many routine
methods have been developed, all having their own specificity and reference
ranges. To bring order in the chaos harmonisation systems have been developed
in US, Japan and Sweden. But as these are arbitrarily chosen, they produce
different numbers. Following the concept of  metrological traceability, the IFCC
Working Group on Standardisation of  HbA1c (IFCC WG) developed an absolute
reference system. However, the change to new numbers in patient reports, raised
discussions. There are three views: a) make a change to the new numbers, b)
maintain the old NGSP numbers and c) express HbA1c in estimated average
glucose units (eAG). To finish this discussion a consensus statement was signed
by the IFCC, ADA, EASD and IDF. This consensus statement is a compromis:
it states that all three numbers should be reported. But this is unpractical in daily
praxis: the preference is “one test – one number”. Thus the debate goes on and,
as opinions worldwide are too different,  decisions are going to be made at a
national level. To guide this proces the IFCC WG advices a concerted action of
all parties involved: clinicians, clinical chemists, manufacturers, patient
organisations and EQA organisers. Meanwhile decisions have been made in
several countries: UK and Japan will, after a transition period,  report in the new
IFCC units only, and US  will report in the old NGSP units and eAG. The lecture
will highlight the analytical aspects of the IFCC Reference Method, the debate
on units to be reported, the advice to the Mexican Medical community to come
to a decision at a national level and the role the national EQA organiser can play
to monitor the successfull implementation and in general, to improve the
performance of HbA1c.

C-7 INMUNOENSAYO EN TIRA (INNO-LIA),
ÚTIL HERRAMIENTA CONFIRMATORIA
PARA DETERMINACIÓN DE
ANTICUERPOS CONTRA VHC Y VHI

M. en C. Roxana Suaste Villanueva, Gerente de Marca, Departamento de Soporte
Científico, UNIPARTS S.A. de C.V.

En la actualidad existen gran cantidad de ensayos para diagnosticar las
infecciones virales, entre ellos los basados en la determinación de anticuerpos
específicos y de ácidos nucleicos son los más utilizados. La Organización Mundial
de la Salud recomienda diferentes estrategias de diagnóstico dependiendo del
área de estudio, sin embargo en cuanto a pruebas para la determinación de
anticuerpos se sugiere realizar pruebas primarias (no confirmatorias) y pruebas
secundarias (confirmatorias).

Los ensayos INNO-LIA Score (Innogenetics) comprenden un sistema basado
en tiras con antígenos (proteínas recombinantes y/o péptidos sintéticos)
específicos para la detección de anticuerpos contra virus de la hepatitis C (VHC)
(INNO-LIA HCV score) o contra virus de inmunodeficiencia humana (VHI)
(INNO-LIA HIV score) diseñados para confirmación después de una prueba
primaria y discriminación entre anticuerpos contra regiones específicas de los
virus. El tiempo de determinación es de 12 h; sin embargo, un protocolo
modificado permite realizarla en 3 h, lo que representa una ventaja para el área
diagnóstica.

El ensayo INNO-LIA HCV score permite la detección de anticuerpos
generados por la infección con los genotipos más prevalentes del virus,
presentando un 100% de sensibilidad y un 94.5% de especificidad. El ensayo
INNO-LIA HIV permite la confirmación y diferenciación de anticuerpos
generados por infecciones con HIV-1, HIV-1 grupo O y HIV-2, presenta un
100% de sensibilidad contra los subtipos más prevalentes de HIV-1 y HIV-2 y
muestra un 96.7% de especificidad.

La línea INNO-LIA score puede utilizarse en una equipo automatizado para
disminuir la manipulación de la muestra e incrementar la reproducibilidad de los
resultados y cuenta con un programa de interpretación para un diagnóstico
objetivo.

C-9 INCERTIDUMBRE CLÍNICA DEL
RESULTADO: RELACIÓN MÉDICO-
LABORATORIO-PACIENTE

Dr. Samy Cembal -Diagnos Med- Bs.Aires, Argentina.

A partir del momento en que el médico solicita un examen de laboratorio a un
paciente, comienzan una serie de eventos que impactan en el resultado final con
el cuál el paciente regresa a la consulta:
1) Elección del laboratorio de análisis clínicos: con esta elección queda determinado

el método analítico que será utilizado para realizar el análisis. Este método
queda definido por parámetros de desempeño como pueden ser precisión y
desvío del mismo.

2) Elección del momento en que se efectuará el examen: es sabido que cada
analito presenta una variación normal de su concentración que define una
condición homeostática particular, aún dentro del rango de valores normales
tomados como referencia. Por este motivo, el resultado final se verá afectado
por la variación biológica intraindividual.

3) Recolección, preparación y conservación de la muestra.
4) Proceso analítico propiamente dicho: Variación entre lotes de reactivos.

Estabilidad de: materiales, aparatos de procesamiento, equipos de lectura.
Variaciones del instrumental accesorio.
Errores casuales de calibración y de la respuesta de la muestra. Criterios de
cálculo del software utilizado.

5) Informe final: actualmente se informa el resultado aleatorio obtenido junto
con un rango de referencia para su interpretación clínica.

Según los aspectos que se consideren, se pueden definir diferentes rangos de
Incertidumbre del resultado:
- Incertidumbre analítica: considera la variabilidad analítica y desvío del

procedimiento empleado.
- Incertidumbre bioquímica: Suma a la incertidumbre analítica del método la

variabilidad biológica del analito en estudio.
- Incertidumbre clínica: Suma a la variabilidad biológica, la Incertidumbre analítica

del resultado de todos los métodos disponibles en los diferentes laboratorios.
Se puede concluir que el proceso de análisis debe cumplir con especificaciones de
calidad adecuadas para asegurar que el rango de incertidumbre del resultado esté
influenciado únicamente por variaciones de origen biológico y no por variaciones
del proceso analítico.




