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RESUMEN

Introduccidn: El manejo de los pacientes graves inclu-
ye frecuentemente la determinacion de electrdlitos,
glucosa y hematdcrito.

Objetivo: Determinar la concordancia de las medicio-
nes entre el laboratorio convencional y un analizador
portatil.

Disefio: Estudio transversal.

Lugar: UTI de un hospital de tercer nivel de atencién
de Torreén, Coahuila, México.

Pacientes: Cincuenta pacientes que ingresaron a la
UTI (n = 41) y a un servicio de admision continua (9).
Métodos: Se tomaron en forma consecutiva muestras
de sangre para la medicidn simultanea de sodio, pota-
sio, calcio, glucosa, hemoglobina y hematdcrito por el
laboratorio central y un analizador portatil (IL GEM Pre-
miere 3000).

Resultados: Las muestras de plasma tuvieron una
buena concordancia, las del suero/plasma modera a
buena concordancia y las muestras de plasma tuvie-
ron ICC = 08635, IC 95% (0.7689-0.9207), F = 14.33
(p <0.001).

Conclusion: El potasio sérico tuvo una mejor concor-
dancia entre el laboratorio estandar y un analizador
portatil.

Palabras clave: Analizador portatil, laboratorio estan-
dar, electrdlitos, glucosa, hematdcrito, concordancia,
pacientes graves.

SUMMARY

Introduction: The management of critically ill patients
includes frequent determination of electrolyte, glucose
and hematocrit values.

Objective: To determine the measurement agreement
between standard laboratory and a portable analyzer.
Design: Transversal study.

Setting: ICU of a tertiary care hospital of Torreon,
Coahuila, Mexico.

Patients: Fifty patients admitted to the ICU (n = 41) and
an emergency room (9).

Methods: Consecutive, clinically ordered test for blood
sodium, potassium, calcium, glucose, hemoglobin and
hematocrit were analyzed by both central laboratory
and a portable analyzer (IL GEM Premiere 3000).
Results: The plasma samples had a good agreement, the
serum/plasma samples a moderate to good agreement
and plasma samples had CCI = 08635, Cl 95% (0.7689-
0.9207), F = 14.33 (p < 0.001).

Conclusion: Serum potassium had a better agreement
between standard laboratory and portable analyzer.
Key words: Portable analyzer, standard laboratory,
electrolytes, glucose, hematocrit, agreement, critically ill
patients.

Médico Internista adscrito al Servicio de Medicina Interna.

Médico residente del cuarto afio en Medicina Interna.

W H %

QFB adscrito al Servicio de Laboratorio de Urgencias y Unidad de Cuidados Intensivos.

Médico Internista Coordinador de Investigacion de la Delegacion Coahuila.

" Médico Intensivista adscrito al Servicio de Medicina Critica y Terapia Intensiva.

T Médico Internista adscrito al Servicio de Medicina Interna.

Hospital de Especialidades N° 71 Centro Médico Nacional (CMN) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Torre6n, Coah. Méx.


http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Esquivel Molina et al. Concordancia en la medicion de electrdlitos, glucosa, hemoglobina y hematdcrito

A pesar de los esfuerzos hechos durante las déca-
das pasadas, la situacién actual de los laboratorios
clinicos de Latinoamérica se caracteriza por un ni-
vel insuficiente de confiabilidad en los resultados
de laboratorio, existiendo dos fuentes de proble-
mas, 1° la resistencia para incorporar los Gltimos
avances y 2° la falta de criterios unificados de politi-
cas de calidad y en consecuencia la falta de estan-
darizacion.? Por otra parte y a pesar de esto, la ten-
dencia en la actualidad en las unidades de cuidados
intensivos y en las salas de urgencias, aparte de la
monitorizacién clinica basica realizada por los mé-
dicos, es la evolucion de los pacientes en forma
monitorizada con aparatos electronico-mecanicos y
biomédicos, y seguimiento bioquimico a través de
laboratorio al lado de la cama del enfermo. Para
evaluar la homeostasis de los pacientes en sus di-
ferentes apartados como son; el aspecto: 1. hemo-
dinamico; (catéter de Swan-Ganz, PVC, presion arte-
rial directa con catéter arterial, electrocardiograma),
2. metabdlico; (gasometria arterial, capnégrafo, glu-
cometria), 3. respiratorio; (oximetria de pulso y gaso-
metria arterial), 4. renal; (diuresis horaria, nitrégeno
ureico, urea, creatinina y depuracion de creatinina,
electrdlitos séricos, urinarios), 5. neuroldgico (eva-
luacién clinica con la escala de coma de Glasgow,
presion intracraneal, liquido cefalorraquideo), llegan-
do por lo menos a 25 parametros fisiolégicos en
monitorizacién continua, todo esto con el propdsito
de obtener y tener a la mano los resultados de las
mediciones de las diferentes variables y apoyar la
toma de decisiones, minuto a minuto, hora por hora,
para evaluar el diagndstico rapido e iniciar una tera-
péutica, y determinar el probable pronéstico de los
pacientes en estado critico.?® Asi pues, todos es-
tos instrumentos de medicidn electrénico-mecéni-
cos y bioquimicos (producto de la tecnologia de
punta) de las diferentes variables presentes en la
funcionalidad del organismo humano en estado de
crisis, ya sea invasivo 0 no invasivo, se muestran
con escalas cuantitativas numéricas continuas,
las cuales representan la més alta objetividad (va-
riables duras) en relacion a la medicion de las va-
riables alteradas en los sujetos en estado grave.
Dichos monitores bioquimicos, principalmente au-
toanalizadores de las mediciones de analitos séri-
cos, plasmaticos y hematicos, han evolucionado de
sistemas abiertos (los reactivos para los procesos
quimicos son de diferentes marcas con alguna va-
riacion en su contenido) calibrados algunos de ellos
en forma manual, a sistemas cerrados, con monito-
res electrénicos con reactivos Unicos y especificos
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de la marca del mismo instrumento y con un siste-
ma de autocalibracion. El sistema de funcionamien-
to en la mayoria de la medicién de la quimica san-
guinea es por conductancia eléctrica, reflectometria
por colorimetria y flujometria por impedancia y esto
al parecer aunado a la creacidon de monitores cada
vez mas pequefios para uso al lado de la cama del
enfermo y probados con estandares de oro de labo-
ratorio convencional con aparatos de marcas comu-
nesy utilizados por muchos afios. Nos dan correla-
ciones a través de regresion con r, ~ a 0.987,
segln algunos reportes; principalmente de estudios
practicados o auspiciados por sus propios fabrican-
tes, pero la limitante en estos reportes de correla-
cion de Pearson (r,) para variables numéricas conti-
nuas es; que no es, el mejor estadistico para
evaluar este tipo de variables como lo es el coefi-
ciente de correlacién intraclase (CCl) y métodos
complementarios gréaficos como el de Bland y Alt-
man;** los cuales evallGan el error aleatorio y siste-
matico y no asi la correlacion de (r.), que sélo ma-
nifiesta tendencia entre una variable Xy Y. En este
estudio se determiné el grado de concordancia de
los analitos Na, K, Ca y hemoglobina y hematécrito
entre laboratorio convencional estandarizado y un
autoanalizador portatil disefiado para analisis de ga-
sometria arterial.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Transversal, comparativo y prospectivo.
Muestreo y tamafio de muestra: Previa aproba-
cién de protocolo por el Comité de Etica local, se
realizo el célculo del tamafio de muestra con la uni-
dad de asociacion (pacientes) de 25 muestras de
tomas de laboratorio convencional para BH comple-
ta y tiempos de coagulacion y tomas de gasometria
arterial (3 cm de sangre art. total) con tres décimas
de cm de heparina sédica de 1,000 unidades inter-
nacionales y aplicando la férmula propuesta por Ve-
lasco et al, n = 3 + K/(C1-C2)? = 47 por grupo. Se
tomaron 1° muestra venosa para laboratorio con-
vencional para realizacion de electrélitos séricos
(ES), quimica sanguinea (QS), biometria hematica
completa (BHc), y gasometria arterial (GA); 2°
muestra arterial heparinizada para GA y electrolitos
y QS y BHc. El muestreo de los sujetos para toma
de muestras (unidad de asociacion) fue consecutivo
no probabilistico. Hubo ceguedad de los sujetos
muestreados y el personal que tomo y proceso las
muestras con respecto al objetivo del estudio. Los
criterios de inclusién fueron establecidos de acuer-



Rev Asoc Mex Med Crit y Ter Int 2006;20(3):136-141

138

do a la edad de los sujetos muestreados de entre 16
y 110 afios, no distincidon de género y que amerita-
ran por su diagnéstico y tratamiento de base la toma
de laboratorio completo e inclusive la gasometria ar-
terial al momento de su ingreso a admision conti-
nua y a la unidad de cuidados intensivos. Se des-
cartaron las muestras de los pacientes que no se
encontraban completos por diferentes causas, falta
de reactivo y maniobras técnicas incompletas que
pudieran influir en los resultados. El material utiliza-
do consistio:

Para las muestras venosas tres tubos de ensayo:

1°. Un tubo de capacidad de 7 mL Monoject para
QS y ES; 29 un tubo de capacidad de 5 mL K3
EDTA Vacutainer para procesar BH completa; 3° un
tubo de 3 mL de capacidad marca Vacutainer, Bufe-
red Cit. Na (9:1) para TPy TTP.

Para la muestra arterial una jeringa estéril de 3
cc, con tres décimas de heparina de mL (1:1), para
procesar la gasometria arterial y electrolitos. Los
aparatos utilizados, previa calibracion y estandari-
zacion de éstos fueron: a) Autoanalizador (The 550
Express Programs) para determinar glucosa por el
método de glucosa-oxidasa-peroxidasa y Ca, por el
método de colorimetria y refractancia, en suero y
plasma. b) Autoanalizador (CIBA CORNING 614
Na/K, Analizar) para analizar en suero y plasma, por
el método de conductancia eléctrica a saber: sodio
(Na), potasio (K). c) Autoanalizador para determina-
cion de biometria hematica completa, por método
de flujometria por impedancia eléctrica y espectro-
fotometria (BHc, Hto), marca (CELL-DYN 3500 R),
tubo de ensayo en EDTA y con muestra hepariniza-
da. d) Autoanalizador para gasometria arterial porta-
til, (IL GEM Premier 3000) para determinacion de
gasometria arterial y analisis de analitos (Na, K, Ca)
y Hb, Hto (calculado con medicion de hematécrito,
Hb = HTO x 0.31), y glucosa plasmatica, por con-
ductancia eléctrica transmembrana y refractometria.

Tratamiento estadistico: Estadistica descriptiva
para medidas de tendencia central y dispersion. Co-
eficiente de concordancia con el coeficiente de co-
rrelacion intraclase (CCI) para variables continuas
con intervalos de confianza al 95% con la formula
propuesta por Bartko para CCl de dos observadores
y/o mas CCIl = msS-msR/(msS+msR(K-1)+K(msO-
msR)/n) y de Fleiss para 2 observadores, CCIl =
msS-msR/msS+msR+2(msQO), con prueba F para
andlisis de varianza ANOVA."® Definicion de CCl de
acuerdo a la fuerza de la concordancia (con valores

> 0.90) una concordancia muy buena: de 0.71-0.90
una concordancia buena; de 0.51-0.70, una concor-
dancia moderada; de 0.31 a 0.50 una concordancia
mediocrey < de 0.30 se lee como una concordancia
mala o nula.®*°

RESULTADOS

Se estudiaron 50 sujetos provenientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos (41 = 82%) y admision con-
tinua (9 = 28%), de un hospital de tercer nivel de
atencion médica. De ellos, 84% eran mayores de 35
afos, 40% pertenecia al sexo femenino segun se
muestra en el cuadro I, junto con otras caracteristi-
cas sociodemograficas. La patologia de base segun
esta serie de sujetos es en primer lugar el infarto
agudo al miocardio (IAM), seguido por el traumatis-
mo craneoencefalico (TCE), y los postoperados de
revascularizacion coronaria. La comorbilidad corres-
pondio en el mas alto porcentaje a la hipertension
arterial sistémica (HAS), y a la diabetes mellitus
(DM) y la combinacién de ambas, segin se mues-
tra en los cuadros Il y Ill. El cuadro IV muestra un
analisis descriptivo de las variables en experimenta-
cion en donde el K, Ca, Hb y Hto presentan una dis-
tribucion normal estandarizada y estas mismas va-
riables con un error estandar menor de 1 y un

Cuadro |. Caracteristicas sociodemograficas de los 50
sujetos muestreados.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad < de 35 8 16

>de 35 42 84
Género

Masculino 0 60

Femenino 20 40
Casa habitacion

Urbana 36 72

Rural 14 28
Ingresos

< 4,000 20 40

> 4,000 30 60
Pareja

Si K1l 62

No 19 33
Tabaquismo

Si 28 56

No 2 44
Alcoholismo

Si 24 48

No 26 52
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Cuadro Il. Comorbilidad.

Categoria Frecuencia %
DM I 1 220
DM Il + HAS 9 18.0
HAS 15 300
Sepsis y FOM 2 40
Hemorragia cerebral 5 10.0
DM 1 20
Edema cerebral 4 8.0
FOM 3 6.0
Total 50 100.0

DM II = Diabetes mellitus tipo Il, DM | = Diabetes mellitus tipo I, HAS
= Hipertension arterial sistémica, FOM = Falla organica multiple.

Cuadro lll. Morbilidad-patologia de base.

Categoria Frecuencia %
IAM 16 320
Sepsis 9 18.0
Hemorragia cerebral 3 6.0
TCE 9 180
PO revascularizacion 4 8.0
Preeclampsia-eclampsia 2 4.0
EVC isquémico 1 20
Politraumatizado 1 20
Absceso perirrenal 1 20
Mucormicosis 1 20
Pancreatitis 1 20
Encefalopatia 1 20
Anoxo-isquémica

HAS 1 20
Total 50 100.0

EVC = Enfermedad vascular cerebral. TCE = Traumatismo craneoen-
cefalico. PO = Postoperado. IAM = Infarto agudo al miocardio. HAS =
Hipertension arterial sistémica.

coeficiente de variacién < de 5 décimas. Por otro
lado en el cuadro V se presentan los coeficientes de
correlacion intraclase de las diferentes combinacio-
nes de las muestras tomadas y analizadas; en es-
tas Na Il vs Na lll con CCl =0.9431 IC 95% (.8852-
.9700) F = 40.004 y valor de p <.0001. K Il vs K 1l

con CCl = 0.8635 (.7689-.9207) F = 14.33 p <

.0001. Gl Il vs GI lll CCI =0.9465 IC 95% (.9072-
9694), F =37.72'y p < .0001.

El hematdcrito y la hemoglobina en su correla-
cion entre Il vs Ill no muestran concordancia. Por
otra parte la CCI entre las tres muestras sérica,
plasmatica y plasmatica por gasometria en relacion
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Cuadro IV. Coeficiente de correlacion intraclase (CCl) de
los diferentes parametros estudiados.

Analitos CCl IC 95% F p

Na lvs Na ll .7149 (.0397-.9050) 158  .00000
Na I vs Na Il .7505 (.1168-9075)  13.91 .00000
Na Il vs Na Il 9431 (.8852-.9700)  40.004 .00000
NalvsNallvs Nalll  .7914 (.4104-9108)  27.45 .00000
KlvsKII 4368 (-2959-8633) 559  .00000
KlvsKII 4407 (-1000-.7617)  6.72  .00000
Kilvs K1l 8635 (.7689-9207)  14.33 .00000
KlvsKIlvsKIIl 5285 (.0988-.7669)  10.781 .00000
Gllvs Gl 8559 (.2341-.9524)  27.97 .00000
Gllvs Gl 7859 (.1237-9250)  17.61 .00000
Glilvs Gl 9465 (.9072-.9694)  37.72 .00000
Gllvs Gllilvs Gl 8541 (.5765-9368)  36.86 .00000
CalvsCall 3465 (-.1022-.6723) 434 .00000
CalvsCalll 0111 (-.0181-.0599) 128 .19203*
Callvs Calll 0638 (-.0378-2459) 245 00107
CalvsCallvsCalll  .0714 (-0161-2175) 3.174 00000
Hb I'vs Hb Il 8390 (-.0245-.9563) 42.98 .00000
Hb 'vs Hb 11l 6284 (-0775-8685) 11.80 2.e-14*
Hb I1'vs Hb I .7852 (.5514-.8900)  10.58 1.e-13*
HblvsHb llvs Hb Il .7398 (.3149-.8870)  22.05 .00000
Hto | vs Hto |l J747 (-1290-9342)  26.96 .00000
Hto | vs Hto Il 7464 (.3095-.8892)  10.73 1l.e-13*
Hto Il vs Hto Il .8106 (.6896-.8877) 972 5e-13*

(

Hto I vs Hto Il vs Hto Il 7752 (.5119-.8884)  18.76 .00000

Na = Sodio, K = Potasio, Gl = Glucemia, Ca = Calcio, Hb = Hemoglo-
bina, Hto = Hematocrito, | = Suero, Il = Plasmatico, lll = Plasmatico
por gasometria.* No significativo p = Valor de p, F = Prueba F para
analisis de varianza ANOVA.

con la glucosa y el Hto son los que presentan los
CCl =0.8541 IC 95% (.5765-.9368) F = 36.86 p =
.00000 y CCI = 0.8106 IC 95% (.6896-.8877) F =
9.72 P =5.e-13.

ANALISIS Y DISCUSION

Toda observacion plausible realizada por los senti-
dos de los cientificos conocida como percepcion,
en el ambito psicoldgico, y traspolados al terreno de
la estadistica casi siempre va acompafiada de una
gran diferencia en su expresion matematica de di-
cha observacién. Asi pues, es bien sabido que la
variabilidad de una medicion esta dada por el sujeto
que realiza la medicion, el sujeto u objeto que es
medido y el instrumento con el que es medido. Asi,
entendida la concordancia como grado de acuerdo
entre sujetos e intrasujetos, también lo es para me-
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Cuadro V. Andlisis descriptivo de los parametros
bioquimicos y Hb y Hto.

Distribucion
Desviacion Coeficiente  Error normal
Categoria Media  estdndar de variacion estandar estandar

Na | 142.54 10.13 6.99 143 0
Na ll 149.28 953 6.44 134 0
Na 1l 147.98 9.3 6.2 131 0
Kl 4.18 0.85 20.49 0.12 1
Kl 32 0.7 222 0.1 1
Kl 322 0.79 22.59 011 1
Gl 217 118.59 50.25 16.77 0
Gl 171.36  100.83 55.4 14.26 0
Gl 157.51 66.34 38.31 9.38 0
Cal 8.98 175 217 0.24 1
Call 6.88 152 22.44 0.21 1
Calll 2.78 0.82 236 011 1
Hb 10.86 219 23.92 031 1
Hb 1l 9.76 197 23.56 0.27 1
Hb 1l 9.07 211 25.09 0.29 1
Hto | 32.47 6.6 23.18 093 1
Hto Il 28.48 6.01 23.57 0.85 1
Hto Il 29.26 6.82 25.27 0.96 1

Na = Sodio, K = Potasio, Gl = Glucemia, Ca = Calcio, Hb = Hemoglo-
bina, Hto = Hematécrito, | = Suero, Il = Plasmatico, Ill = Plasmatico
por gasometria, 1 = Distribucion normal estandarizada, 0 = No distri-
bucién normal estandarizada.

dir entre-intra aparatos, como en este caso, autoa-
nalizadores de diferentes marcas para determinar la
validez (medir lo que realmente se quiere medir) y
asi determinar la confiabilidad (repetibilidad) de la
medicion de parametros bioquimicos en el ser hu-
mano.!! La importancia del sodio Na+, que es el ion
mas importante extracelularmente y significante en
el control y homeostasis de los liquidos corpora-
les.®® Asi pues, en el presente trabajo el CCl entre
la muestra sérica Na | y las plasmaticas Na Il y Na
11 (0.71149) y (0.7505) respectivamente, con inter-
valos de confianza muy amplios a diferencia de la
correlacion entre la plasmatica (Na Il) y la plasmati-
ca por gasometria (Na Ill), que fue de CCl = 0.9431
IC 95% (0.8852-0.9700) con una p significante, sin
embargo no tiene una distribucién normal y pudiera
haber influido en el resultado de la heparinizacion
de las muestras plasmaticas, ya que se usé hepa-
rina sédica para su proceso. El método de medicion
utilizada a través de los aparatos de CIBA 614 e IL
GEM Premier 3000 es la de conductancia eléctrica,
gue esta basada en la premisa de que el plasma es
mejor conductor eléctrico que el suero, segln el

efecto Donan. Por otra parte, el suero es producto
del inicio de la coagulacién y la retraccion del coa-
gulo entre 20 y 60 minutos, el rompimiento de éste,
que finalmente es el mismo plasma sin fibrin6geno
y factores de coagulacion en forma habitual poste-
rior a la centrifugacion, a diferencia de los prepara-
dos para procesos de lectura con autoanalizadores
gue la muestra debe tener heparina sodica para ser
procesada por centrifugacion.*®1¢ La glucemia medi-
da por el autoanalizador integrado al gasometro,
s6lo maneja un rango entre 20 y 500 mg/dL, lo cual
es mas limitado a pesar que presenta un acuerdo
casi perfecto en Gl II- Gl IIl CCl = 0.9465 IC 95%
(0.9072-0.9694), que un reflectometro convencional
que nos da una correlacion r, = ~ 0.90-0.97 y con
rangos que van de 20 a 900 mg.?* Por otra parte el
potasio es el cation K* intracelular mas importante,
y su variacion puede poner en peligro la vida debido
a que interviene en la conduccién nerviosa y funcio-
nes musculares, a través del potencial de membra-
na, y a nivel cardiovascular, puede causar arritmias
letales y muerte, cuando se encuentran niveles
plasmaticos de 3 0 menos meg/L, variando la mor-
talidad de 20 a 34%." En el presente estudio en los
resultados se presenta una variacion entre K | Séri-
co (4.18 meq/L) y plasmatico; K Il (3.2 meg/L) y K
Il (3.22 meqg/L) en el cual existe una diferencia de
casi un (1) meg/L, lo que probablemente esté dado
por error sisteméatico y aleatorio, sobre todo en la
técnica de la obtencién de la muestra sérica venosa
(la ruptura celular tisular, eritrocitaria, proceso de
centrifugacién, ademas de rompimiento del coagulo
y la liberacion intracelular de K* de las células (pla-
guetas o gloébulos rojos) que intervienen en la for-
macién del coagulo y su retraccién).121516.23 | g im-
portante sobre el K* plasmatico, como variable
bioguimica analizada, es que cumple con todos los
requisitos estadisticos en relacion al tamafio de
muestra, CV, error estandar, distribucién normal y
estandar, significancia estadistica, etc. En compa-
racién con los otros elementos como el Ca, Hto y
hemoglobina calculada no tienen significancia esta-
distica y por ende no tienen valor los resultados en
el ambito clinico. A modo de conclusién se puede
aseverar, que estadisticamente el K* plasmatico
parece ser el potasio real, a pesar que los aparatos
utilizados para la medicién de este ion, es defec-
tuosa en presencia de hiperglucemia, hiperlipidemia
y el uso de medicamentos como el acido ascorbico,
ademas de inotropicos que en este caso a los suje-
tos estudiados se les estaba administrando en un
90% anticoagulantes, drogas como INH, tiocianato
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e hidroxiurea y acetaminofeno, ademés cuando hay
una diferencia entre el K sérico y plasmatico de 0.4
meq se considera un resultado ficticio alto (Mota-
Velasquez 2004).18-202223 Por otra parte el gasome-
tro IL GM Premium 3000 tiene sus limitaciones, res-
pecto al andlisis de elementos como complemento
de su funcién de medicién de muestras para gaso-
metria arterial, las cuales son poco confiables,
como las demostradas en este trabajo y tomar en
consideracién que el objetivo de cualquier trabajo
analitico de una variable bioquimica es proporcionar
resultados del analisis con un alto nivel de exactitud
reproducible y con un alto nivel de precision, de tal
manera que se puedan sacar conclusiones y tomar
decisiones con base en una informacién que tenga
niveles aceptables de error y ambigliedad.?
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