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INFORME PRELIMINAR SOBRE LA UTILIZACION DEL EQUIPO
AUTOMATICO EN LOS LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO

Antecedentes

En la undécima Sesión Plenaria de la 66a Reunión del Comité Ejecutivo

de la Organización Panamericana de la Salud, se aprobó una resolución que
en su parte pertinente dice:

"Recomendar al Director que, dentro de las posibilidades

presupuestarias de la Organización, realice un estudio
general sobre la utilidad de los autoanalizadores en los

laboratorios nacionales de diagnóstico, incluyendo infor-
mación sobre el tipo, capacidad y empleo de esos instru-

mentos, así como las ventajas que podrían obtenerse con

su empleo de acuerdo a las necesidades, y al tipo y volu-

men de la demanda en los países.

Pedir al Director que como parte de este estudio se exa-

minen los problemas que plantea el mantenimiento de este

equipo de laboratorio.

Solicitar al Director que informe oportunamente al Comité
Ejecutivo sobre el resultado de este estudio".

Para dar cumplimiento a la resolución mencionada, se llevó a cabo un

primer estudio el cual comprendió principalmente los siguientes aspectos:

I. Análisis de la información disponible.

2. Encuesta sobre la experiencia en el uso de equipo automático en

varios laboratorios de los países de América Latina.

Dicho estudio fue realizado por un grupo de trabajo integrado por

dos especialistas en la materia y personal de la OPS/OMS.

También se efectuó un análisis sobre niveles de los laboratorios

clínicos en los cuales es recomendable la automatización. El documento

correspondiente aparece como Anexo.

El trabajo se llevó a cabo dentro de los recursos disponibles, lo

que obligó a limitar la extensión del estudio.

Los resultados se pueden resumir así:
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I. Equipo automático disponible

Hasta el momento hay por lo menos 10 tipos básicos de analizadores

automáticos para laboratorios de química clínica y tres para hematología,

con numerosos modelos de cada uno. El precio de estos instrumentos por lo

general fluctúa entre EUA$5,000 y $i00,000 y está determinado tanto por la

capacidad del aparato como por su marca. Los modelos varían desde el auto-
analizador de un solo canal, que es el más comúnmente disponible, hasta

aquellos altamente complejos, equipados con un sistema de computación y

capaces de efectuar de dos a 24 pruebas, a partir de una sola muestra. La

capacidad de procesamiento de estos aparatos fluctúa entre 30 a 60 exámenes
por hora, con una capacidad teórica de 1,200 resultados de laboratorio por
hora.

Hay otros aparatos más complejos, algunos de los cuales son pro-

gramables (por ejemplo, permiten seleccionar pruebas) o pueden desarrollar
programas preseleccionados de 10 a 20 pruebas en cada una de las muestras.

Existe un equipo con 24 canales cuya capacidad seleccionable le permite

realizar hasta 3,000 pruebas por hora. Su precio es aproximadamente de
$50O ,000.

Se adjunta una nómina de la mayoría de los aparatos disponibles en

el mercado, con sus características más relevantes (Anexo, cuadros III y IV).

2. Ventajas y problemas de la automatización

La automatización de los laboratorios clínicos puede producir bene-
ficios significativos dentro de los cuales se destacan el mejoramiento de

la calidad de los resultados, la reducción del tiempo de operación, el au-

mento de la capacidad del laboratorio para efectuar un mayor número de

análisis, la disminución de los costos de operación y la limitación de la
vulnerabilidad de las operaciones de laboratorio atribuidas a errores
humanos.

La experiencia acumulada en las dos últimas décadas demuestra que

la automatización de los laboratorios, sin una justificación precisa y

sin tomar las precauciones necesarias, puede ser contraproducente y crear
más problemas y de mayor gravedad que los existentes. Además, se trata de

una inversión considerable que puede resultar ineficaz por la subutilización
de los aparatos ya sea debido al pequeño volumen de la demanda de exámenes o

por los frecuentes desperfectos del equipo causados por el mal manejo y/o la
falta de mantenimiento. La inversión también corre el riesgo de perder su

valor por la obsolencia rápida del equipo, motivada por la frecuente intro-
ducción de modelos más avanzados.

Por otra parte la adquisición de equipo automático significa el

reemplazo, no siempre aconsejable y necesario, de los instrumentos que

estaban siendo utilizados, con las consecuentes pérdidas económicas.
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El valor de la inversión y sus consecuencias adquiere mayor impor-

tancia si se piensa que la disponibilidad de recursos es siempre un factor
limitante del desarrollo de los laboratorios.

La información disponible demuestra que la automatización se ha ex-

tendido considerablemente en estos últimos años y tiende a continuar en

franco aumento. Este hecho indica la necesidad de mejorar el conocimiento

existente sobre las ventajas y problemas asociados al uso de este equipo

y la conveniencia de establecer criterios que permitan guiar o influenciar
este proceso.

La adquisición de equipo automático debe ser materia de una deci-
sión cuidadosa basada, en primer término, en el estudio de la situación de

cada laboratorio en particular. Este análisis debe considerar, en conjunto,

una serie de factores tales como clara definición de las funciones asig-
nadas al laboratorio, tipo de demanda de exámenes y el volumen de la misma

(actual y esperada); posibilidad de satisfacerla con una mejor utilización

de los recursos existentes, sin que esto afecte la calidad de los resultados;

costo actual por unidad; facilidades disponibles para el funcionamiento,

mantenimiento y reparación del equipo automático, de acuerdo a sus requeri-

mientos; posibilidad de reutilizar los recursos que resulten desplazados;
capacidad económica para afrontar la compra y mantenimiento del nuevo equipo,

beneficios que se esperan obtener con el cambio.

En segundo término, debería confrontarse la apreciación global del

laboratorio estudiado, con las características del equipo automático que

se desea adquirir, especialmente con su capacidad, precio y facilidad de

manejo y de reparación. Con frecuencia se piensa que los aparatos de uno

o dos canales son los más recomendables cuando recién se inicia el proceso

de automatización de un laboratorio. Estos modelos resultan ideales por

su construcción a base de módulos o piezas básicas intercambiables que fun-
cionan como un sistema y por la flexibilidad que este hecho representa.

3. Disponibilidad y empleo de los autoanalizadores en América Latina

Como paso preliminar, se preparó una lista de los países e institu-
ciones que actualmente utilizan autoanalizadores. Esta información se

obtuvo a través de los fabricantes del equipo, de sus representantes en

los países, del personal de la 0PS y de otras fuentes.

En el cuadro siguiente se muestra el número aproximado de auto-

analizadores existentes en Centro y Sudamérica, incluyendo todo tipo de
laboratorio.
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País o zona No. de aparatos No. de canales

Argentina 70 I - 12
Brasil 60 i - 12

Colombia 3 i - 2
Costa Rica- Guatemala- Honduras 5 i - 2

Chile 4 i - 6

México 65 i - 12

Panamá 5 i - 2
Perú 6 i - 18

Venezuela 25 i - 12

TOTAL 243

Según cálculos estimativos los 243 autoanalizadores existentes re-

presentan un costo aproximado de $5,000,000.

Para obtener información sobre el empleo del equipo automático

existente, se hizo una encuesta en una muestra que incorporó 31 laborato-

rios de dichos países.

La encuesta se efectuó mediante un cuestionario en el cual se esta-

blecieron preguntas especiales para identificar los principales aspectos
relacionados con la utilización del equipo, tales como: I) recursos dis-

ponibles y su correspondiente utilización, 2) tendencia de la demanda de
exámenes en los últimos seis años, 3) movimiento diario del laboratorio

según el número y tipo de análisis efectuados, 4) modelo y características

del equipo automático disponible, 5) categoría y tipo de adiestramiento
del personal encargado de su funcionamiento, 6) problemas existentes en

relación al funcionamiento, mantenimiento y reparación de este equipo.

Se visitaron los 31 laboratorios seleccionados. Debe aclararse

que sólo 16 de ellos devolvieron oportunamente los cuestionarios adiciona-

les para ser analizados e incluir sus datos en el presente estudio.

En el cuadro siguiente se muestran estos laboratorios distribuidos

por palses,

País No. de laboratorios No. de aparatos

Argentina 2 2
Colombia 4 5

Chile 3 4

Panamá 3 5
Perú i 3

Venezuela 3 6

TOTAL 16 25
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La información así obtenida incorpora 25 aparatos, de los cuales

2_ _on para química clínica y dos para hematología.

Si se toma en consideración el volumen del problema en América Latina,
es evidente que la muestra analizada necesita ser ampliada en estudios pos-

teriores. A pesar de esta limitación, estimamos que este primer esfuerzo

da una orientación general sobre la materia en estudio.

Los primeros equipos automáticos comenzaron a funcionar en América

Latina a partir de 1962, y el número de aparatos adquiridos ha aumentado
progresivamente en el curso de los últimos años, sobre todo en el período
i969-197 I.

En el gráfico siguiente se puede apreciar la tendencia de creci-
miento mencionada.

F I CUt<A ]

DISTRiBUCION DEL EQUIPO AUTOMATICO ADQUIRIDO
DURANTE 1962-1971

60-

54. »'"

45-

CD

"_ 33.3%
4J

í_ 30O

O

]5- 12.5%

! ].....J
1962 1966 1969

1965 19h8 1971

Año



CE68/14 (Esp.)

Página 6

En la mayoría de los casos, la automatización se decidió sin un

estudio previo de factibilidad y hay poca evidencia de que la determina-

ción haya sido tomada en base al volumen de la demanda o a razones de

orden logístico o de disminución de los costos de operación.

La actual utilización de los aparatos alcanza, como promedio, un
40% de su capacidad real para un período de ocho horas de trabajo.

Con respecto a personal, 72% de los técnicos que manejan el equipo

son graduados universitarios, especialmente adiestrados en los Estados
Unidos de América para este fin. El equipo automático ha producido una

disminución del número de técnicos que antes estaban encargados de reali-

zar manualmente estas pruebas. Este personal, en 76% de los laboratorios,

fue trasladado a otras unidades. Se advierte la necesidad de mejorar el
adiestramiento del personal y de establecer cursos.

La obtención de las soluciones utilizadas para ejecutar las prue-

bas produce dificultades tanto en los laboratorios que las preparan (65%)

como en los que combinan el procedimiento anterior con la importación y/o
compra local (35%). Los problemas más frecuentes se refieren a falta de

reactivo o materia prima para prepararlos, demoras exageradas en el su-

ministro y limitaciones para elegir en base a calidad.

En relación con el mantenimiento y reparación del equipo se indicó

principalmente la falta de repuestos y de personal técnico idóneo, así
como la demora en la prestación de los servicios respectivos.

4. Discusión

El estudio realizado tiene carácter preliminar y se refiere, en
términos generales, a los principales aspectos relacionados con la uti-

lización de los autoanalizadores en los laboratorios de diagnóstico.

Los datos obtenidos sugieren la necesidad de ampliar estos estudios

y realizar otros más específicos orientados a determinar la calidad de los

resultados obtenidos o la relación costo-beneficio en los laboratorios y/o
en los programas de salud.

El primer hecho que merece destacarse en el presente informe es

la proliferación cada vez más acelerada de estos aparatos en los labora-

torios de diagnóstico, a pesar de su alto costo, lo que resulta explicable

porque los autoanalizadores representan un progreso tecnológico, con ven-

tajas evidentes para los laboratorios. Estos aparatos son capaces de
procesar en forma automática un gran número de muestras por unidad de

tiempo, lo que permite un servicio más rápido, posiblemente de menor costo,

y aumenta la capacidad operacional del laboratorio. Por su mecanismo, la

automatización reduce la vulnerabilidad de las operaciones atribuidas a
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errores humanos con lo que puede mejorar la calidad de los resultados de
los exámenes.

La experiencia de más de dos d_cadas aconseja ser cautelosos en la
• ._

automatlzaclon de los laboratorios ya que una decisión formulada prematura-

mente, por lo general aporta más trastornos que beneficios.

La encuesta, aun cuando representa un pequeño número de laboratorios,

indica que hay una serie de problemas relacionados con el mantenimiento y
reparación de los equipos, el suministro de reactivos, drogas y repuestos

y el adiestramiento de personal. Además, demuestra una subutilización de

la capacidad del equipo disponible.

Como conducta general, para mejorar la situación de los laboratorios,

es fundamental tratar de resolver sus problemas en base al aprovechamiento
máximo de sus recursos. Si esto no es posible, la automatización podría ser

una de las opciones a considerar, siempre que exista una real necesidad, que

se cuente con las facilidades generales para la instalación, funcionamiento

y mantenimiento del equipo, de acuerdo a sus características, y que se de-

muestre que la inversión producirá evidentes beneficios a la comunidad médica

correspondiente.

Con base a la información disponible, el grupo propone:

Que el estudio sobre la utilización de los autoanalizadores se con-

tinúe y amplíe;

Que los datos acumulados en este estudio preliminar se hagan llegar

a los países junto con la nueva información que se produzca, a fin de que

las autoridades puedan tener mayores elementos de juicio para decidir sobre

la utilización de los autoanalizadores; y

Que se solicite a los países que notifiquen a la Organización los

problemas que confronten con el funcionamiento del equipo automático uti-

lizado en sus laboratorios de diagnóstico.

Anexo



cs68/14 (]Zsp.)
ANEXO

LA AUTOMATIZACION EN EL LABORATORIO CLINIC0

Un análisis de la información disponible

por

Dr. Ronald Laessig

State Laboratory of Hygiene

University of Wisconsin

Madison, Wisconsin

Consultor de la Organización Panamericana de la Salud
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La automatización es una t_cnica en la cual el proces-_m_ento, aparato
o sistema es controlado por dispositivos mecánicos o electrónicos diseñados
con el propósito de sustituir _rganos b,-M-os de observación, p_ocesamlento
o decisi6n.

La automatización en los laboratorios clínicos entraña la incorpora-

ción de dispositivos en el funcionamiento del laboratorio, donde, junto

con los técnicos, contribuyen a la precisión, exactitud» productividad _/0
eficacia de toda la operación. Su introducción se hace con el objeto de

mejorar significativamente lo menos uno de los cuatro campos enumerados,

mediante un proceso en el cual se modifican las actividades humanas. En
pocas palabras, la expansión de la automatización del laboratorio clínico

implica consideraciones aplicadas de manera uniforme tanto al laboratorio
más elemental como al más sofisticado.

Para facilitar la discusión de la introducción y expansión de la

automatizaci6n y de su impacto sobre el funcionamiento del laboratorio,
definiremos los niveles del estado de desarrollo (cinco de ellos) que est_n

basados en las capacidades del laboratorio, así como en su misión. Nos

gustaría recalcar que todos los laboratorios contienen elementos de por lo
menos dos niveles adyacentes. Por consisuiente, un concepto clave en la

programación del desarrollo del laboratorio a niveles superiores de sofisti-
cación en t_rminos de clases, n_nero y calidad de pruebas, es la comprensión

de que el crecim/ento debe involucrar un progreso _ retención, ordenados de
las capacidades a todos los niveles. Este plan es básico para un laborato-

rio bien concebido y desarrollado. Específicamente, pasar niveles por alto

no es en el mejor de los intereses del laboratorio, del m_dico que lo uti-

liza, o del paciente que requiere sus servicios.

La pá$ina siguiente ilustra la distribución de niveles de laborato-

rios en países desarrollados y en los que aún están en vías de desarrollo.

La sráfica ilustra cómo la distribución de las capacidades de laboratorios

(incluyendo la automatización), es un ritmo continuo y que laboratorios
individuales no saltan de nivel a nivel sino m_ bien, progresan con el

desarrollo hacia la realización de su potencial míximo. Las características

generales de los niveles se describen en la Parte II.
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PROGRESION.DE LA AUTOMATIZACION EN LABORATORIOS CLINICOS

1
u
Z
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PAIS EN DESARROLLO

1 2 3 4

AUMENTO EN LA AUTOMATIZACION EN EL LABORATORIO

LOS NIVELES SE DEFINEN EN LAS PAGINAS SIGUIENTES
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EL LABORATORIO BASICO (Nivel I)

i. Descripción: Este laboratorio ofrece sólo las clases más básicas de

servicios y está limitado a relativamente pocos tipos de análisis (cuatro ó

cinco). A menudo se le asocia con la consulta del doctor 0 con una clínica

muy pequeña. Los servicios se ofrecen en estrecha asociación con el médico

que practica la medicina, a menudo por el médico mismo, su enfermera o su
secretaría. Cerca del extremo superior de este nivel puede emlplearse un

técnico, generalmente un graduado de la escuela secundaria, quien trabaja
bajo las órdenes de la enfermera. Las pruebas realizadas incluyen hemoglo-

bina, orina, generalmente varillas de inmersión, reacciones químicas, entre
ellas glucosa y BUN (nitrato ureico en la sangre) y algunas veces análisis

microscópicos de sangre u orina. El equipo es el elemento más básico y es

a menudo la fuente mayor de problemas. El dispositivo para lectura de colo-

res es a menudo un colorímetro que da una especificidad muy baja para la re-

acción de que se trate. La cristalería de laboratorio es mínima_ a menudo

haciendo malas sustituciones de cuenta-gotas por pipetas, pipetas graduadas

en vez de volumétricas, poco equipo volumétrico y un control deficiente so-
bre variables analíticas tales como tiempo y temperatura de las reacciones.

El personal, además del médico o su enfermera, no está bien capacitado, y
por lo general recibe su adiestramiento del propio médico 0 del vendedor

del equipo. Generalmente son graduados de la escuela secundaria que no han

recibido una capacitación formal. Típicamente se realizan de lO a 30 pruebas

por día.

2. Problemas: El problema más significativo es la calidad deficiente

de los resultados. Esto se debe al equipo deficiente, reactivos y agentes

químicos inadecuados, adiestramiento incompleto y poca supervisión. Asi-

mismo, el técnico tiene poca o ninguna capacidad para ayudarse a sí mismo,

o poca idea de dónde buscar ayuda. El segundo problema es que el equipo no

es adecuado para la tarea a que se le destina o, debido al empleo de técnicas

inapropiadas de operación y/o mantenimiento, no está funcionando de la forma

que debe. Un tercer problema radica en el médico, quien se ve confrontado

por un gran número de procedimientos diferentes para los cuales no puede man-
tener una organización o transferir sus conocimientos. Un cuarto problema

lo representa el laboratorio mismo y la habilidad del personal a todos los

niveles para comprender problemas de garantía de calidad o, si se comprende

la necesidad de ellos, qué hacer para resolverlos.

3. Sugerencias para laboratorios que se encuentren dentro de este nivel:
La calidad de los resultados puede mejorarse utilizando sistemas desecha-

bles preempacados para reacciones individuales. Los problemas de hacer,
mantener y emplear correctamente los agentes reactivos y químicos, inclu-

yendo su distribución, pueden compensarse mediante estos procedimientos.

El costo inicial por reacción es bastante alto, pero se justifica por la

calidad de los resultados y en muchos casos se compensa con la reducción

en los gastos generales. Típicamente, estos "conjuntos" contienen ampollas
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con reactivos ya preparados que tienen marcada una fecha de expiración. Se

les añade el espécimen y se inserta la ampolla (después de pasado el tiempo
necesario para su reacción) en un espectrofotómetro especial suministrado

por el fabricante y se leen los resultados en la escala del metro. Las cur-

vas de calibración y del reactivo se cotejan automáticamente durante el pro-

ceso (el técnico no se da cuenta de ello y mucho menos comprende el proceso).

Al confiar en el fabricante para suministrar el equipo, reactivos y procedi-

mientos, se elimina el problema de tener que seleccionar equipos y métodos
para el laboratorio (segundo problema).

El concepto de utilizar reactivos preempacados puede ayudar al técnico

a realizar una mayor variedad de procedimientos de reacciones. Sin embargo,

al contrario de lo que alegan los fabricantes, a un técnico solo a este ni-

vel no debería requerírsele hacer más de cuatro ó cinco pruebas diferentes
(hemoglobina, glucosa, BUN, varilla de inmersión, microscopio, para citar

unos ejemplos). Este nivel de laboratorio puede apoyar al médico en un ni-

vel fundamental. Si el médico estima que a él le gustaría la variedad de

reacciones más complejas, pero conservando a_n uno o dos técnicos para su

consulta, se le aconseja que aumente la calidad del técnico, quien, con

algún entendimiento de los métodos, pueda hacerle frente a la variedad de
procedimientos.

La certeza en la calidad es muy difícil de lograr en este nivel. Las

pruebas requeridas para controlar la calidad cuestan mucho dinero y deben ser

absorbidas por los gastos generales del laboratorio. Aun cuando el médico
(director del laboratorio) acepte este concepto, la organización del programa

de control de calidad continúa siendo un problema importante. Este problema

requiere asistencia y/o acción gubernamental. En los Estados Unidos, la so-

lución de problemas voluntarios y obligatorios ha tenido bastante éxito en

este aspecto. Un enfoque muy útil sería que una organización ofrezca normas
y recomendaciones sobre esta misma línea básica a través de la profesión mé-

dica. También se requiere cierta forma de ayuda local y personal. Esta

puede ofrecerla el personal técnico médico (al nivel de bachillerato) con

adiestramiento especial. En los Estados Unidos este nivel de problemas de
laboratorio y de control de calidad continúa siendo uno de los mayores.

Los manuales de adiestramiento y cursos de instrucción programada de ini-
ciativa propia resultarían muy útiles una vez obtenido el interés del médico

que dirige el laboratorio.

3.1 Para progresar a los niveles siguientes, el laboratorio a este nivel
debe desarrollar una capacidad b_sica sólida en las pruebas realizadas. No

debe considerarse ninguna ampliación, o sea, ofrecer de 50 a 60 pruebas para

tres o cuatro médicos, hasta que se alcance dicha capacidad básica. Cuando

se vaya a aumentar la carga de trabajo, debe considerarse la adquisición de

más instrumentos de apoyo, preferiblemente del mismo tipo que ya está en

uso. Además, debe dársele gran importancia a la superación del personal

cuando se aumente el n_mero de pruebas. La ampliación hacia el siguiente

nivel de laboratorio depende en gran parte de que haya personal disponible,
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pues el aumento en complejidad y tipos de pruebas le impiden al médico o a

cualquier otro "entrar" al laboratorio y hacer las pruebas en una emergen-

cia. Por consiguiente, cualquier idea de pasar al Nivel II debe incluir

además el desarrollo de capacidad en personal.

Tanto la recomendación de instrumental y personal redundante (de

apoyo) se basan en la hipótesis de que ya se han satisfecho los criterios

de adiestramiento adecuados, procedimientos apropiados de conjuntos para

reacciones, y garantía de calidad.

Costos: Los análisis individuales cuestan de $0.30 a $0.50 cada uno.

Esto es caro, pero los beneficios en calidad sobrepasan el costo. Los gastos

generales del laboratorio se reducen y se hace evidente el ahorro en personal.

Para el laboratorio que tiene un bajo volumen de análisis, este alto costo

puede justifiearse también sobre la base de un gasto general reducido (uso

eficiente de reactivos y ninguna pérdida de tiempo en su preparación). El

metro especializado básico (ver Cuadro I) es relativamente barato. Se va a

oír más de este tipo de laboratorio. Las ventajas económicas para el médico

son aparentes y la principal razón para su crecimiento y desarrollo.

4. Resumen tabular del laboratorio de nivel básico: El Cuadro l-a des-

cribe los sistenms de reactivos preempacados. Las primeras partidas (i al

6) son los reactivos totalmente preempacados, que ofrecen una prueba por

cada ampolla. Las pruebas incluyen las básicas de glucosa, BUN, ácido úrico

y hemoglobina, que son las más típicas de los laboratorios a este nivel.

Además, hay disponibles otros análisis, generalmente de ocho a diez pruebas

más, tales como colesterol, proteína total, albúmina, cloruro, etc. Las

primeras mencionadas son Zas más pertinentes a este nivel. El "metro" básico

para estos instrumentos consiste en una cubeta bien diseñada para aceptar
los tubos en que se empaca el reactivo, y una esfera calibrada directamente

en unidades de concentración (o sea, Hb gm/100 rol). Los conjuntos de buena

calidad ofrecen una guía para comprobar la calibración del metro como una

parte del análisis. Así se elimina tener que preparar curvas de calibra-

ción y comprobar parámetros de funcionamiento del metro, como hay que hacer

con un espectrofotómetro.

El sistema Dow No. i es probablemente el mejor sistema, y el de
Biodynamics No. 3 definitivamente no se recomienda.

La segunda parte del Cuadro l-a describe sistemas de reactivos por

volumen que son esencialmente iguales en concepto, pero que precisan del

laboratorio para distribuirlos en cubetas. En este caso puede utilizarse

el fotómetro básico o un espectrofotómetro para la lectura. Con personal

avanzado, el cambio al empleo de reactivos por volumen para las reacciones
más solicitadas reducirá grandemente los costos (a unos $0.03 por prueba).
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Esto no se recomienda para la mayoría de los laboratorios, que tienen volú-

menes de hasta 30 pruebas por día. Los puntos 7 al ii son casi los mismos

y, empleados con cuidado, darán resultados satisfactorios.

El Cuadro I-b describe los fotómetros y espectrofotómetros de filtro.

El fotómetro o colorímetro de filtro no se recomienda en vista que» con un

poco más de dinero, puede adquirirse un espectrofotómetro de mejor calidad.

La adquisición de un instrumento de este tipo es vital para tomar una deci-

sión de pasar al Nivel II y desarrollar capacidades extensivas en el manejo

de reactivos por volumen. Para la mayoría de los laboratorios del Nivel I,
el atractivo precio de los reactivos por volumen no debería usarse como justi-

ficación para precipitar esta decisión, pues los técnicos no están capacita-

dos para trabajar con el instrumento y tienen ase más ocasión de entrar en

problemas.

El Coleman modelo 14 de la serie espectrónica, y los instrumentos
Unicam, son los más indicados para este nivel de laboratorio en vías de

avance. La serie Gilford 300 no se sugiere para los laboratorios que

piensan permanecer al Nivel II, pero debe considerarse (sobre la base de

calidad) para el Nivel III. El modelo Turner 330 es nuevo en el mercado,

pero también es una selección adecuada.

Nota: Los instrumentos de filtraje utilizan un filtro (por ejemplo,

cristal coloreado) para escoger un largo de onda de luz. Estos instrumentos

tienden a ser limitados en su aplicación, pero son bastante simples en con-

cepto. Su uso principal, en opinión del autor, es en laboratorios al Nivel

li que no disponen de personal capacitado, situación ésta que no deseamos
fomentar.



CUADRO l-a

SISTEMAS PREEMPACADOS DE SISTEMAS REACTIVOS PREPARADOS, PRUEBAS QUIMICAS !

No. Nombre Lectura Comentariosy costo

1 Dow, "Diagnostest" (Lectura directa) Suministran Sistema completo, totalmente desechable. Buena calidad, no
metro hace falta cristalería. Cuesta alrededor de $600

2 Clay-Adams "Accustat" (Lectura directa) Suministran Sistema completo desechable. El metro tiene sistema único de

metro código para garantizar unidades y calibración correctas. $600

3 Biodynamics "Unimeter" (Lectura directa) Suministran Sistema completo, sin selección de largo de onda, resultados
metro de calidad no satisfactoria. Alrededor de $300

4 Ames/BMI "Blood Analyzer" (Lectura directa) Suministran Sistema completo, desechable. Buena calidad. Alrededor de

metro $500

5 Smith-Kline "Eskalab" Suministran Muy buena calidad, totalmente desechable. Requiere una gran
metro habilidad tecnlca»" . No recomendable al nivel básico debido a

su complejidad. Alrededor de $2,800

6 Sarasonic Suministran Preempacado, sistema desechable. Se conoce poco sobre su eva-
metro luación. Se reserva el comentario.

7 Harleco, Reactivos Ninguno usa Reactivos por volumen para la mayoría de las reacciones

espectrofot, químicas. Bajo costo, requiere manipulación, distribución

o colocación en pipetas.

8 Hycel, Reactivos Idem Reactivos por volumen, igual que el anterior. El proveedor
más conocido y antiguo en este campo en EUA. Buena calidad,

excelentes instrucciones escritas. Un activo para el
laboratorio.

9 Hyland, Reactivos Idem Reactivos por volumen y conjuntos de reactivos para análi-

sis. Buena calidad, pero requiere más habilidad para su
manejo que el 8 y 9 anterior.

I0 StanBio, Reactivos Idem Reactivos por volumen similares al Hycel, y de calidad

aceptable•

ii Dow, Reactivos Idem Reactivos por volumen similares a los métodos del #i. De
igual calidad que del #7 al 10 anterior.

10bsérvense dos clases, reactivos para análisis por volumen e individuales Los reactivos por volumen requieren el _•

verdadero laboratorio. Los modelos I al 6 no lo requieren. Asimismo, los modelos I al 6 ofrecen un instrumento de _'_

lectura directa, del 7 al ii requieren instrumento espectrofotométrico e interpolación (ejemplo, densidad óptica a »
conversión de concentración).

m
œ



CUADRO l-b

COLORIMETROS PARA EL LABORATORIO BASICO I

No. Nombre Tipo Comentariosy costo

12 Photelometer,C5A Filtro Tipo a batería,390-645nm, muy bajo costo $80.00

13 Cento Sheard B2 Filtro Apropiado para ASTM en que se acepta el filtro, 380-700 $195.00

14 Colemanmodelo 8 Filtro Muy bajo costo,390-655,buena reputación $250.00

15 Evelyn4600 Filtro Buena calidad,sistemamuy usado, 350-840nm $995.00

16 Fisher, Electrofotómetro II Filtro Aceptable, accesorios disponibles, 400-720 $385.00

17 Instra Tech, T/600 Filtro Muy bajo costo, 350-660 $70.00

18 Leitz, modelo M Filtro Más conocido durante 25 años, primera selección si se

emplea filtro, 415-700 (alcance limitado) _381.00

19 Photovolt, 40lA Filtro Filtros dobles, buena calidad, 420-650 y 400-900 $310.00

20 Photovolt, 402E Filtro Doble, versión de mayor alcance, único instrumento de

filtro de haz doble, 390-730 y 400-900 $650.00

ILos colorímetros son en sí instrumentos más sencillos cuando se comparan con los espectrofotómetros. Con el avance en el

desarrollo instrumental, muchas de estas ventajas, particularmente la confiabilidad, han sido negadas. A menos que los
fondos estén restringidos o el personal sea del nivel más bajo, sería difícil de justificar su compra.

_.Xoo
_ O_
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CUADRO l-c

ESPECTROFOTOMETROS PARA EL LABORATORIO BASICO I

No. Nombre Tipo Comentariosy costo

21 B & L Spectronic mod. 20 Rejilla Instrumento de calidad de bajo costo, 340-950 $395.00

22 B & L Spectronic mod. 70 Rejilla Acepta amplia variedad de cubetas y células. La mejor

selección por el dinero en la serie B & L. El alcance

de 325-925es excelente. $685.00

23 B & L Spectronic mod. 88 Rejilla La variedad de capacidades de lectura lo hacen superior

al mod. 70 para un laboratorio adelantado. $995.00

24 Coleman, modelos 6A y 6C JRs Rejilla Amplia variedad de cubetas y accesorios. Alcance de

400-700. Generalmente apropiado para la mayoría de los

trabajos de laSoratorio, excepto enzimas. $322.00

25 Coleman modelo 14 Parrilla Instrumento más conocido de laboratorio. Fuerte y muy

confiable. Alcance de 325-825 nm. Muy usado y con poco

tiempode paralización. $820.00

26 Gilford 300N Parrilla Instrumento de alta calidad, de 340-700 alcance. Lectura

númerica. Usa sistema de aspiración. Demasiado elegante

para laboratoriosa este nivel. $2,200.00

27 Unicam SP 600 Prisma Instrumento de 335-IOOO nm. Buena calidad por el costo.
Se adapta a una variedad de tubos de ensayo y cubetas. $900.00

28 RudolphMSP7 Instrumentode haz sencillo,de 200-700, capaz de lectu-

ras sobre especímenes muy pequeños. Probablemente in-

justificado a este nivel de laboratorio. $2,450.00

29 Turner 330 Parrilla Instrumento pequeño, muy sencillo de operar y de alta

calidad para el mercado. Diseñado para un servicio
fácil. Una buena selección. $595.00

ILos espectrofotómetros relacionados se limitan a aquéllos para este nivel de laboratorio, o sea, sólo el sencillo básico.

H._O0
_ O_
m
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EL LABORATORIO SE4I-AUTOMATIZADO (Nivel II)

i. Descripción: Este laboratorio realiza una variedad mayor de pruebas
químicas que el laboratorio básico del Nivel I. Además, utiliza algunos
tipos diferentes de equipo para acelerar el procesamiento y darle las capa-

cidades ampliadas. La compra de este equipo adicional y la ejecución de

nuevos procedimientos en el laboratorio básico, un proceso a menudo conocido

como automatización del laboratorio, puede ayudarle a evolucionar hacia el

Nivel II o estado semi-automatizado. El equipo está diseñado para eliminar

el procesamiento manual y acelerar y mejorar los análisis. El objetivo

fundamental, el cual a menudo se pierde de vista, o sea, la mejoría de los

resultados, debe ser el factor motivacional. Por esta razón, las recomenda-
ciones para la automatización están diseñadas expresamente para corregir

las principales fuentes de error inherentes en la operación del laboratorio
a este nivel.

El personal a este nivel posee cierto adiestramiento especializado,

por lo general vocacional (dos años después de la secundaria) o universita-

rio, como técnicos médicos. Este personal de laboratorio es asignado a su

trabajo exclusivo, pero a menudo se les requiere cubrir tres especialidades
(química, urinálisis, hematología y algunas veces rayos-X).

La misión del laboratorio es ofrecer un número relativamente grande

de tipos de pruebas» generalmente de 10 a 12, un mayor volumen de análisis,
entre 30 y i00 diarios, así como servir las necesidades de varios consumi-

dores» hasta 6 a 8, directamente o sobre la base de un laboratorio de
servicio.

El equipo está diseñado para reducir costos, procesar análisis en

volumen o en grupos y servir otra variedad de propósitos. Típicamente,

este laboratorio debe tener cierto tipo de dispositivo de lectura selectiva

por medio de largo de onda (espectrofotómetro) y un hematócrito.

2. Problemas: Este laboratorio a menudo no puede alcanzar los niveles

de exactitud y precisión requeridos para hacer un buen trabajo. La gran

variedad de análisis y procedimientos esperados del laboratorio requieren

una gran existencia de productos químicos y reactivos, así como de pruebas

y procedimientos que hay que dominar. Estos reactivos son difíciles de pre-
parar con precisión y los resultados sufren de la falta de uniformidad en

técnica y reactivos químicos por igual.

El personal a este nivel tiene un nuevo y complejo juego de responsa-

bilidades que atender. Su principal interés ahora es hacer que el laboratorio
y el equipo sean flexibles para hacerle frente a las cambiantes necesidades de

las distintas pruebas. El problema de organización de la operación también se

encuentra presente en el extremo superior de este nivel, en que el laboratorio
debe tratar de responder a un mayor número de solicitudes.
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El laboratorio carece de los medios para evaluar su propio trabajo
(control de calidad)° Además, carece del conocimiento necesario para vigi-

lar las variables que se introducen con los nuevos procedimientos y equipos,

las cuales son objeto de análisis en un sistema de control de calidad.

3. Soluciones sugeridas para los laboratorios a este nivel: General-

mente se supone que si las capacidades del Nivel I se encuentran disponibles

en este otro nivel, las mismas deben mantenerse. Estas ofrecen al laborato-

rio una capacidad valiosa de apoyo, una manera de comprobar su trabajo y un

medio para realizar pruebas inmediatas.

Dos recomendaciones importantes se relacionan con el primer problema.
Primero, el laboratorio debe adquirir reactivos por volumen (Cuadro l-a) para

realizar todo su trabajo. La producción de reactivos en el propio laborato-

rio definitivamente no se recomienda. El costo de dichos reactivos es muy

bajo y la calidad, así como el valor de las fechas de expiración bien esta-

blecidas, no deben sobreestimarse. El personal en los laboratorios ahora

está equipado o interesado en la producción de dichos reactivos. Segundo,

el empleo de dispensadores y/o diluyentes (Cuadro li-a) acelerará muchísimo

la operación del laboratorio y modernizará su técnica. Esto eliminará los

errores en especímenes y en dispensar reactivos por volumen, además de que

aumentará la precisión. La adición lógica de estos dispositivos al labora-

torio, asignando uno a cada reactivo de análisis, ayuda al laboratorio en
una lógica secuencia de desarrollo.

Al personal se le requiere que realice una variedad de deberes. El
técnico graduado de escuela secundaria no puede rendir una labor a este

nivel, por lo que debe ser remplazado por un técnico médico u otro individuo

con educación especializada. Es esencial que el personal sea capaz de com-

prender el funcionamiento de los instrumentos, particularmente los espectro-
fotómetros empleados en los análisis. Además, ahora el laboratorio debe

darse cuenta que debe trabajar con curvas de calibración (regularmente), por

lo que debe establecerlas para su instrumental y comprobar su eficacia de

manera periódica. Un espectrofotómetro de buena calidad es esencial a este

nivel. Sin uno de estos aparatos no debe intentarse trabajo alguno que sea
superior al Nivel I.

Debe haber un programa de control de calidad como parte integral de
las operaciones del laboratorio. Este debe incluir la comprobación de los

resultados de las pruebas mediante un suero de control en cada grupo de aná-

lisis y debe extenderse hasta las comprobaciones del instrumental en uso,

incluyendo el largo de onda y comportamiento de los espectrofot6metros, así
como el mantenimiento normal de todos los instrumentos. El instrumental para

diluentes y pipetas debe revisarse periódicamente para comprobar su exactitud

y capacidad de reproducción. El control de calidad de los resultados de los

análisis debe incluir un programa interno y una evaluación externa. Con este
objeto, el personal debe ser aleccionado sobre el mantenimiento adecuado de
registros.
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La instrucción y ayuda sobre la garantía en la calidad debe provenir

de organismos externos. No puede esperarse que el personal de laboratorio
las desarrolle por iniciativa propia. La asistencia en forma de materiales

de instrucción es la más básica para el sistema. Los cursillos o visitas

personales son programas muy deseables cuando tratan de superar la calidad
de los laboratorios a este nivel.

3.] Para avanzar al Nivel III (posición semi-automatizada): La principal

mejora en este nivel de laboratorio debe ser en el campo de los análisis
enzimáticos. Los dispositivos de medición espectrofotométrica a los Nive-

les I y II no son adecuados para el trabajo de calidad en este campo. El

Cuadro ll-b relaciona varios equipos apropiados para este propósito. Nueva-
mente recomendamos el empleo de "kits" para las determinaciones enzimáticas,

en vista que la preparación de reactivos para esta clase de análisis es
demasiado compleja para todos los laboratorios excepto los más avanzados.

Se hacen otras recomendaciones respecto a la compra de instrumentos

especiales para reacciones específicas, por ejemplo, hemoglobina. En el
Cuadro ll-b se relacionan varios instrumentos para este propósito. Entre

ellos se encuentra un contador automático de células, el Coulter, para la

sección de hematología. Estos instrumentos destinados a una sola opera-

ción aceleran el procesamiento y representan el mejor tipo de automatización

para los laboratorios al Nivel II. Una segunda clase de instrumento espe-
cial es el fotómetro clínico a llama descrito en el Cuadro ll-e. El énfa-

sis principal de las recomendaciones sobre automatización para este nivel
de laboratorio es en el campo de la adquisición de instrumentos de propósito

único, según justifiquen los análisis individuales y el volumen de trabajo.

4. Resumen tabular (II) Rara laboratorios al Nivel II: El Cuadro ll-a

describe los diluentes y sistemas de pipetas que pueden utilizarse para

dispensar y almacenar reactivos por volumen. En muchos casos, los del tipo

que analiza y diluye son selecciones excelentes porque eliminan el trabajo

manual de los reactivos en las pipetas. El paso correspondiente al análisis
del espécimen es crítico, pues la naturaleza viscosa de las muestras de

suero y sangre entera hacen de éste un requisito difícil. El diluente

Oxford es la mejor selección por el mínimo de costo. Es todo de vidrio y

sirve para almacenar y dispensar reactivos de una manera eficaz. Las

industrias que sirven a los laboratorios ofrecen un sistema todo de vidrio

que sirve tanto para almacenaje como para dispensar, además de para el
muestreo, operado a mano pero muy frágil. Los Nos. 5, 6 y 7 son sistemas

a motor que realizan las dos fases del trabajo. Por regla general no se
recomiendan reactivos altamente corrosivos. El dedicar uno de estos dos

sistemas a las reacciones más activas (alto volumen) representa una buena

inversión por parte del laboratorio. No se recomienda que se intercambien

en su trabajo. Un diluente para el sistema de fotómetro a llama es esencial

y debe tenerse en cuenta como parte de la compra de este instrumento.
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El Cuadro ll-b describe los metros especiales de hemoglobina. Al

aumentar el trabajo del laboratorio, éste encontrará que el dedicar un

instrumento a este campo acelera el procesamiento y aumenta la exactitud.

Las determinaciones de hemoglobina generalmente se dejan para el técnico

encargado de extraer las muestras de sangre, pues la reducción en las posi-
bilidades de error resultará en una mejora en el funcionamiento general del
lab oratorio.

El Cuadro II-c relaciona espectrofotómetros especiales para las

determinaciones de enzimas. Si la misión del laboratorio incluye el avance

hacia los Niveles III y IV, debería seleccionarse un instrumento para uso

general, tal como el Coleman modelo Iii o el Spectronic 700. Los pozuelos

de cubetas con temperatura controlada y medición de tasa son esenciales en
este caso. Si el laboratorio desea mantener su competencia en el Nivel II,

un instrumento especializado, como el No. 2, 3 ó 6 es una selección ex-

celente suponiéndose que el laboratorio haya comprado previamente un instru-

mento para uso general. El No. 8, Photovolt ERA I, es un instrumento único,

pues hace medición de tasas. Es nuevo en el mercado, pero probablemente
hará una contribución importante.

El Cuadro II-d relaciona los conjuntos para enzimas. Casi todos

ellos son excelentes. El autor recomienda el Worthington y el Boeringer

como primeras selecciones, pero el Sigma y el Calbiochem son excelentes

alternativas. Los criterios claves a considerar son ampolletas para aná-

lisis individuales, reacción en las ampolletas de ensayo, medición a 340,
considerado como preferible y de bajo costo.

El Cuadro II-e es una lista de los fotómetros a llama. Los criterios

incluyen medición estándar interna automatizada de K y Na y la capacidad

para hacer determinaciones de litio en el instrumento. El modelo 143 de
IL es una selección excelente para el laboratorio más pequeño. El modelo

343 probablemente será excelente también, aunque es muy nuevo en el mercado.

Otros criterios deseables con la confiabilidad en el instrumento, una pre-

paración rápida para ponerlo a funcionar y lectura numérica.



CUADRO ll-a

DILL'ENTES _" S!ST.E__AS DE PIPETAS PARA AYUDAR EN LA PREPAP_CION DE REACCIO_ES QUIMICAS

No. Nombre Manual Comentarios/función/costo

i Oxford Dispensors, Modelo A sí Dispensador ajusta en tarro estándar de vidrio. Ideal para re-

activos con reacciones por volumen. Requiere un mínimo de ceba.
Volumende 0-20mis.,ajustable. $65

2 Lab Industries sí Todo de vidrio. Analiza, diluye y dispensa solamente. Amplios

alcances. Si se usa con reactivos podría usarse para analizar

y dispensar reactivos. Muy alta precisión, ajustable. $95

3 Hycel Dispensors sí Todo vidrio con reservorios. Adecuado para un reactivo. Los

volúmenes son fijos. (Este puede ser remplazado próximamente) $55

4 Dade Diluter A motor Incluye aspiración del espécimen y dispensación con dilución

significativa. Bajo costo y alta precisión para su precio.

Carecede gran flexibilidad. $300

5 S/P Auto Diluter A motor Se fija por esfera. Diluye y dispensa. Parecido al #4 $320

6 Warner Chilcott Auto Spensor A motor Mecanismo de doble jeringa. Usa bobina de teflón para minimizar
lacontaminación. S300

7 Fiser 240 Auto Diluter A motor Usa jeringas dobles y sistema todo de vidrio. Variedad de

alcances dependiendo del tamaño de la jeringa. Muy preciso. $_50

8 General Diagnostics Compu-Pet A motor Nuevo. Selección de volumen por botones. Analiza y diluye

(dispensa). Alegan alta precisión y exactitud. Equipo muy

elegante. $850

Referencia: Lab Management, Dic. 71, páginas 61-62 relacionan aproximadamente 35 sistemas similares.

Nota: Existen muchos de estos dispositivos. Esencialmente, eliminan la colocación del reactivo o del espécimen en

pipetas o, en algunos casos, ambos. En ll-a enumeramos algunos de los más comunes con sus costos aproximados.
La verdadera automatización se logra cuando los costos y el volumen de trabajo justifican la dedicación de uno

de estos instrumentos para almacenar y dispensar un reactivo por cada reacción.

_o_



CUADRO ll-b

INSTRUMENTOS ESPECIALES PARA DETERMINACIONES DE HEMOGLOBINA

No. Nombre Tipo Comentarios y costo

i Fisher Hemophotometer Filtro Para hemoglobina y oxihemoglobina. $320

2 IL Hemoglobinmeter Filtro Instrumento integral, medición en 15 segundos, sin tubos
deensayo. $1,150

3 Spencer :U-Meter Comparador visual, se sostiene en la mano. $70

4 Reagent Kit Tests Todos los conjuntos de reactivos mencionados en el Cuadro I

tienen también determinaciones de hemoglobina.

5 CoulterFn Contadorde célulasparaRBC y WBC. Puedeadaptarsepara
hematócrito y MCV, dando (con HB) un laboratorio total auto-

matizado de bajo nivel para hematología. $4,625

_a



CUADRO I l-c

ESPECTROFOTOMETROS ESPECIFIC#_íEN_rE PARA DETEP_iINACIONES ENZIMATICAS

No. Nombre Tipo Comentariosy costo

i Gilford 300 N Rejilla Instrumento estándar con flujo a través de la célula, control

electrónico de temperatura. Acepta una variedad de accesorios.
Precio básico $2,200

El sistema sale alrededor de $4,700

2 BMG Telco-Meter Largo fijo Dos instrumentos con rejilla, con control de temperatura (366 nm)
de onda con lectura digital y conexión para registrar. Específicamente

paraenzimassolamente $525-$625

3 Calbiochem, 85070, Spectro Largo fijo Control de temperatura y accesorios para registro, 340 nm.
de onda Específicamentepara enzimas $395

4 Coleman Modelo I01 Rejilla Accesorio para control de temperatura, instrumento básico se
variable extiende hasta ultravioleta para determinaciones enzimáticas.

(Accesoriosextra) $1,510

5 Coleman Modelo iii Rejilla Versión ligeramente mejorada, llegando hasta 190 nm.

variable Accesoriosextra,preciobásico $2,800

6 Golden Enzymetron Largo fijo Para sistemas de enzimas dependientes de NAD.

de onda No especifica control de temperatura,dudoso $395

7 Unicam SP 500 Prisma Instrumento básico con accesorios cinéticos, hasta 180 nm.

Accesoriosextra. Preciobásico $2,900

8 Photovolt, ERA I Fijo Instrumento específico para enzimas con impresor que hace sólo
mediciones cinéticas. Control de temperatura disponible.

Lecturadirecta(alrededorde) $3,000

9 Spectronic 700 Variable Accesorios para registro y supresión de escala disponibles,
dándole al instrumento capacidad como sistema de enzimas.
Alcance hasta 200 nm, accesoriosextra $2,040

Nota: La lista no es completa. Casi cualquier espectrofotómetro puede hacer este trabajo. Tratamos de indicar
instrumentos capaces de hacer una buena contribución al laboratorio a un precio razonable. En algunos casos,

los instrumentos específicos para enzimas, Nos. 2, 3, 6 y 8, son los mejores para el laboratorio casi básico. _



CUADRO II-d

r_T_UNIOS _OOr_T ^rv_c PARA u.r,_,_,_ DETERMINACiONES ENZI_IATICAS EN EL LABORAIOR[O

No. Nombre Tipo Comentarios

1 Harleco Color Conjuntos generales, no se suministra instrumento específico.

2 Hycel Color Conjuntos generales, enzimas estándar (SGO, SGP, LDHp AP).

Fáciles de usar.

3 Hyland Color/UV Conjuntos generales, algunos exóticos. Requieren más habilidad técnica

que el anterior.

4 Sigma Color/UV Variedad de conjuntos, incluyendo reacciones avanzadas. Requiere de

cuidado en su empleo.

5 Worthing Biochemical Corp. b_ Variedad de reacciones, incluyendo avanzadas. Buenas técnicas de

empaquetamiento. Relativamente fáciles de usar.

6 Ames Company Color Conjuntos estándar, fáciles de usar. Estándar solamente.

7 Boehringer Mannheim Corp. UV (Instrumento especial disponible.) Reacciones de la más alta calidad

con el propio instrumento. Caro pero bueno, estándar y avanzado.

8 Calbiochem tW También tiene su instrumento propio. Buena calidad y reputación.

Reaccionesestándary avanzadas.

9 Dade Color Reacciones estándar solamente. Fácil de usar. Sin instrumento.

IO Dow Color Sistema de reacciónúnica preempacado. Utiliza instrumentoDow o el
colorímetro. Muy fácil de usar. Para reacciones individuales, costos
relativamente altos.

ii EM Reagent, Brinkman Color Enzimas estándar solamente. Sin instrumento. La compañía se especializa
en otras reacciones de laboratorio también.

12 General Diagnostics Color/UV La compañía tiene una lista de las reacciones enzimáticas especializadas.

Los conjuntos no son un artículo principal, pero la reputación es buena.

13 P and L Biochemicals Color/UV Tienen disponibles reacciones estándares de enzimas. Las reacciones

son de buena calidad y complejas. Los conjuntos son excelentes y bien
ens amb lados.

_._

m



CUADRO ll-e

FOTOMETROS A LLAMA PARA LABORATORIOS CLINICOS

No. Nombre Tipo Comentariosy costo
,

i Aditamento de llama Technicon Filtro Para aditamento AutoAnalizador. Un rápido cambio cuando el equipo

para AutoAnalizador está disponible hacen que se tenga en consideración, pero no se
recomienda para laboratorios al Nivel II.

2 Process and Instruments Instrumento muy simple, Na, K, Li, utiliza dilución al i:i00, usa
técnica estándar interna y aire. $860

3 Idem F Instrumento de calidad superior, igual que el #2, interno o directo»
buena selección por sobre el #2. $1,220

4 National Instruments Laboratory F Na, K solamente. Dos modelos con lectura estándar y digital. La
falta de Li es difícil; usa estándar directo o interno. $700

Usaaire. $2,125

5 McKee Pedersen F Na, K» Li. Usa estándares interno y directo; requiere oxígeno. $1,600

6 London CompanyFLM-I F Na, K sol_mente. Usa aire. Estándarinterno. $2,250

7 Instrumental Lab, Modelo 143 F Na, K, Li. Usa aire, estándar interno (buena selección en

calidadparael laboratorio). $2,290

8 Instrumental Lab, Modelo 343 F Versión mejorada del #7.

9 Beckman KliNa Sistema a Llama F Aire, las tres pruebas, nuevo en el mercado. $3,340

I0 Advanced Instruments F Na, K solamente; bajo costo, de aire. $690

Nota: Este cuadro está limitado a los fotómetros a llama (Na, K, Li) que son únicos en el laboratorio. Los accesorios que

se pueden agregar y quitar a los espectrofotómetros son demasiado incómodos de usar y no están disponibles cuando
hacen falta.

4»
(x)

t_
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LABORATORIO BASICO AUTOMATIZADO (Nivel III)

I. Descripción: El laboratorio básico automatizado es similar, en térmi-
nos de capacidades, al laboratorio semiautomatizado del Nivel II. Todas las
pruebas que se hacen en este laboratorio deben estar organizadas alrededor

de un sistema redundante de apoyo que ofrezca capacidades para hacer análisis

en el caso que falle el equipo automatizado. Muchas de las pruebas, particu-

larmente las de bajo volumen, continuarán haciéndose a mano igual que en el
Nivel II. Los procesadores automáticos serán incorporados para las pruebas

que se efectúan a volúmenes más altos, generalmente BUN y glucosa. En hema-

tología, la adición de un procesador de sangre como el Coulter Fn (o el me-

joramiento del instrumento básico que se haya comprado al Nivel II para RBC,

WBC, HCT, MCV) puede hacerse cargo de la automatización a este nivel. Los

análisis de orina todavía se hacen con la varilla de inmersión, y hay pocas

probabilidades por el momento de remplazar este procedimiento básico.

Este tipo de laboratorio generalmente se encuentra en un hospital

pequeño o en la clínica grande (i0 o más médicos). El volumen típico de

trabajo varía entre 30 y 50 análisis de los más comunes (hemoglo5ina, glu-
cosa, BUN) y menor número, descendiendo hasta uno o dos para algunos de los

otros (por ejemplo, calcio). Este laboratorio puede hacer desde 20 a 25
determinaciones diferentes.

El personal a este nivel debe incluir por lo menos una persona que

actúe como supervisor y coordinador del laboratorio. En los Estados Unidos
de América éstos generalmente son técnicos médicos con adiestramiento avanzado.

Según el tamaño del hospital, el número de técnicos puede variar desde tres

hasta seis ó siete para 200 camas. Para una clínica de 20 médicos un super-

visor y tres técnicos serían suficientes. Estos no incluyen la bacteriología.

Los análisis incluidos cerca del extremo superior del Nivel III son

todos comunes de química: glucosa, BUN, ácido úrico, colesterol, proteína
total, albúmina, SGOT, Alk., Phos., LDH, bilirrubina, 17 Keto y 17 Hidroxies-

teroides, Na, K, Cl y otros. En el extremo inferior no están disponibles

algunas de las reacciones. El número de análisis hechos con equipo automa-

tizado depende del volumen de trabajo del laboratorio.

El equipo automatizado para este laboratorio es básicamente la adi-

ción de los autoanalizadores de canal sencillo y doble. Estos analizadores

se agregan al equipo del laboratorio según se justifiquen con el volumen de

trabajo, generalmente asignándolos a reacciones específicas, como la glucosa
o BUN. Trabajando de esta manera, el laboratorio puede superarse hasta la

posición más alta del Nivel IIl, efectuando reacciones múltiples, hasta ocho

ó diez, en sistemas de canal sencillo y doble.
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2. Problemas: El personal es un problema muy serio a este nivel. La

adición de equipos procesadores altamente automatizados a menudo conduce a

la suposición de que el personal de grado técnico puede realizar el trabajo.

Aunque un técnico puede hacer la operación básica, la supervisión cuidadosa

del laboratorio debe ser una parte esencial del plan.

La calidad de los resultados no es el producto final de la automatiza-

ción. Deben definirse y resolverse nuevos problemas de garantía de calidad.

El laboratorio encontrará que un alto porcentaje de su tiempo y esfuerzo debe
dedicarse a esta actividad.

El mantenimiento de los instrumentos es una consideración clave, pues

éstos se descomponen con el uso. El laboratorio debe estar listo para en-

frentarse a estos problemas al nivel técnico, del equipo y de anallsls de
alternativa.

3. Sugerencia de soluciones para laboratorios dentro de este nivel: El
personal debe ser más capacitado dentro de este nivel de laboratorio. Debe

designarse un supervisor de laboratorio. La operación del AutoAnalyzer

requiere una cuidadosa atención. Si se emplea personal de grado técnico,

un químico o tecnólogo supervisor debe examinar minuciosamente todo el tra-

bajo. El personal requiere adiestramiento especial en estas máquinas.

La calidad de los resultados entraña un programa activo de garantía

de calidad. Los elementos de este programa incluyen una cuidadosa vigilancia
de los sistemas y de los resultados, pues éstos son dos elementos distintos

y separados. La mayoría de los laboratorios funcionan sobre el principio

de que si una maquinaria no se descompone y produce resultados, la misma es

operacional. Los varios parámetros, tales como temperatura del baño, patrón

de flujo» respuesta a la concentración de unidad, transporte, interacción,

etc., deben comprobarse regularmente con un programa de garantía de calidad.

Además, esta comprobación debe incluir (de parte del supervisor) la seguri-
dad de que se lleva a cabo el programa de mantenimiento periódico.

La calidad de los resultados también comprende un programa de verifi-

cación de muestras y controles. Estos deben comprobarse con todas las

muestras. Además, debe instruirse al técnico respecto de qué se trata de

alcanzar con las actividades de control de calidad, revisarse los resulta-

dos con el mismo e indicar dónde deben tomarse medidas para corregir errores.

En todos los niveles el técnico debe entender claramente que él es responsa-
bie de analizar los datos que le permiten decidir sobre el grado de acepta-

ción de los resultados, según se van produciendo.

Los instrumentos tales como el AutoAnalyzer deben mantenerse en buen

estado. Las piezas de repuesto e instalaciones para su reparación son cri-
terios importantes en la selección de un sistema. La falla en un módulo

(1/6 de] instrumento) puede ocasionar la pérdida de todo el sistema si no
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se disponen de módulos de reserva. El laboratorio automatizado debe tener

en cuenta el costo de los módulos de reserva, t_picamente al nivel de seis
canales, y disponer de un instrumento completo con este propósito. Por

otra parte, deben haber pruebas de reserva para todos los análisis automa-

tizados (los "kits" son excelentes para ello). E1 técnico que maneja el

autoanalizador debe saber cómo hacer estos análisis, por razones de logística
en la programación, y también cómo revisar el comportamiento de su instru-

mento. Es esencial que todo técnico que opere los instrumentos conozca los

procedimientos de apoyo para sus análisis. Esto generalmente significa que

el laboratorio tiene equipo espectrofotométrico disponible para usarlo como
alternativa.

3.1 Para avanzar al siguiente nivel _Laboratorio de canales múltiples):
E1 laboratorio de canal sencillo/doble automatizado pronto se enfrenta a

la cuestión de comprar un instrumento de canales múltiples para hacer varios
análisis en un mismo espécimen. La compra de un instrumento de canales

múltiples mueve al laboratorio hacia el nivel siguiente. El cambio debe

hacerse basado en una consideración del número de solicitudes recibidas para

hacer reacciones múltiples. Dicha consideración podría hacerse realidad

cuando se alcanza el nivel de 30 a 40 análisis múltiples. A niveles infe-
riores definitivamente no se indica. Para la mayoría de los laboratorios

no se recomienda desde el Nivel III, el c-rabio a un instrumento de 12 o más

canales. Un instrumento intermedio (SMA 6/60) puede ser una selección

valiosa. Antes de seguir adelante, el laboratorio debe considerar la posición

de todas las demás pruebas que se le pedirá hacer. En la mayoría de los casos,
una mejora en las determinaciones enzimáticas o electrol_ticas puede ser el

mejor curso a tomar.

4. Resumen tabular _III_ de instrumentos para laboratorio al Nivel Ill
(automatizad0). A este nivel, el AutoAnalyzer de canales sencillo y doble
representa la mejor selección para los laboratorios que se están extendiendo

dentro del nivel en las pruebas químicas. Las principales ventajas radican

en el enfoque modular, en el que se minimiza el equipo de reserva. Para las

pruebas enzimáticas, los analizadores de tasa de reacción son una buena se-

lección (No. 7) ya que las mediciones se ajustan mejor a las recomendaciones
del I.U.B. El uso del AutoAnalyzer para este propósito es también una buena

selección y ofrece algunas ventajas al laboratorio que desea crecer usando

este sistema. Sin embargo, el autor preferiría las mediciones más correctas

de tasas. 51 Technicon AutoZyme puede ser prometedor en este campo, pero
todavía no está probado.



CUADRO III

ANALIZADORES DE CANAL SENCILLO Y DOBLE ADECUADOS PARA LABORATORIOS AUTOMATIZADOS

o. Nombre Tipo Comentarios y costo

i Technicon AutoAnalyzer I Continuo Analizador clínico más común. Enfoque modular facilita equipo
de reserva en el laboratorio. Tasas efectivas de 40 a 60 por

hora. Totalmente automatizado desde el espécimen en estado

natural hasta una lectura análoga. Fácil de operar.
Por canal (reacción) $5,000-7,000

Canal doble $9,000-10,000

2 Technicon AutoAnalyzer II Continuo Segunda generación del #1. Mismos principios de operación» pero
usa menos cantidades de especímenes y de reactivos. Se adapta

más fácilmente para operar con canal doble y triple. Misma medida

de automatización y facilidad de manejo. Por canal (I) $ 8,000
(2) $i0,5o0
(3) $13,ooo

3 Sanda, Inc. Continuo Versión italiana de este instrumento. Muy similar al AutoAnalyzero
Un canal $6,000

Dos canales $9,000-i0,000

4 Spectronic 400 (B y L) Discreto Usa espectrofotómetro estándar. Módulos adicionales presentan pro-
ceso automatizado desde el muestreo hasta el grabador análogo o

salidaparaimpresor.Esteinstrumentotratade pasarpor altolas
patentes del Technicon. Muy aplicable a las determinaciones
enzimát icas. $6,000-8,000

5 Honeywell, Inc. Diclan 240 Discreto Apropiado para cinética-UV y análisis quTm_cos. Tasas hasta de
240/hora. Include capacidad de muestreo. $i0,000-15,000

6 Joyce,LoebelandCo. Discreto Instrumento colorimétrico. Inglés.

7 LKB Reaction Rate Analyzer (8600) Discreto Siste-m totalmente automatizado. Específicamente para enzimas.
Buenas características de laboratorio» incluyendo control de tiempo

y temperatura. $8,500

8 Unicam AC Discreto Mesa procesadora basada en muestras discretas en correa movediza.
Buena calidad. Hecho en Inglaterra. Principal problema es la
falta de separación de proteína antes del análisis. $9,OOO

b_



CUADRO III (cont.)

No. Nombre Tipo Comentarios y costo

9 ClinoMak II Discreto Instrumento italiano que utiliza casi los mismos principios que el #8.

Carece de control de temperatura y dispositivos para un muestreo adecuado.
Claman altas tasas pero éstas son en verdad menores de lOO/hora. $iO,OOO

iO Zymat *B y L Discreto Analizador de enzimas basado en especímenes discretos y una lectura de 340.
Tiene impresor digital y sistemas activados por jeringa. $9»000-10,000

ii ABB OTT Modelo I00 Discreto Analizador cinético de enzimas, 100/hora, requiere volúmenes muy pequeños.

Cambio rápido. Alta calidad pero costo excesivo. $20,000

12 Farrand Optical Co. Discreto Analizador cinético de enzimas (UV), capaz de largas pruebas (30 minutos o

más) a altas tasas. Más apropiado para investigaciones en laboratorio.
Estimado $20,000

13 Digecon, Sherwood Discreto Sistema semi-automatizado, operado por un técnico. De alta precisión.

Adecuado sólo para laboratorios avanzados o análisis exótic0s en que pueden

explotarse sus capacidades. 30/hora. $20,000

14 AutoZyme (Technicon) Continuo Procesamiento de especímenes contiene elementos de técnicas de flujo

discretas y continuas. La medición es pseudo-cinética. Puede ser un gran

factor en mercados futuros. Estimado $15_000

15 Beckman DSA Discreto Instrumento de canal doble con "blanks". Micro-especímenes capaces de
hacer filtrado (desproteinización). Alta calidad. Aplicable en situaciones

que requieren micro-especímenes. 40/hora. Impresor disponible. $22,000

m%

_._

m
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EL LABORATORIO DE CANALES MULTIPLES (Nivel IV)

I. Descripción: Este nivel de laboratorio tiene por lo menos un equipo
importante con seis o más canales que realizan análisis sobre especímenes

individuales. NingGn laboratorio debe considerar la compra de un instru-

mento de canales m_Itiples a menos que tenga capacidades en la mayoría de,

o en todos, los análisis a los niveles más bajos. Este laboratorio se en-

cuentra tEpicamente en los hospitales mayores en que se ordenan varias prue-

bas para un solo paciente o que, en algunos casos, se ordenan perfiles de
ingreso en muchos o en todos los pacientes. El laboratorio debe anticipar

un m_nimo de 20 perfiles por dEa, y generalmente muchos más deben ser los

indicados. Si no es asE, entonces deben considerarse otros instrumentos.

Estos laboratorios hacen todas las pruebas del Nivel III, pero en mayor nú-

mero. El personal debe incluir un operario primario para el instrumento
principal, ase como el nGmero usual de técnicos de acuerdo con el volumen

de trabajo del Nivel III. Entre los demás equipos se incluye la mayoría

de los utilizados en el Nivel III, con la posible excepción en la reducción
del n_unero de canales de instrumentos (en vista de que ahora sólo juega un

papel secundario). Además del técnico asignado al equipo principal y del

supervisor del laboratorio, los t_cnicos por lo general son responsables de

hacer varios análisis, a veces sobre una base rotativa.

2. Problemas: El principal problema de este laboratorio es cómo utili-
zar a su máxima capacidad, la gran inversión en capital y personal. En la

mayorEa de los casos, los beneficios del instrumento grande no justifican

el gran desembolso necesario para su adquisición.

Otro problema radica en la calidad de los resultados producidos por

los analizadores de canales múltiples. Por otra parte, se supone que estas
máquinas sean instrumentos clasificadores, cuando en realidad están haciendo

trabajos de diasnóstico. Continúan siendo problemas importantes el recono-

cimiento de los problemas de calidad de los resultados en el sistema grande,

ase como tambiSn el desarrollo de programas adecuados de control, incluyendo
el mantenimiento del equipo.

Cuando se enfrenta con problemas de selecci6n de personal, el labora-

torio debe decidir qué análisis va a incluir en el conjunto de instrumentos,

ase como qul instrumento escoser para su operaci6n determinada. Hasta ahora

éste ha sido un problema de disponibilidad para el fabricante. En este mo-
mento hay disponibles varias alternativas viables.

El mantenimiento de instrumento es una consideración importante. Con
un instrumento de 12 canales, la pérdida del 8.5% del instrumento analftico

(un canal) resulta en la pérdida del 100% de la capacidad del laboratorio

en estas 12 reacciones. Por 10 tanto, deben desarrollarse planes adecuados

de alternativa. Con esta gran inversión (de capital ase como de instalacio-

nes de producción del laboratorio) en un sistema, el mantenimiento del equipo
debe ser al nivel más alto. La justificación es a menudo difícil.
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El último problema gira alrededor de cómo usar el instrumento en el

laboratorio. Su misión y sus capacidades deben definirse. Debe conside-
rarse su relación con el resto de la operación e instrumentos.

3. Solución sugerida para los laboratorios al Nivel IV: El instru-

mento grande de canales múltiples se usa para el trabajo de diagnóstico en

la mayoría de los laboratorios. Su propósito fundamental en el laboratorio

debería ser esa meta. La compra de un instrumento para clasificación en la

mayoría de los casos no es un concepto viable. Integrándolo al volumen de

trabajo de diagnósticos puede aumentarse grandemente su capacidad de análi-

sis. Los análisis individuales más comúnes son pasados a los analizadores
de un sólo canal (glucosa, BUN) y el instrumento multicanal se prepara para

hacer los análisis de menor volumen que hasta ahora requer_an montar un ana-

lizador separado« Cuando se consideran los instrumentos del laboratorio al
Nivel III que piensa pasar al Nivel Ir, recomendamos la compra de un ins-

trumento más chico, o sea, el SMA 6/60 (flex) en lugar del mayor, SMA 12/60,

Mark X o de la serie XVII. Al final, el laboratorio con dos instrumentos

más chicos tiene una capacidad de respaldo mejor que el que tiene uno solo

grande. Los instrumentos más pequeños asimismo se ajustan mejor al pro-

grama de desarrollo y de paso ordenado que contemplamos para el laborato-
rio. En resumen, el laboratorio debe pensar en mantener los análisis de

mayor volumen en los instrumentos individuales y combinar, en el instrumento
de canales múltiples, algunas de las pruebas mis difíciles de preparar y

menos frecuentes. Los canales "liberados" del AutoAnalyzer pueden utili-
zarse para respaldar el sistema en caso de una falla total. Mientras tanto,

pueden dedicarse a otros análisis que normalmente no son automatizados de-

bido a su costo. Por tanto, los instrumentos esenciales de apoyo sirven

también una función primaria en el laboratorio.

Los programas de control de calidad para los instrumentos de cana-

les múltiples recién están surgiendo de su etapa de desarroll0. Podemos

referirnos al programa de Wisconsin, (EUA) a este respecto. El estado u

organismo nacional debe tomar la iniciativa para ayudar a los laboratorios
en este aspecto. Son esenciales dos criterios: a) una fuente de informa-

ción de referencias para operarios y b) un programa externo de garantía de
calidad. La misma naturaleza de la estandarización y control de estos ins-
trumentos lleva a una tendencia de realimentación de datos hacia el sistema.

No hay más alternativa que un organismo externo para ofrecer la ayuda a este
respecto.

Las pruebas que se incluirán en este instrumental han sido descritas

en la primera recomendación. E1 uso de un instrumento más pequeño (seis

canales) permite una flexibilidad máxima en este aspecto y permite que el
laboratorio ajuste el instrumento a su verdadera misión. Por ejemplo, en

un hospital infantil en que la deshidratación y la malnutrición son proble-
mas recurrentes » un sistema de electrólito/proteína total/albúmina sería muy
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beneficioso (Na, K, Ci, C02, TP, Albúmina). En un hospital de enfermedades

cardíacas un psrfilador de enzimas sería muy útil (SGOT, SGPT, LDH, Alk.»

Phos., CPK, glucosa). El laboratorio debe decidir dónde está su mayor volu-

men de trabajo y dónde harán el mejor bien los grupos de análisis.

El mantenimiento es un dolor de cabeza rutinario en todos los labora-

torios. Para ocupar una gran parte de su instrumental en un solo sistema,

es esencial que el mismo se mantenga funcionando. Recomendamos que para un

solo instrumento se destine del 20 al 30% del precio de compra a piezas de

repuesto. Además, una consideración primordial en la adquisición del instru-
mento es la ubicación del almacén de piezas de repuesto más cercano para

abastecer al sistema. Los instrumentos grandes han perdido modularidad en

gran medida. Por consiguiente, la compra de piezas de repuesto y suministros

para el mantenimiento del equipo debe ser una consideración importante. Una

de nuestras principales recomendaciones radica en las normas nacionales que

requieren que los abastecedores y/o fabricantes mantengan piezas de repuesto
en existencia y con fácil acceso a los instrumentos vendidos en el país.

El uso del instrumento en el laboratorio va en contraste directo con

las ideas acostumbradas de utilización de equipo. E1 costo de operar un

instrumento SMA (12 canales) es de sólo 07.3 centavos por minuto. La conse-
cuencia de esto es que un laboratorio invierte una parte importante de sus

gastos en poner el instrumento en estado operacional. Una vez preparado,

éste puede procesar económicamente especímenes para análisis individuales

aun cuando produzca un grupo de resultados. A fin de recuperar la gran

inversión hecha por el laboratorio en este equipo, esto significa que es
esencial que el mismo haga una proporción importante del trabajo del labora-

torio y haga análisis individuales una vez que las pruebas de clasificación

o pedidos de grupos estén fuera. Los reactivos ascienden a sólo el 2.05%

de los costos de operar en el laboratorio un instrumento grande de canales
mdltiples.

3.1 Para los laboratorios al Nivel Ir que est_n pasando al Nivel V
(laboratorio clasificador): El laboratorio clasificador es un sistema

especial. Este no es un paso de crecimiento lógico y no debe de tomarse,
pues la operación y organización del mismo es diferente en concepto y mi-

sión. Los análisis de clasificación en instrumentos de canales múltiples,

bien como perfil de ingreso o en respuesta a una necesidad de salud, parti-

cularmente durante las horas en que no se trabaja para el hospital, son un

concepto excelente y viable. V_ase el Nivel V para más detalles.

4. Resumen tabular (IV) analizadores de canales múltiples: En este
nivel hablamos sobre equipos muy grandes y muy caros. Su valor se deriva

de su habilidad para producir grandes cantidades de pruebas a la par que

procesar muestras a tasas convencionales de 30 a 90 por hora. Los n_meros

de canales oscilan desde 4 hasta 7 (hematologfa) y desde 6 hasta 24 en

química. Los n_meros mfs comunes son 6, 10 y 12, mientras los instrumentos
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contemplados tendrán 17, 22 y 24 (Mark XVII, Coulter y Technicon). Sus

costos oscilan entre $40,000 para los instrumentos de 6 canales y $70,000

para los de 10 y 12. Los instrumentos mayores cuestan muy cerca de los

$i00,000 cada uno. En hematología el costo está muy cerca de los $75,000
para el Technicon SMA 7A.

Los instrumentos principales en este campo son los de la serie

Technicon. El SMA 6/60 Flex que hace seis reacciones de una batería
de 24 disponibles, parece ser el mejor para el laboratorio en desarrollo.

En el caso de algunos laboratorios que podrían sacar provecho de un instru-

mento muy grande, el SMA de la serie 12/60 estaría justificado. El autor

recomienda mucho se considere un instrumento del tipo SMA 6/60 sencillo

complementado por otro del mismo tipo si la necesidad lo justifica. La
recomendación se basa en un proceso evolucionario, así como en un fuerte
sentido de la misión del laboratorio.

Una ruta alterna es un sistema MarE X, el cual pronto se va a con-

vertir en XVII. Hay grandes números de laboratorios norteamericanos que
poseen este _itimo sistema. En opinión del autor, no hay que alabar la

capacidad de programación del instrumento (o sea, seleccionar una o diez

pruebas) en vista del bajo costo de los reactivos. En los casos en que

las cargas de trabajo no son grandes, la velocidad del instrumento no es

un factor (40/hora) y ello permite que su enfoque de alternativa hacia la
química (discreto) juegue un papel importante. La conservación de los

especímenes es un fuerte punto en muchos casos. El apoyo dado por el con-

cesionario y el mantenimiento en los Estados Unidos es satisfactorio. La

selección de este instrumento para la América Central y del Sur debería

depender del desarrollo de representantes y distribuidores de piezas en
estos palses.

El resto de los instrumentos que se discuten en el Cuadro IV son

relativamente nuevos y requieren una evaluación en el campo antes que se

pueda hacer una recomendación adecuada. A este respecto, hemos hecho una
recomendación específica a la Organización Panamericana de la Salud.

Los instrumentos de hematología son dominados por dos sistemas en

este campo. E1 Technicon SMA 7 y el SMA 4, que realizan cuatro determina-
ciones y, a opción, calculan otras tres en sangre entera (WBC, RBC, HCT,

MCV). El Coulter S es bastante diferente en concepto y también ha gozado

de buenas ventas y aceptación en los Estados Unidos de América. Ambos

instrumentos trabajan bien y podrían considerarse, de haber mantenimiento

y apoyo para los mismos. Sus costos son casi iguales, aproximadamente
$75,000. No existen otros sistemas comparables en el mercado.

E1 Hemalog D, un nuevo desarrollo del Technicon, realiza una hema-

tología avanzada adicional: diferenciales. Es nuevo, menor de un año • y

todavía no ha obtenido la aceptaci6n del mercado, aunque sus sistemas ya
han salido al mismo.
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EL LABORATORIO CLASIFICADOR (Nivel V)

i. Descripción: Este laboratorio no evoluciona desde el Nivel IV. Es

un laboratorio específico que hace hincapié sobre la clasificación de grandes

nGmeros de especímenes para parámetros específicos de la manera más económica.

Este tipo de laboratorio a menudo se establece en relación con programas na-

cionales o estatales de salud con el propósito de detectar enfermedades cró-
nicas o evaluar estados de salud. En los Estados Unidos de América existen

programas estatales» programas nacionales relacionados con seguros y progra-
mas militares.

El mismo generalmente se encuentra en otro laboratorio o centro de

salud, y casi nunca en un hospital. La selección de su ubicación tiene

varias desventajas en este respecto. A menudo el personal es escaso en su

campo» pero posee altas calificaciones para operar estos instrumentos» tales
como el sistema SMA 12. E1 apoyo en este caso es a menudo para un único

propósito» o sea» el comprobar su funcionamiento y remplazar análisis indi-

viduales perdidos. En vista que la clasificación es su principal interés»

el laboratorio tiene poca necesidad para la atención del tipo de emergencia
o una rotación rápida como la encontrada en los laboratorios de hospitales.

2. Problemas: El problema principal es que estos laboratorios a menudo

se establecen "tirando" una máquina» técnicos y varios equipos de apoyo en

una habitaci_n_ con la esperanza de que produzcan buenos datos. Este es
principalmente un problema de personal. La compra del equipo no establece

el programa. Es preciso tener una planificación muy cuidadosa para estable-

cer un sistema funcional y viable.

El manejo de datos es también importante. Las grandes cantidades de
análisis a menudo impiden la eficiencia del laboratorio. E1 procesamiento

de datos debe ser una parte integral de la planificación.

La determinación del equipo de apoyo a menudo se relega con el des-

arrollo del programa» por 10 que las funciones de apoyo tienen que ser
definidas claramente al organizarse el programa.

3. Soluciones sugeridas ara laboratorios a este Nivel _): E1 estable-
cimiento u operación de un laboratorio para la clasificación multifásica re-
quiere una planificación minuciosa. Hay que buscar y adiestrar el personal.

Debe definirse la misión del programa (no del laboratorio) y luego diseñar

el laboratorio alrededor de estas metas. En muchos casos» el sistema de

manejo de especímenes • particularmente su recolección en el campo y la pro-

ducción de resultados constituyen una parte importante del programa. En un

programa similar llevado a cabo en Wisconsin» el personal recolector sobre-
pasó al de laboratorio en una relación de tres a uno. Los costos de reco-

lectar especlmenes excedí6 en un 50% los costos de analizarlos.
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El manejo de datos requiere el uso de cierto equipo procesador en este

tipo de programa. La clasificación recalca las cantidades de especímenes, a

menudo un factor 5 a 10 veces mayor que el de los hospitales correspondientes.

Normalmente el laboratorio no está equipado para procesar los datos. A menos

que en la planificación y desarrollo se prevea una forma adecuada ùe hacerlo,
esencialmente como un aspecto separado del programa, la eficiencia de éste
se verá drásticamente limitada al embotellarse los datos en el laboratorio.

Para el laboratorio de clasificación pura, el operar a un nivel cercano

a la capacidad máxima de una máquina hace que el problema de apoyo sea crítico.

En la mayoría de los casos los métodos auxiliares, tales como los usados en

laboratorios clínicos, no son prácticos. En laboratorios en que los volúmenes

son muy grandes y se prevé un sistema secundario importante, la duplicación

del primero es una alternativa. Otra segunda alternativa es un arreglo coopera-
tivo con hospitales locales. Para el programa de clasificación relativamente

pequeño, una alternativa muy útil sería establecer el programa en conjunto con
un hospital que utilice el instrumental para trabajos de diagnóstico sobre una

tarifa por servicios prestados. Este enfoque puede ser muy práctico si el

organismo está considerando programas de este tipo y desea hacer una prueba

antes de establecer un programa en escala total.

Aquí el personal también representa un problema importante. En muchos
casos, el trabajar el laboratorio de clasificación con otro tipo de organiza-

ción ya en funcionamiento, puede ser de Eran beneficio para ambos. Para el

hospital, la mayor capacidad de la operación multifásica de clasificación

puede ofrecerle servicios a sus pacientes. Para el programa de clasificación

representa poder disponer del personal y equipo de apoyo, además del conoci-
miento y experiencia de ese personal para atender su sistema. En los Estados

Unidos de América se estableció un programa conjunto con 10s laboratorios

clínicos del laboratorio de salud pûolica del estado que opera una sección

química clínica completa en adición al programa multifásico de clasificación.

El control de calidad de estos instrumentos presenta problemas únicos.

Esto ya fue cubierto en el Nivel IV. Estamos haciendo una recomendación

específica a los efectos de que se establezcan algunos programas nacionales,

sobre una base de cooperación y asistencia (no de policía) para abrir las

líneas de comunicación entre los operarios con necesidades y problemas similares.

4. El resumen tabular del instrumental se da en el Cuadro Ir.



CUADRO IV

FORMAS MULTICANAL Y ESPECIALIZADAS DE INSTRUMENTOS DE ANALISIS

No. Nombre Tipo Comentariosy costo

i Coulter S Hematología Hace cuatro determinaciones: Conteos de hemoglobina, hematocrítica,

leucocitos y eritrocitos y calcula tres índices para un total de siete
valores. Totalmente automatizado. Aceptado como estándar. Requiere

operariocalificado. Est.$70,000

2 SMA 7 Technicon Hematología Realiza funciones similares, usa principios de flujo continuo. Hace
cuatro mediciones y tres cálculos para un total de siete análisis.
Totalmente automatizado. Requiere operario calificado. Est. $70,000

3 SMA 4 Technicon Hematología Igual que el #2, pero no hace los tres parámetros calculados.
Est. $50,000

4 Hemolog D Hematología Hace conteos diferenciales, único sistema de su tipo en el mercado.
Presentado hace un año y todavía no está completamente aceptado. Debe

considerarse en etapa de desarrollo por lo menos durante dos años más.
Est. $74,000

5 Hycel Mark X Química Analizador discreto de diez canales, programable. Analiza cuarenta
especímenes por hora, y de una a diez reacciones por espéclmen. Lectura
sobre una tabla. Disponible impresa. Est. $70,000

6 Hycel Mark XVll Química Igual que el #5, con canales de análisis adicionales, incluyendo
electrólitos. Est. $92,000

7 Technicon SMA 6/60 Química Analizar continuo de 60/hora. Seis reacciones, cuatro de ellas

electrólitos, y pueden escogerse dos determinaciones químicas.
Est. $40,000

8 Technicon SMA 6/60 (Flex) Química 60/hora, cualquiera de seis determinaciones químicas. Resultados

sobre papel analógico gráfico o impreso (cuesta extra). Posibles

filtrajes "blanks" y libres de proteína (diálisis). Flexible. Puede
cambiarsea nuevosanálisis. $40,000

9 Technicon SMA 12/60 Química 60/hora, 12 determinaciones por espécimen. Puede incluir cuatro
electrólitos o doce análisis químicos. Otras especificaciones igual

que el #8. $73,000

_0 _
m _
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CUADRO IV (cont.)

No. Nombre Tipo Comentariosy costo

I0 Technicon 12/60 micro Química 30/hora, igual que el #8 y #9. Diseñado para usar especímenes mucho más
pequeños y funcionar despacio para un desarrollo máximo del color.

Fuerte en trabajosde pediatría. $77,150

ii Vickers 300 Química Construido en Inglaterra. Anuncia =asas hasta de 300. Sistema modular

hast« de 20 canales, dos por estación. El costo del sistema de diez

estaciones puede ser reducido empleando menos canales.
Costo, sistema de 20 canales $243,000

12 DuPont ACA Química Hasta 24 canales y aproximadamente 60 análisis por hora. Enfasis en

procesamiento totalmente cerrado y completamente automatizado. El

sistema elimina la intervención del operario. Sus factores positivos

son que siempre está listo y que hace una gran variedad de análisis.
Se arrienda sobre la base de número de análisis. Est. $70,000

13 Union Carbide Centrifichem Química Uno de tres sistemas que utiliza un principio de mezcla cent«ífuga de

los reactivos y de medición. El sistema es verdaderamente micro en
naturaleza (iO a 20 microlitros por análisis). Tres sistemas muy

similares debido a que la patente es del dominio público.

Est. $60,000-$80,000

14 DamonEngineering Química Similaral anterior. $40,000-$50,000

15 AmincoRotochem Química similaral anterior. $65,000

16 IL/Harleco Clinicard Química Analizador discreto utiliza tarjetas perforadas y calculadora interna

para controlar los pasos del análisis, mejorando por medio del control

y aguzando la precisión de los operarios humanos.

17 American Monitor Corp. Química Analizador discreto capaz de hacer 1,040 análisis por hora en canales

múltiples. Est.$35,000

18 General Science Corp. Hematología Construido en Inglaterra. Serie de instrumentos de los cuales el ME-3
hace reacciones WBC, RBC, HCT y HGB sobre un mismo espécimen. No es

bien conocido en Estados Unidos de América y recién comienza a ejercer

su influencia sobre el mercado. Est. $70,000-$80,000

19 AGA AutoChemist Química Fabricado en Suecia. Procesador discreto de 24 canales. Hace 3,240

reacciones por hora. Requiere los laboratorios más avanzados con

volumen de trabajo muy alto. Las únicas instalaciones satisfactorias_
en EE.UU. han sido operaciones de 24 horas seguidas de grandes _ _
laboratorios comerciales. $485,000_'ô_
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