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Personalizacion de K EDTA y K.EDTA para hematocrito en el
Sistema i-STAT

FINALIDAD

El presente Boletin Técnico contiene la informacidon necesaria para seleccionar la opciéon de
personalizacion de K EDTA o K.EDTA para presentar los resultados del hematocrito en el Sistema i-STAT.

CALIBRACION DEL HEMATOCRITO

El método de referencia para el hematocrito es el método de microhematocrito (MH). Todos los
instrumentos que se utilicen para medir el hematocrito se deben poder encontrar o calibrar con este
método de referencia.’?

El método de referencia de microhematocrito descrito en CLSI H7-A33 permite emplear tubos de recogida
de muestras con K EDTA y K.EDTA como anticoagulante. El anticoagulante K.EDTA reduce los hematies
relativos al anticoagulante K EDTA, lo que hace que los resultados de microhematocrito procedentes de
muestras con K.EDTA (MH-K.EDTA) sean entre un 2 y un 4% inferiores a los resultados de las muestras
con K,EDTA (MH-K_,EDTA) como anticoagulante.>*

Como consecuencia, los instrumentos calibrados con MH-K,EDTA presentan unos resultados de
hematocrito inferiores a los de los analizadores calibrados con MH-K EDTA.

SELECCION DE LA CONFIGURACION PERSONALIZADA DE K,EDTA O K.EDTA EN
EL SISTEMA i-STAT

i-STAT ofrece dos configuraciones personalizadas para presentar resultados de hematocrito: la
personalizacion “K,EDTA” presenta resultados de hematocrito que se pueden encontrar en MH-K.EDTA.
La personalizacion “K EDTA” presenta resultados de hematocrito que se pueden encontrar en
MH-KZEDTA.

Para una mejor correspondencia entre los resultados de hematocrito del analizador de hematologia
e i-STAT, la opcidon de personalizacion se seleccionard en funcion de la calibracién del analizador de
hematologia comparativo (MH-K EDTA o MH-K.EDTA). (Nota: la opcién predeterminada en el i-STAT
System es K.EDTA.)
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Si la calibracién de un método comparativo es dudosa, determine el ajuste de personalizacidn
minimizando la desviacidn media entre métodos tal como sigue:

e Compruebe que los resultados de los controles de hematocrito de i-STAT y los métodos
comparativos sean aceptables.

* Si los resultados de hematocrito de i-STAT obtenidos usando la configuracion “K EDTA”
son constantemente inferiores a los del método comparativo, seria recomendable utilizar
la configuracion “K EDTA”. Si los resultados concuerdan mejor tras haber multiplicado los
resultados de i-STAT con la configuracién “K,EDTA”-por 1,0425, debera cambiarse la configuracion
personalizada a “K EDTA”.

e Por el contrario, si los resultados de hematocrito de i-STAT obtenidos usando la configuracién
“K,EDTA” son siempre mayores que los del analizador comparativo, sera aconsejable utilizar la
configuracion “K,EDTA”. Si los resultados concuerdan mejor tras haber dividido los resultados
de i-STAT con la configuracion “K EDTA”-por 1,0425, debera cambiarse la configuracion
personalizada a “K,EDTA”.

e En caso de que exista una discrepancia inaceptable del sistema, pdngase en contacto con el
Soporte Técnico de i-STAT llamando al 1-800-366-8020, opcidn 1.

ANALIZADORES DE HEMATOLOGIA Y TUBOS DE RECOGIDA DE MUESTRAS
K,EDTAY K,EDTA

Los resultados de hematocrito en los analizadores de hematologia de muestras recogidas en tubos
con K,EDTA y K.EDTA seran equivalentes. Esto se debe a que el diluyente equilibrado osmdticamente
compensa la reduccion de hematies causada por el anticoagulante.> Hay que tener en cuenta que
los resultados de los tubos con K,EDTA y K.EDTA seran equivalentes, si bien serdan mas bajos en un
analizador calibrado para MH-K,EDTA que en un analizador calibrado para MH-K EDTA.

i-STAT sabe que algunos clientes eligen su personalizacidon del hematocrito en i-STAT en funciéon del tipo
de anticoagulante EDTA del tubo de recogida empleado para las muestras del analizador de hematologia.
Tal y como se ha explicado anteriormente, la seleccion de la personalizacion “K EDTA” o “K,EDTA” para los
analizadores i-STAT se basa en el método de microhematocrito (MH-K EDTA o MH-K EDTA) para el cual esta
calibrado el analizador de hematologia en lugar del tipo de tubo de recogida empleado en el analizador de
hematologia.

GRADO ESPERADO DE CONCORDANCIA DEL METODO

En condiciones normales, la media de resultados de hematocrito de un grupo de muestras analizadas en
i-STAT deberian concordar con los del método comparativo en un + 2 % de PCV al 29 % o menos de PCV,
enun 3 % de PCV entre el 30 y el 50 % de PCV, en un margen del 10 % a mas del 50 % de PCV siempre
y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

e Que los analizadores i-STAT estén correctamente personalizados.

e Que el analizador comparativo esté correctamente calibrado.

e Que la manipulacién de la muestra sea dptima tanto con i-STAT como con el método
comparativo.

e Que las muestras no se vean afectadas por los factores enumerados en la hoja de Informacién
sobre Analisis y Cartuchos para Hematocrito de i-STAT o en la documentacién para el usuario del
método comparativo.
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