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CALCUL DE L’INDEX D’HEMOLISI. APLICACIONS ALS LABORATORIS DE
CATLAB

INTRODUCCIO

Un dels objectius del laboratori clinic és informar valors de magnituds
biologiques amb la maxima veracitat, perqué es puguin utilitzar per diverses
situacions cliniques com el diagnostic, el seguiment de pacients i/o el pronostic
de diverses malalties. Per aquest motiu, sempre que sigui possible, s’ha de
garantir que les mostres bioldgiques estiguin lliures d’interferéncies, com per
exemple la hemolisi.

Una mostra de sang presenta hemolisi quan els eritrocits continguts en la
mostra s’han trencat, i la hemoglobina queda alliberada.

La hemolisi in vitro es pot produir durant el procés d’obtencié de la mostra,
durant el transport al laboratori, o durant el tractament previ a I'analisi.
L’obtencié de la mostra de sang, és a dir la venopuncié, aixi com la seva
preparacié o tractament abans de l'analisi, formen part del que s’anomena
etapa preanalitica o premetrologica. Segons la bibliografia, aguesta etapa es
reconeix com la més vulnerable(1), en relacio a la etapa metrologica o analitica,
que fa referéncia als processos de mesura, i la postanalitca que compren els
procediments de verificacié de resultats, elaboracié del informe del laboratori i
comunicaci6 de resultats.

La implementacié de sistemes de qualitat per evitar la hemalisi en la etapa
preanalitica, comporta un repte per Catlab i d’altres laboratoris, ja que la
recollida de mostres es fa fora de I'ambit del laboratori, i amb la intervencio de
diversos professionals sanitaris externs a Catlab.

La presencia de mostres hemolitzades en el laboratori clinic es relativament
prevalent, aproximadament el 3,3%, i depen d’on i com s’ha pres la mostra.
Alguns treballs informen de fins a un 31% de mostres amb hemolisi en mostres
procedents de departaments d’'urgéncies (4), i és la principal causa de rebuig
preanalitic de mostres, per sobre d’altres situacions, com tub inadequat, tub
coagulat, mostra insuficient, etc.

La hemoalisis pot afectar a la mesura de nombroses magnituds bioquimiques,
aixi com a les magnituds relacionades amb la coagulacié, amb els gasos, amb
mostres destinades al cribratge d’anticossos irregulars | estudis de
compatibilitat sanguinia. Perd el més important, es que davant d’'una mostra
hemolitzada es requereix una nova extracci0 i aix0 comporta Ccostos
addicionals, increment del temps d’entrega de resultats, retard en el diagnostic i
molesties per el pacient.
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Des del laboratori de Catlab es realitzen diverses actuacions:

- El departament de preanalitica imparteix formacio, de forma periodica, als
centres on s’efectuen les extraccions per tal de minimitzar les possibles fonts
d’error.

- S’han establert indicadors per avaluar la millora de les accions
implementades.

- Es participa en un programa d’avaluacié externa de la qualitat de la fase
preanalitica, per poder comparar les dades de Catlab amb les obtingudes a
d’altres laboratoris.

-S’han implementat procediments automatitzats per la deteccié de mostres
inadequades, mesurant el grau de hemalisi, i evitar donar informacié erronia.

CAUSES D’HEMOLISI

Hemolisi es un terme que prové del llati “hemo” significa sang i “lisis” significa
trencar, i es defineix com [lalliberaci6 d’hemoglobina i d’altres components
intracel-lulars dels eritrocits cap el plasma modificant la seva composicio.

El trencament dels eritrocits, és a dir, la disminucié de la seva vida mitjana, pot
ser ocasionada in vivo, per alteracions en la membrana dels eritrocits o
diverses situacions patologiques, o bé in vitro, per una extraccid o manipulacié
inadequada de la mostra de sang. Unicament, la hemolisi produida in vitro es
considera una interferéncia i una font d’error evitable.

La hemolisi in vitro pot causar interferéncies pels motius seguents:

1.Interferéncies espectrofotométriques: la hemoglobina continguda dins dels
eritrocits presenta una elevada absorbancia entre 400 i 600 nm, per tant,
tots aquells procediments de mesura espectrofotomeétrics en aquest
interval de longituds d’'ona estaran afectats.

2.Interferencies quimiques: el grup hemo, el ferro, I'adenilat-cinasa, les
proteases intraeritrocitaries i d’altres components intracel-lulars poden
interferir en diverses reaccions quimiques.

3.Alliberaci6 de components intracel-lulars del eritrocit al plasma. La
concentracio intraeritrocitaria d’algunes magnituds, és molt elevada en
relacio a la concentracié plasmatica.

4.Diluci6é dels components del plasma per alliberacié del liquid intracel-lular
contingut en els eritrocits.
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AVALUACIO OBJECTIVA DE L’'HEMOLISI

En la decada passada, la forma més comuna en el laboratori per a detectar la
hemolisi, era la inspeccio visual de les mostres, un cop centrifugats els tubs.,

La hemolisi ocasiona un color vermellés en les mostres de serum o plasma,
gue pot ser detectada visualment quan la concentracié d’hemoglobina excedeix
els 200 mg/L. Agquest procediment visual és subjectiu, arbitrari, laborids i poc
sensible(2).

Per aquesta rad, els laboratoris haurien d’assegurar la detecci6 sistematica del
grau d’hemolisi de les mostres i establir els procediments adequats per evitar la
entrega dels resultats analitics afectats(3).

Recentment, els analitzadors automatics emprats en la majoria de laboratoris
permeten mesurar el grau d’hemolisi que te la mostra. També, el fabricant
informa per cada magnitud biologica i cada analitzador, I'index d’Hemolisi a
partir del qual la mesura de la magnitud estara afectada degut a la hemolisi.

A Catlab, els indexs d’Hemolisi informats per el fabricant s’han incorporat als
sistemes informatics del laboratori (PSM, EFLOW i Eyra), perque abans de que
un resultat analitic es validi, es comprovi si el grau d’hemolisi de la mostra
supera el llindar a partir del qual el resultat pot estar afectat.

Als laboratoris d’urgéncies de Catlab, es va introduir la mesura dels “indexs
d’Hemodlisi” al mes de juny de 2015. A totes les mostres de bioquimica es
mesura la concentracié d’hemoglobina lliure que conté la mostra.Si I'index
d’HemoOlisi esta per sobre del limit establert, els sistemes informatics anul-len el
resultat i s’informa com “Mostra hemolitzada. Resultat no valorable”

Les avantatges d’aquesta actuacié son clares:
- Procediment objectiu per avaluar la hemolisi
- Automatitzacio de la deteccioé de mostres hemolitzades
- No informar resultats erronis que poden afectar la seguretat del pacient

En casos excepcionals, tals com pacients o situacions amb dificultat per obtenir
nova mostra, si el clinic responsable del pacient ho sol-licita, es pot valorar si el
grau d’hemolisi obtingut permet informar algun resultat de les proves
realitzades.

En cas de que s’informin resultats que podrien estar afectats per el grau
d’hemolisi de la mostra, el resultat ha d’anar acompanyat d’'un comentari que
ho especifiqui(3).
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LLISTAT INDEX D’HEMOLISI
Llistat dels indexs d"Hemolisi, per les magnituds urgents de Bioquimica,
establerts a Catlab per sobre dels quals no s’'informen els resultats

Si index Hemolisi > a

Analitzador Analitzador
(Cobas 6000) | (Integra 400)
index Hb (SI) | index Hb (SI)
Magnitud PSM EFLOW pmol/L pmol/L
Albumina 621 261 621 261
ALT 56 81 56 81
Fosfatasa alcalina 124 155 124 155
Amilasa pancreatica 124 62 124 62
AST 26 16 25 16
Bilirubina total 497 621 497 621
Calci 621 621 621 621
Colesterol 435 435
CK 621 62 124 62
Creatinina 621 683 621 683
PCR 311 NA 311 NA
GGT 124 340 124 340
Glucosa 621 744 621 744
LDH 10 6 9,6 6
Proteina 621 310 621 310
Triglicerid 434 435
Urats 621 NA 621 NA
Urea 621 621 621 621
16 potassi 37 60 54 60
Bilirubina esterificada 16 6,2 16 6,2
Digoxina 621 621 621
Etanol 621 124 621
HDL-Colesterol 745
Ferro 124 124
Magnesi 621
Fosfat 186 186
TnT hs 62 62 62 62
b-HCG 621 621 621
PCT 559 621
FT4 1l 621
TSH 621
NT-ProBNP 621 621 621
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