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Ramos Vazquez, J, R. y otros: Control de /a calidad en la fraccion numérica de leucocitos.

El control de la calidad en la fraccién numérica de leucocitos se ha limitado, en nuestro medio, al
analisis de las diferencias entre duplicados. Mediante la técnica expuesta en el presente trabajo, fue
posible determinar la precisién por reproducibilidad asi como la exactitud que para este indicador
hematoldgico presentan las 3 secciones que integran el Laboratorio Clinico y el Departamento de
Hematologia Especial del Hospital Pediatrico Docente "San Miguel del Padréon”. Los coeficientes de
variacion determinados oscilaron entre el 8,0% y 12,0% para los neutréfilos, el 8,0% y 12,5% para los
linfocitos, el 40,1 % y 725 % y el 74,2 % y 200,0 % para los eosindfilos y monocitos
respectivamente. La prueba de Lord mostré inexactitud de significacion estadistica para los linfocitos
y monocitos al comparar los resultados de cada laboratorio con los obtenidos por un grupo de
especialistas tomados como referencia. Dada lo sencilla y econdmica que resulta esta técnica, asi
como su potencialidad para estimar la calidad en la determinacion de la fraccién numérica de
leucocitos, se sugiere su introduccion en nuestro medio.

INTRODUCCION

La determinacion de la fraccion numérica de leucocitos en sangre periférica,
presenta 2 problemas principales: lograr una distribucion homogénea de los
leucocitos en la lamina y el error aleatorio al estimar la proporcion de los
diferentes tipos de células.!



La creacion de métodos capaces de producir laminas uniformes mediante
nebulizaciéon? o centrifugacion,® brinda soluciéon al primer problema; sin embargo, el
error aleatorio depende, en primera instancia, del nimero de células contadas (n) y de
la proporcion (o) observada para un tipo de célula en particular; la precision en funciéon
de estos factores puede expresarse mediante la expresion:

DE = [fr C1-0)/n] >/2 para la condiciéon n > 30y 0,1 A" 0,9.4

Rajamaki determind la precisién por reproducibilidad de laminas de periferia en 206
laboratorios incluidos en el programa finés de control externo de la calidad.”

Ha sido nuestro objetivo conocer la precisién, estimada mediante Ila
reproductibilidad de laminas de periferia, asi como la exactitud en la determinacion de
la fraccién numérica de leucocitos en los 4 laboratorios de nuestro centro hospitalario.

MATERIAL Y METODO

Fueron preparadas de forma manual 180 laminas de sangre periférica de un
donante, se fijaron en su totalidad mediante inmersién en alcohol metilico 10 minutos,
y al 50 % de las mismas se aplicd una coloracién de Giemsa.®

Durante 20 dias consecutivos fueron entregadas 2 laminas, una coloreada y la otra
fijada solamente, a las secciones de Flematologia, Urgencias y Terapia del Laboratorio
Clinico y al Departamento de Hematologia Especial del Hospital Pediatrico Docente
"San Miguel del Padrén”; la lamina fijada que recibian los laboratorios era coloreada /in
situ; la determinacion de la fraccion numérica de leucocitos se realizaba en ambas.

En cada laboratorio fue determinada la media (x), la desviacién estandar (DE) y el
coeficiente de variacion (CV) de las fracciones: neutrdéfilos, linfocitos, eosindfilos y
monocitos, tanto en las laminas previamente coloreadas como en las coloreadas /n
situ. se aplico la prueba de Fisher” para conocer la identidad existente entre ambos
grupos.

Los resultados del Departamento de Hematologia Especial y las secciones de
Urgencia y Terapia, fueron comparados mediante la prueba de Fisher” con los
correspondientes de la seccion de Hematologia del Laboratorio Clinico. Ademas, los
resultados fueron referidos graficamente a los obtenidos segun los criterios de England

Por ultimo, fue analizada la exactitud de los laboratorios para la técnica en estudio,
comparando los resultados, mediante la prueba de Lord,” con los valores obtenidos por
un grupo de especialistas tomados como referencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la media y el coeficiente de variacion obtenido por cada
laboratorio para los distintos tipos de células; en las figuras de la 1 a la 4, se comparan
estos resultados con el rango de variacion estimado
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por England.’ Se observa que algunos laboratorios registraron una precision
discretamente inferior para algunas de las fracciones que la esperada segun la
ecuacion descrita por £ngland,’lo cual puede tener su origen en la metodologia
empleada en la confeccion de las laminas.
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No fueron encontradas diferencias significativas entre las laminas /n sifu y las
coloreadas previamente (tabla 2); esto nos indica que la coloracién de las laminas no
constituye una fuente de variacion importante en los laboratorios de nuestro hospital.

Los resultados del control de calidad intersecciones se muestran en la tabla 3; las
secciones de Urgencia y Terapia asi como el Departamento de Hematologia Especial
fueron referidas a la seccién de Hematologia del Laboratorio Clinico. Con excepcion
de los resultados del Laboratorio de Terapia para las fracciones linfocitos y
neutrofilos, se registré identidad significativa entre los restantes grupos comparados.
En el caso de excepcidn se orientaron las medidas remediales adecuadas.

La tabla 4 muestra los valores medios obtenidos por un grupo de especialistas
para las distintas fracciones, que fueron tomados como referencia para determinar la
exactitud con que los laboratorios incluidos en el estudio informaban sus resultados
(tabla 5). Todos los laboratorios resultaron estadisticamente inexactos, al menos para

1 fraccién, lo cual indica la necesidad de sistematizar los controles que brindan
criterio sobre este indicador de calidad.
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CONCLUSIONES
1.

2.
3.

220

Se determind la precision en cada uno de los laboratorios de nuestro centro
hospitalario para la fraccion numérica de leucocitos y se obtuvieron
resultados comparables con los encontrados en la literatura.

No se encontraron diferencias significativas entre las laminas coloreadas
previamente y las fijadas y coloreadas /in sitfu.

Al analizar los valores medios para cada fraccion obtenida por los labo-
ratorios, s6lo se encontraron diferencias significativas entre las secciones
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de Terapia y Hematologia del Laboratorio Clinico para las fracciones
neutrdéfilos y linfocitos.

4. La exactitud de los laboratorios fue variable, se encontraron diferencias significativas
para distintas fracciones en los diferentes laboratorios.

5. Los resultados de este estudio, demuestran que la técnica descrita para el control de
la calidad en la fraccion numérica de leucocitos es sencilla y brinda un criterio de
exactitud que no es posible obtener mediante otra técnica.

6. Consideramos que este método relne las condiciones necesarias para ser utilizado
en programas de control externo de la calidad.

SUMMARY
Ramos Vazquez, J. R. et al.: Quality control in numerical leukocyte fraction.

Quality control in numerical leukocyte fraction has been limited, in our medium, to differential analysis between
duplicates. By means of the technique exposed in this paper, was possible to determine accuracy by
duplication as well as exactness that for this indicator present the three sections integrating Clinical Laboratory
and the Department of Special Hematology, "San Miguel del Padron" Teaching Pediatric Hospital. Variation
coefficients determined ranged between 8,0 % and 12,0 % for neutrophils, 8,0 % and 12,5 % for lymphocytes,
40,1 % and 72,5 % and 74,2 % and 200,0 % for eosinophils and monocytes, respectively. Lord’s test showed
inaccuracy of statistical signification for lymphocytes and monocytes at the comparison of results from each
laboratory with those obtained by a group of specialists taken as reference. Because it is a simple and
economical technique and because of its potentiality to estimate quality in the determination of numerical
leukocyte fraction, its introduction in our medium is suggested.

RESUME

Ramos Vazquez, J. R. et al.: Contréle de /a qualité dans /a fraction numérique de leucocytes.

Dans notre milieu, le contréle de la qualité dans la fraction numérique de leucocytes est limité a I'analyse des
différences entre deux échantillons. Au moyen de la technique exposée dans ce travail, il a été possible de
déterminer la précision par reproductibilité, ainsi que I'exactitude que les 3 sections qui intégrent le Laboratoire
Clinique et le Département d’Hématologie Spéciale de I'HOpital Pédiatrique Universitaire “San Miguel del
Padrén”, présentent pour cet indicateur hématologique. Les coefficients de variation ont oscillé entre 8,0 % et
12,0% pour les neutrophiles; entre 8,0 % et 12,5 % pour les lymphocytes; entre 40,1 % et 72,5 % pour les
éosinophiles et entre 74,2 % et 200,0 % pour les monocytes. Le test de Lord a montré une inexactitude avec
signification du point de vue statistique pour les lymphocytes et les monocytes, lors de comparer les résultats
de chaque laboratoire avec ceux obtenus par un groupe de spécialistes pris comme référence. Etant donné la
simplicité et le faible colt de cette technique, ainsi que sa potentialité pour estimer la qualité dans la
détermination de la fraction numérique de leucocytes, on suggeére son introduction dans notre milieu.
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