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1. INTRODUCCION

= Liquidos biologico

LCR

SEROSOS

ARTICULAR

= Muestras valiosas de dificil manejo y obtencién
maximo rendimiento informacion significativa y

de calidad



El analisis de los liquidos de forma apropiada y
exacta

Diagnostico y seleccion de tratamiento

adecuado

= ¢Por qué seria beneficioso automat1zar el
recuento celula:c'P | |




Metodo manual:

= Mas lento

= Mayor variabilidad
inter-obser or

1° Recuentos
fiables

2° Establecer
sensibilidad

Metodo automatico:
= Estandarizacion
- Mejora de precision

= Simplificar analisis

~

3° Protocolo

J




2. ANALIZADOR
: BC-6200




REACTIVOS
= Diluyente DS
= Diluyente M-6 -6FR
- Lisante M-6L
- Lisante M-61

Lisante M-
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alisis celular SF CUBE

-

DIFERENCIACION DE
SUBPOBLACIONES LEUCOCITARIAS
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4 Fluorescence signals

Side laser scatter (DNA/RNA information)

(cellular complexity)

Laser source .

Forward laser scatter
(cell size)

*LINFOCITOS: <Tamaifio — >Nucleo/citoplasma - < Ac. Nucleicos

*MONOCITOS: >Tamarnio — >Niucleo/citoplasma - >Ac. Nucleicos
- < Complejidad intracelular

*NEUTROFILOS Y BASOFILOS: > Tamafio - Niicleo/citoplasma
media - < Ac. Nucleicos - >Complejidad intracelular (N>B)



Medicion de
Eritrocitos

- Impedancia eléctrica

- Electrodos que generan una corriente continua

= Abertura de medicion
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Parametro en estudio

Mide las -celulas Ccor=ait Atenido enacidos .

nuclelcos
S

Pueden tener utilidad dlagnostlca

Su presencia requiere révisién al microscopio

10 pm






- Tubos pequefios Preparacion de la
= 1 ml minimo muestra

= Con o sin tapor

Serous fluid

ation of the Pericardium in the Heart

Cut-away view of a joint

Synovial fluid



DIARIO
- Apagar
- Limpiar sond

- Pasar Controles

Mantenimiento

CAMBIO DE REACTIVOS
1° Pinchar error

2° Reemplazar reactivo
3° Eliminar error

4° Escanear codigo de
barras

9° Aplicar + Aceptar



3. DATOS RECOGIDOS EN
NUESTRO LABORATORIO

4 A | B | C | F | 6 H o 1 | J ] "
-_“mlﬂﬂmﬁm %HF__ Signif clinica (dif.significativa)
2 Microscopio|15/10/2019] 85669 | PLEURAL | TUBOSECO [ 235 | | [ | N | S

3 BC6200 |16/10/2019] 85669 PLEURAL TUBO SECD 29000 | 705 | 295 | 1,2 | S
4 Wicroscopio | 165/10/2019] 85670 TUBOSECO | 0 | o | | ] N
5 |_BC6200_|16/10/2019] 85670 LCR TUBOSECO | 0 | 0 [ | | N
N
N

6 Microscopio[15/10/2015 85697 | LR | Tusoseco | & | o | [ |
7 ecoano [iioaviol psesr |lcr I Tusoseco il o | [

Datos recogido en el Excel y en la libreta



— Cuando el IC de la pendiente no contiene el
valor 1 = Diferencias proporcionales

= Cuando el de la interseccion no contiene
el O = Diferencias sistematicas

- Cuando existe alguna de estas diferencias, el
metodo no es intercambiable



Liquidos serosos

Field method
LEUCOCITOS
80000 30000
20000
40000 10000
20000

Refmethod

0
cﬁ] 20000 40000 60000 30000 -10000
Passing-Bablok regression N = 93 0 20000

Slope : 1,555 [1,409t0 1,677 ]
Intercept : 30,5[ 154 t0 53,11

60000 80000

Mean difference : 772 [ -54,2to 1,6E3 ]






FORMULA LEUCOCITARIA

80)
60|
40|

Ref method

Passing-Bablok agreement test N = 27
Slope : 1,000 [ 0,935 to 1,097 ]
Intercept : -1,70 [ -6,71 t0 3,50 ]

Difference plotN = 27
Mean difference : -0,511 [ -3,76 t0 2,74 |







LCR
LEUCOCITOS

3000 [IField method 6000

6000 4000
4000 2000
2000

Ref method

O
UE] 11000 2000 13000 4000 -2000
Passing-Bablok regression N = 95, 0 IIiIiIi] 2000

Slope : 1,504 [ 1,333 10 1,817 ]
Intercept : 0,0[ 0,0 to 0,0 ] Mean difference : 90,3 [-23,3 to 204 |

4000 5000 6000




r=0,927

Existen diferencias proporcionales

rencias sistematicas

En el caso . LCR, un gran % de los datos son
valores muy bajos, pero no cercanos al punto
de corte. Es ahi donde necesitamos comprobar
s1l el método automatico es suficientemente
sensible para discriminar un liquido normal de
uno patoldégico.



4. CONCLUSIONES

1 bajados, resultados
estudio sin finalizar

‘/Datos poOCco
preliminares

‘/Corregir errores para un correcto estudio de
validacion del método




v & priori, a pesar de que no son métodos
intercambiables, parece que el aparato nos
permite hacer el screening:

— Acilertos en el 82,54% del total de liquidos

= Acierto en
articulares

82,8% de los liquidos serosos y

Sig. Clinica

17%

83%



‘/Parece que el metodo seria valido para calcular la
formula leucocitaria

‘/ En el LCR serian necesarias mas muestras cercanas

al punto de co

‘/HF puede ofrecer informacion orientativa sobre el
bretodo en pacientes con derrames de
a no estudiados.

‘/La instauracion de un procedimiento definido que
estandarice y unifique los criterios del analisis,
generaria un beneficio clinico para el paciente.
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