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Utilidad clinica

« POCT se define como pruebas
médicas cerca de la cabecera del

paciente.

* Presenta los resultados entre 5y 10
minutos tras la toma de la muestra.

 Determinantes para tomar decisiones
médicas oportunas.




Aplicabilidad

PACIENTES EN TRATAMIENTO CON ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K (AVK).
1.3% de la poblacion Espaiola, 80% AVK (90% Acenocumarol, 10% Warfarina).

La determinacion
de INR/aPTT en
determinados

Condiciona la
actitud
terapeutica

escenarios

IMPLANTACION EN LA CIRUGIA MENOR AMBULATORIA.
Agiliza “Turn Around Times” de Laboratorio en las listas de espera.



Los pacientes en En ocasiones
UCT tienen no tiene o no
canalizada una via precisa una via

Las mediciones de INR/aPTT que realiza el coagulometro qLABs pueden ser realizadas tanto en muestras
obtenidas por digitopuncion como venopuncion.



Digitopuncion | e

Vial de citrato (2.7 ml)
con sangre total de
jeringa extraida de una
via

Venopuncion | e

Meétodo:

« Estudio observacional de concordancia (N: 90)

Una gota de

sangre por

ditopuncion
(=10p1)

Entregado en
mano en el
laboratorio

Una gota de
sangre de
jeringa
(=50pl)
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INR/aPTT en glLabs

Gold standard de laboratorio
para medicion rutinaria de
INR/aPTT

INR/aPTT en glLabs

Validez
para
digitopuncion

Validez
para
venopuncion
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Validez del point of care (POC) glLabs para medir INR y aPTT cuando se compara con el gold standard de Laboratorio (cLAB). (a, b) incluyen
valores elevados. (c, d) solo incluyeron valores normales. Graficos de Bland-Altman: linea de puntos para medias de las diferencias y limites
de concardancia (+1,96 sd). Linea discontinua para diferencias maximas aceptables (+ 0,3 para INRy + 10 s para aPTT).



CONCLUSIONES:

« En pacientes criticos, los resultados de INR obtenidos con qlLabs fueron concordantes
con la medicidn gold standard de laboratorio

* gLabs es fiable midiendo valores de aPTT cercanos a la normalidad, mientras que la
confirmacidon de (cLAB) es necesaria para valores altos de aPTT.



