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COomo manejar las muestras lipémicas para realizacidon de contaje
de células sanguineas (CBC) en los analizadores hematolégicos Sysmex

>>> Este estudio analiza c6mo manejar muestras lipémicas para el conteo de células
sanguineas (CBC) utilizando el analizador hematolégico Sysmex XN-1000. Se enfocan

en la mediciéon de la hemoglobina éptica (Hb-O) como método confiable para evitar
interferencias causadas por lalipemiaen los resultados.
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RESUMEN

Objetivos: La lipemia es un problema preanalitico
resefiable para el proceso de recuento de células
sanguineas (CBC), ya que no existe un método
estandarizado para su identificacion y eliminacién. El
objetivo de presente estudio es verificar la medida de la
hemoglobina dptica (Hb-O) en el hemoanalizador (HA)
Sysmex XN-1000 como método fiable para el manejo del
CBCen muestras lipémicas.

Métodos: Empleando una emulsion de lipidos, se
procedié a enriquecer gradualmente 90 muestras de CBC
con concentraciones diferentes de Hb. Las
determinaciones se repitieron y se registraron las
concentraciones de Hb-O. Las muestras de CBC
enriquecidas se centrifugaron (400 g/10 minutos). A



continuacidn, se extrajo cuidadosamente el plasma vy se
midié la concentracién de Hb. Los valores obtenidos de
las muestras lipémicas se ajustaron de acuerdo a las
determinaciones en plasma. El plasma eliminado se
sustituyé con el diluyente del analizador, y se repitieron
las mediciones. Se midieron las concentraciones de
triglicéridos en el plasma de muestras lipémicas.

Resultados: Se observd un sesgo
estadisticamente no significativo y aceptable en la Hb-O
con respecto a la determinacion inicial de Hb, segun los
requisitos mas estrictos de aceptabilidad (-0,4 %, 1C95
%:-1,2—-0,3, p=02,447). El sesgo observado no se
correlaciond con el grado de lipemia (rho= -0,072, 1C95
%: -0,295-0,157, p=0,537). La hemoglobina medida en
muestras de plasma lipémico sustituidas por un diluyente
del analizador mostré un sesgd minimo, aunque
estadisticamente significativo (-1,1 %, 1C95
%:-2,0—(-0,1), p=0,025). El sesgo observado fue
inversamente proporcional al grado de lipemia
(rho=-0,369, CI 95 %:-0,550 — (-0,155), p=0,001). El
mayor sesgo inaceptable se obtuvo al recalcular los
valores de hemoglobina segin la hemoglobina medida en
plasma(-3,5%, 1C95 %:-4,1—(-2,9), p<00,001).

Conclusiones: La determinacién de Hb-O es el
método mas fiable a la hora de eliminar la lipemia en
muestras para recuento CBC en el hemoanalizador
Sysmex XN-1000.

Palabras clave: hemograma completo (CBC);
hemoglobina; lipemia; interferencia

>>> INTRODUCCION

La lipemia, definida como la turbidez de la
muestra debido a la acumulaciéon de particulas de
lipoproteinas, es un problema importante en el
laboratorio clinico (1). Aunque es relativamente poco
frecuente, es una dificultad preanalitica importante para
la realizacién del hemograma completo en muestras
lipémicas de sangre total por diversas razones. Dado que
la mayoria de los analizadores de hematologia (AH)
miden la hemoglobina mediante espectrofotometria a
530 nm, la lipemia interfiere con la determinacion de la
hemoglobina, dando lugar a concentraciones falsamente
elevadas de hemoglobina y, en consecuencia, una
hemoglobina corpuscular media (MCH) y
concentraciones de hemoglobina corpuscular media
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(MCHC) falsamente elevadas (2). En los analisis de bio-
quimica y endocrinologia, las interferencias por
hembdlisis, ictericia y lipemia se suelen identificar
mediante inspeccién visual, mediante determinaciones
HIL (semi) cuantitativas, o por una combinacion de ambas
(3). Por el contrario, la alerta mas comun que indicaria
una muestra de sangre lipémica en el recuento
hematoldgico (CBC) es el aumento de MCHC por encima
de unumbral determinado.

Aunque algunos autores proponen un punto de
corte de 360 g/L para el MCHC para indicar la presencia
de lipemia (4), cada laboratorio debe establecer su propio
limite para la lipemia, por encima del cual los resultados
no se deben ser informados (5). Los laboratorios de
hematologia de todo el mundo cuentan con diversos
métodos para eliminar la interferencia por lipemia en el
conteo sanguineo completo (6). Uno de estos métodos
empleados es la determinacion de la concentracion de
hemoglobina en muestras de plasma lipémicas
centrifugadas. El valor de hemoglobina obtenido en
muestras de plasma lipémicas permite una mejor
correccion de la concentracién de hemoglobina en sangre
total. A la concentracion de hemoglobina de la muestra
de sangre total se le resta la concentracion de
hemoglobina medida en la muestra de plasma lipémica. A
continuacidn, tras la correccion, se recalculan los valores
de MCH y MCHC. Otro procedimiento muy comun para
eliminar la lipemia es el procedimiento de sustitucion de
plasma. Dicho procedimiento consiste en eliminar el
plasma lipémico y sustituirlo por el mismo volumen de
diluyente del analizador, tras lo cual, se vuelve a analizar
la muestra. La solucidon mads practica a la hora de obtener
resultados de CBC fiables de las muestras de sangre total
lipémicas es emplear analizadores de hematologia
insensibles a la interferencia por lipemia. El analizador
Siemens Advia 2120i cuantifica la concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM) celular
midiendo directamente la hemoglobina en los eritrocitos
intactos. Este método permite determinar con precisién
lahemoglobinasin lainterferencia porlipemia(7, 8, 9).

En 2019, el Grupo de Trabajo Croata de
Hematologia de Laboratorio de la Sociedad Croata de
Bioquimica Clinica y Medicina de Laboratorio, quiso
explorar la practica habitual de hematologia de
laboratorio en los laboratorios croatas, con el fin de
desarrollar futuras estrategias para la elaboracién de
recomendaciones nacionales que promuevan la
armonizacion en este campo (5). La encuesta realizada
reveld el uso de diversas estrategias para resolver las
interferencias por lipemia en el CBC (5). La estrategia mas
comun es determinar la concentraciéon de hemoglobina
en muestras de plasma lipémicas centrifugadas, que
representaban el 40 % de los casos (5). Sin embargo, dicho
método implica una manipulacién considerable de la
muestra, precisando recalcular los resultados, para
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garantizar la obtencidn de unos valores de hemoglobina
fiables.

Hasta hace poco, en nuestro laboratorio se
utilizaban los analizadores de hematologia Siemens Advia
2120i, por lo que la lipemia no suponia ningun problema
para la realizacion de los hemogramas. Posteriormente,
estos analizadores fueron sustituidos por los analizadores
Sysmex XN-1000. Con el fin de optimizar y estandarizar
nuestra practica, asi como garantizar la seguridad del
paciente, realizamos un estudio para establecer un
protocolo local de interferencia por lipemia para
garantizar determinaciones de hemoglobina fiables.
Aunque el analizador Sysmex XN-1000 reconoce esta
posible interferencia de la muestra, el fabricante no
ofrece ninguna solucidn practica para la eliminacién de la
lipemia en la secciéon de limitaciones del sistema del
manual de instrucciones del analizador de hematologia
automatizado XN series (XN-1000). A raiz de los
resultados publicados por Berda-Haddad y col. (10),
Sysmex propuso un algoritmo para resolver las
determinaciones de MCHC falsamente elevadas. Dicho
algoritmo se puede integrar en el extended IPU del
laboratorio (EPU), en caso de que se disponga del mismo.
Segun el algoritmo propuesto por Sysmex, la elevada
turbidez de la muestra es una de las posibles causas de la
obtencién de valores elevados de MCHC, siendo la
determinacion de hemoglobina déptica en el modo de
cuantificacién de reticulocitos (Hb-O) un método fiable
para eliminar la interferencia por lipemia en las muestras
de sangre (11). Sin embargo, actualmente, la Hb-O solo se
utiliza en contextos experimentales y no estd incluida en
el menu de control de calidad (QC). Por todo ello,
evaluamos las caracteristicas analiticas del nuevo modo
que permite la determinacién de la hemoglobina épticay
las comparamos con los protocolos de eliminacién de
lipemia mas comunes.

>>> MATERIALESY METODOS

El estudio experimental se realizé en el Servicio
de Diagndstico del Laboratorio Cinico del Hospital
Universitario Sveti Duh de Zagreb en Croacia, entre
octubrey noviembre de 2024.

Precision

Previamente a evaluar la lipemia, realizamos un
breve estudio de precisién de las determinaciones de Hb-
O en el analizador de hematologia Sysmex XN-1000 (HA)
(Sysmex, Kobe, Japén). Analizamos la precisién intradia
en muestras de pacientes con tres intervalos de
concentracion diferentes, asi como en muestras de
control comerciales (Sysmex XN Check, lote: Nivel 1
42461101, Nivel 2 42461102, Nivel 3 42461103,
exp:24.11.2024.) realizando 20 analisis consecutivos. La
precision interdia se determind cada dia durante treinta
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dias, empleando muestras de control comerciales. Se
calculd el coeficiente de variacidn para realizar el estudio
de precisidénintra einterdia.

Exactitud

En el HA Sysmex XN-1000, se analizaron las
solicitudes de hemograma completo de 90 muestras de
sangre total K2EDTA de pacientes con diferentes
concentraciones de Hb, El resultado del hemograma
inicial se considerd el valor real. Para garantizar la
diversidad de concentraciones de Hb, las muestras se
seleccionaron segun la distribucién presentada en la
Tabla 1.

Con el fin de simular la interferencia por lipemia,
se enriquecio gradualmente las muestras con la emulsién
para perfusion SMOFlipid 200 mg/mL (Fresenius Kabi,
Graz, Austria, exp.03/2025), siguiendo los volimenes de
emulsion predeterminados (Tabla 1).

= > Tabla 1: Distribucién de las muestras de sangre
total con K2EDTA con el protocolo de eliminacién de

linemia

Concentraci6n inicial Adicion de la emulsin lipidica, pL

de Hb, g/L

0 40 60 8 100 120
50-110 5 & 3 5% 3 3
110-150 5 % 5 & § §
>150 5 & § 5 & 5

Tras afiadir la emulsidn lipémica, se repitieron las
determinaciones de CBC, y se determinaron las
concentraciones de Hb estdndar medidas mediante
espectrofotometria.

En el protocolo de verificacion para una
determinacion fiable de los parametros de CBC en
muestras de sangre total lipémicas en el AH Sysmex XN-
1000seincluyeron tres métodos diferentes:

(1) Determinacién de las muestras lipémicas en el modo
de determinacién de reticulocitos para obtener los
valores de Hb-Oy MCHC-O.

(2) Determinacidn de la concentracién de hemoglobina
en muestras de plasma lipémicas centrifugadas. Las
muestras lipémicas enriquecidas se centrifugaron a 400 g
durante 10 minutos. El plasma lipémico se separd
cuidadosamente para no alterar las células y se
determinaron las concentraciones de Hb estandar en las
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muestras de plasma lipémicas. Seguidamente, los valores
obtenidos en las muestras lipémicas se ajustaron segun
las determinaciones en plasma mediante la siguiente
ecuacion:

Hb corregida (g/L) = Hb muestra lipémica — (Hb plasma
lipémico x (1 — hematocrito (L/L)))

Los parametros MCH y MCHC se calcularon siguiendo la
ecuacion:

Hb (g/L)

Hb (g/L)

MCH =(pg)
MCHC=(g/L)

Erc(x 10"/L) Hto (L/L)

(3) Sustitucién del plasma lipémico eliminado por el
volumen correspondiente de diluyente del analizador.

El plasma eliminado se sustituyd con el diluyente
del anali- zador (Sysmex Cellpack™ DCL). Tras mezclarlo
meticulosa- mente, se repitieron las determinacionesy se
anotaron las concentraciones de Hb estandar.

Para comprobar el grado de lipemia simulado, se
determinaron las concentraciones de triglicéridos vy el
indice HIL en muestras de plasma lipémicas en un
analizador Abbott Alinity ¢ (Abbott, Abbott Park, IL,
EE.UU.). Los triglicéridos se determinaron mediante el
método de glicerol fosfato oxidasa, que genera el
colorante de quinoneimina, cuya absorbancia,
determinadaa 604 nm es proporcional ala concentracion
de triglicéridos presente en la muestra. Los indices HIL se
midieron mediante espetrofotometria con distintos
pares de longitudes de onda y un algoritmo especifico
para obtener valores de indice HIL que aproximadamente
se corresponden con las concentraciones de
hemoglobinallibre, bilirrubinay triglicéridos.

EnlaTabla2sedescribe el protocolo completo.

Tabla 2: Protocolo de verificacion para una
determinacion fiable de los parametros de CBC en
muestras lipémicas de sangre total con K2EDTA en el
analizador de hematologia Sysmex XN-1000.

Pasos Analisis Adicional
Determinacion de ~ Hemoglobina, la MCH yla Impresion de la medida
(BCenmuestras  MCHC determinadas en ~ de CBC original

Nativas no lipémicas - muestras natvas se consi-
derardn como “valor real




Adicion dela emul-  Se afade una emulsidn  Se mezclan las muestras dea muestra de CBC ~ mente  se inroduce en
sion lipidica lipidica Smoflipid alas ~ suavemente para un tubo fimpio de pls-
muestras seleccionadas.  distribuir de forma fico utizando una
Se comienza con 20 Ly homogénea la emulsign pieta automatica
se va aumentando pro- Determinacion de la  El plasma lipémico sepa- ~ Se imprime el resultado
gresivamente elvolumen Hb en muestras de  rado Se analiza utiizando de Hb en el plasma lipé-
Determinacionde Se analzan las muestras La opcidn demedidade  plasma liémicas  elmodo de muestreo  mico. Hplasma se envi
HBOYMCHCO  ipémicasenelmodode Hb-Oy MCHC-0 se abirto delanaizador  a Bioguimica para 2
medicidn de reticulocitos encuentra en la pestafia Sysmex AN-1000 anayzer - mecida el indice HL
“lobonly’ Adicion del diluente  Se afiade el diluyente del Se mezcla [a muestra
Centrifugacion dela ~Las muestresfiémicas e selecciona e del analizador ~ analizador (Sysmex Cell-  suavemente para dis-
muestraipémica  se centrfugana d00g  programa CSF dela pack™ DCL) afa muestra- {rouir de forma homo-
durante 10 minutos centriugadora e CBC hastala marca ~ génea la emulsion en la
Se elimina el plasma Tras la centrifugacidn, se Se separa el plasma Que incca hasta donde - muesir
lipémico anota el nivel de plasma  lipémico cuidadosa- legaba e plasma

Reandlisisdela  Las muestras de CBCse  Se imprimen los
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resultados

muestra reanalizan en el HA
Sysmex XN-1000,
Introduccion de los  Todos los resultados se e registran todos los
resultados introducen en una hoja  posibles problemas que
excel hayan surgido durante
la implementacidn del
protocolo

En el presente estudio, no se recogieron datos
sobre los pacientes, ya que el estudio de interferencia
Unicamente incluia muestras de plasma sobrantes con
solicitudes de CBC. El Comité de Etica del Hospital
Universitario Sveti Duh de Zagreb de Croacia aprobd de
manera universal los estudios de verificacion en muestras
sobrantes y confirmé que no era preciso obtener el
consentimiento de los pacientes.

Andlisis estadistico

Aplicando el diagrama de Bland-Altman, se
calculd el sesgo medio entre las determinaciones
obtenidas con diversos métodos de eliminacién de
lipemiay las medidas iniciales. El sesgo medio se expreso
en valores porcentuales y se compard con los criterios de
variabilidad bioldgica para el sesgo, segun la base de
datos de variacion bioldgica de la Federacion Europea de
Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio (EFLM) (12).
Se realizd la correlacién de rangos para evaluar la posible
correlacion entre los sesgos calculados y el grado de
lipemia, asi como la concentracién de hemoglobina (13).
Dado que las variables no presentaron normalidad en la
distribucion, las diferencias entre los tres métodos de
eliminacion de lipemia se analizaron con la prueba de
Friedman. Se considerd estadisticamente significativo un
valor p<0,05. Todos los anadlisis estadisticos se realizaron
con el paquete MedCalc17.4.4© 23.0.2 (MedCalc
Software, Ostend, Bélgica).

>>2> RESULTADOS
Precision

Los resultados del estudio de precisién se
correspondieron con los criterios de aceptacién
mostrados en la Tabla 3. Actualmente, la determinacion
de Hb-O en el AH Sysmex XN-1000 unicamente se emplea
en contextos experimentales, sin que el fabricante haya
establecido ningun criterio de aceptabilidad de precisién,
por lo que se emplearon criterios de variabilidad bioldgica
para la precision.

> > Table 3: Resultados del estudio de precisidn para
la determinacidn de la hemoglobina déptica en el
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analizador de hematologia Sysmex XN-1000.

Precisidn, % Mugstras de pacientes Mugsiras de contrl
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Dentr d o cterio de aceptacidn

Las 15 muestras con mayor grado de lipemia
simulada (adicidon de 120 pL de emulsion lipidica) estaban
hemolizadas macroscépicamente y se excluyeron del
posterior andlisis estadistico. En la Tabla 4 se muestra el
incremento progresivo de la concentracidon de
hemoglobina, la medida de MCHC y la concentracién de
triglicéridos.

>>Tabla 4: Incremento progresivo de la
hemoglobina y la concentracion MCHC tras la adicion de
laemulsidn lipidica.

Vikmer  Hb Ho+  Porentgjede MG  MCHG:  Porcemtaede 16 Indicel ndice
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En la Tabla 5 se muestran los resultados del
estudio de exactitud. Se observé una diferencia no
estadisticamente significativa y aceptable entre el valor
de Hb-O y de Hb inicial, siguiendo los criterios mds
estrictos de aceptabilidad (-0,4 %, 1C95 %: -1,2-0.3,
p=0,2447). La hemoglobina medida en muestras de
plasma lipémico reemplazadas por un diluyente del
analizador mostré un sesgo minimo, aunque
estadisticamente significativo (-1,1 %, 1C95 %:-2,0 —
(-0,1), p=0,025). El sesgo mayor e inaceptable se obtuvo
al recalcular los valores de hemoglobina a partir de la
hemoglobina medida en plasma (-3,5 %, 1C95 %: -4,1 —
(-2,9), p<0,0001).



> > Tabla 5: Comparaciéon de la hemoglobina,
concentracién de MCH y MCHC en los métodos de
eliminacion de lalipemia.

= > Tabla 6: Comparacién de las medidas mediante la
prueba estadistica de Friedman para muestras
relacionadas.

HSesgo 1095%  Valorp  Criterios de variabilidad biologica para el sesgo’ ) } . )

Método de elmiacin de apenia (omparacion de 1.Medidade 2. Medida 3. Coreccidn de las muestrasde 4, Sustitucidn del plasma fipémico  Valor p

Sesgodptimo  Sesgodeseable  Sesqo minimo medidasn Muestras nativas Gptica  plasma ipémicas centrfugadas  efiminado con el diluyente del

=15 analizador

1. Determinacidn de as muestras lipémicas en el modo de medica de los reticuloctos Medana (1C)  Mediana RIC) Medlana (LC) Mediana (RLC
Hb-0 -04 -12-03 024
MCH (Ho-0/RBC) 12 / / Hemoglobina tods ~~ 132(101-158)  128102-158) 124 197-151) 16 (08-155) <0001
MCHCO 13 / / Ias muestras|
MCHC (Hb-0HCT) 05 / / <Ml 203-% 9185 8 (B-%) 92 (B6-98] - 0,00484
2. Determincidn de 2 concentracian de hemoglobina en muestras de plasma fpémicas centifugadas 110-150g1L IBMS-30 127 (121-137) 122‘(115.13]] 125‘(]19.1333 0,00001
H crregid 35 4109 am — gl TELISE-167)  163(156-17) 198155167 185 151-154) <0000
MO el W / I | NN NI BEWSA) N M-8 Qo
0 elaked 4 o IS BABM) HEUE) B B19-39) 3 -4 <001
3. Susttucidn del plasma lipémico eliminada con e diuyente del analizador
Diuyente de Hb S0 -0-101) 00 Difeencia estadisicamente sgnficaia posfoc con respect aa medida incial en s muesta naiva (P05,
Dlgene e NCH 2% oo _
Digente e NCKC N . 000 0 0 |
MG yere o T v o I El analisis estadistico de correlacién de rangos
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Ias especificaciones de calidad dptica y minima son 0,125 y 0375, respectivamente. CV1 - ariacidn intraindvidual estimada (CVI), CVG+variacion
nterindividual estimada {CVG) Disponible en:Aarsand AK, Femnandez-Calle P, Webster C, Coskun A, Gonzales-Lao , Diaz-Garzon ), et al Base de Datos de
Variacign Biologica de 3 EFLM, hitps://biologicalvariation.eu/. Hb-{) - determinacidn de hemoglobina dptica en el analizador de hematologia Sysmex

XN-1000; MCHC-(0 - determinacidn de Ia concentracidn de MCHC dptica en el HA Sysmex XN-1000; RBC - recuento de gldbulos rojos. HCT- Hematoerio.
Cumple criterios de _ Excede los criteios de aceptacion

aceplacion

De acuerdo con los criterios de exactitud
establecidos, los resultados de MCHC obtenidos con los
tres protocolos de eliminacidn de lipemia resultaron ser
inaceptables. No obstante, si se aplica la correccion
matematica al cdlculo de MCHC empleando la medida de
Hb-0O, se obtiene un sesgo aceptable segun los requisitos
de exactitud minimamente aceptables, frente al MCHC
nativo.

La prueba de Friedman mostré diferencias esta-
disticamente significativas entre los valores de
hemoglobina obtenidos (p<0,00001). Las pruebas post
hoc revelaron una diferencia estadisticamente
significativa entre la hemoglobina medida en la muestra
nativay la hemoglobina obtenida mediante correccién de
la hemoglobina en plasma y la hemoglobina medida en
muestras donde se sustituyd el plasma por el diluyente
del analizador (p<0,05). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el valor de
hemoglobina inicial y HB-O (Tabla 6). Se obtuvieron los
mismos resultados cuando se dividieron todas las
determinaciones de hemoglobina por categorias: <110
g/L, 110-150 g/L y >150 g/ L, que respectivamente
reflejan concentraciones bajas, normales y elevadas de
hemoglobina. Las determinaciones de Hb-O fueron
igualmente fiables, independiente- mente de los
intervalos de concentracion.

analizd las posibles correlaciones entre los sesgos
observados en la determinacion de Hb con los tres
métodos de eliminacién de lipemiay el grado de lipemia o
hemdlisis (determinado mediante la concentracién de
triglicéridos y los indices HIL). En la Tabla 7 se muestran
losresultados.1

> > Tabla 7: Correlacién entre las desviaciones en la
determinacion de la hemoglobina en muestras lipémicas
yelgrado de lipemiay hemdlisis.
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=>>> DISCUSION

La determinacion de Hb-O con el analizador
Sysmex XN-1000 manejo con eficacia la interferencia por
lipemia en muestras de sangre total EDTA lipémicas. Al
reanalizar las muestras en el modo de determinacién de
reticulocitos, se elimind la necesidad de realizar los
procedimientos manuales tradicionalmente empleados
en los laboratorios clinicos para eliminar la interferencia
por lipemia.

Aunque se observé una elevacion significativa de
las concentraciones de hemoglobina (Hb), incluso con la
adicién mas pequefia de lipidos (20 pL), dicha elevacion
no fue clinicamente significativa si se comparaba con los
valores de referencia del cambio (RCV) obtenidos de la
base de datos de la EFLM. La concentracion de
triglicéridos en dichas muestras podia llegar a alcanzar los



10 mmol/L. Sin embargo, la adicién suplementaria de la
emulsién de lipidos provocd que las concentraciones de
Hb superaran la significacién clinicaen los RCV, lo que nos
urgié a reconsiderar el punto de corte de Sysmex para
MCHC de 365 g/L como indicador de muestra lipémica
para el procesamiento del CBC. Con el propésito de
minimizar analisis innecesarios y, a su vez, poder
identificar la interferencia por lipemia, sugerimos un
umbral para el MCHC mas bajo, de 360 g/ L, que podria
mejorar la gestidon de interferencias analiticas y resulta
similar a las recomendaciones realizadas por Henry y col.
(14).

Otra ventaja de la determinacion de Hb-O, frente
a los protocolos existentes para la eliminacién de la
lipemia, es su independencia de los niveles de lipemia 'y
hemolisis. Estd ampliamente demostrado que niveles
elevados de lipidos se asocian a una hembdlisis
aumentada, tal como también muestra nuestro estudio
(15). El método tradicional para manejar las
interferencias por lipemia en las determinaciones de CBC
en Croacia, esto es, determinar la concentracion de
hemoglobina en muestras de plasma lipémicas
centrifugadas, se ve afectado significativamente por el
grado de lipemia y hemolisis, generando resultados poco
fiables en las muestras con niveles elevados de lipemia.
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Aruga y
col., subrayando la efectividad del método dptico a la
hora de medir la hemoglobina en muestras quilosas (16).
Sin embargo, en ese estudio no se realizd una
comparacién con los métodos tradicionales para eliminar
lalipemia.

El presente estudio presenta algunas
limitaciones. Los resultados podrian variar segun el tipo
de emulsién de lipidos empleado para simular la
interferencia por lipemia. No obstante, esta es la mejor
manera de simular la lipemia en los laboratorios. La falta
de un control interno de calidad o la no determinacion de
la Hb-O suponen una inquietud potencial con respecto al
uso de este pardmetro experimental en los analisis
clinicos rutinarios. Aunque la Hb-O mostré una mayor
imprecision total que las concentraciones de Hb medidas
mediante espectrofotometria, la imprecisién observada
cumplia con los requisitos de aceptacion de Sysmex. Las
muestras de QC interno de Sysmex se pueden seguir
validando para la determinacion de Hb-O en diferentes
lotes de QC.

A pesar de sus pequefias limitaciones, este
estudio demuestra que la determinacion de Hb-O en HA
Sysmex es superior a la hora de eliminar la interferencia
por lipemia que los métodos de eliminacidn de lipemia
empleados actualmente en los laboratorios de todo el
mundo, incluida Croacia. Este es un método sencillo para
estandarizar el protocolo de eliminacion de la lipemia en
las mediciones del recuento sanguineo completo (CBC)
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sin precisar la manipulacion de las muestras. Las técnicas
de eliminacién de lipemia suelen implicar la
manipulacion de la muestra, lo que puede provocar un
sesgo significativo, pudiendo derivar en resultados
erréneos, y comprometiendo con ello la seguridad del
paciente (17, 18). Finalmente, la adopcién de un
procedimiento sencillo y seguro para la eliminacién de la
lipemia mediante la medida directa de la Hb-O podria
reducir la carga de trabajo global en los laboratorios,
aliviando la ampliamente reconocida escasez de personal
(29).
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