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RESUMEN

Introduccion

Los laboratorios clinicos han tenido que
adaptarse para hacer frente a las necesidades
clinicas surgidas por Ila pandemia de
SARS-CoV-2. Determinadas pruebas analiticas
han resultado ser imprescindibles para conocer
el diagnodstico y la evolucién de los pacientes.
Para ver este grado de adaptacién, se ha
realizado una encuesta con el fin de determinar
el comportamiento de los laboratorios ante la
COVID-19.

Material y Métodos

La encuesta electrénica constaba de 5 bloques
de preguntas: distribucion de los laboratorios,
gestion y organizacion del laboratorio, gestion
de la demanda, sistemas point of care vy
bioseguridad y preanalitica.

Resultados

Un 74,6% de los laboratorios implementaron
pruebas como ferritina o lactato deshidrogenasa
en la cartera de servicio de urgencias. Un 67,6%
disefd perfiles especificos para la COVID-19.
Un 60% de los encuestados afadieron
interleucina-6 y rRT-PCR a su catalogo. Se
realizaron cambios en la programacién de turnos
del personal en casi el 80% de los laboratorios.
Se reubicaron o anadieron sistemas point of
care (POCT) en un 35%. En cuanto a la
bioseguridad, el 85% utiliza embalajes
recomendados y el 55% usa campana de
bioseguridad.

Conclusiones

Ha existido un elevado grado de homogeneidad
en aspectos como la gestién de la cartera de
servicios, tanto en la inclusion de pruebas en el
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laboratorio de urgencias como en la
implantacién de nuevas pruebas y/o perfiles, y
observamos mas variabilidad en aspectos como
la bioseguridad en general e implantacién de
pruebas seroldgicas en particular.

Palabras Clave: COVID-19, laboratorio
clinico, gestion, bioseguridad, pandemia,
SARS-CoV-2

ABSTRACT

Introduction

Clinical laboratories have had to adapt to meet
clinical needs during the SARS-CoV-2 pandemic
times. Certain analytical tests have proved
essential to know the diagnosis and the evolution
of the patients. To evaluate the adaptation level,
a survey has been conducted in order to
determine  laboratories  behavior  facing
COVID-19.

Methods

The electronic survey consisted of 5 blocks of
questions: laboratories distribution, laboratory
management and organization, demand
management, point of care systems, and
biosafety and pre-analysis.

Results

74,6% of laboratories implemented tests such as
ferritin  or lactate dehydrogenase in the
emergency laboratory. 67,6% designed specific
profiles for COVID-19. 60% of respondents
added interleukin-6 and rRT-PCR to their
catalogue. Changes were made to staff shift
scheduling in nearly 80% of labs. 35% of them
relocated or added point of care systems
(POCT). Regarding biosafety, 85% use
recommended packaging and 55% use a
biosafety hood.

Conclusions

The results showed high homogeneity level in
aspects such as service portfolio management,
both inclusion of tests in the emergency
laboratory and implementation of new tests and /
or profiles, and we observe more variability in
aspects such as biosafety in general and
implementation of serological tests in particular.

Key Words: COVID-19, clinical laboratory,
management, biosafety, pandemic,
SARS-CoV-2




ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL I

INTRODUCCION

La llegada de la COVID 19 (SARS-CoV-2) a
Espafa ha supuesto un cambio sustancial en la
manera de trabajar de nuestros centros
sanitarios, o que ha supuesto un auténtico reto
para la gestion hospitalaria en general y de los
laboratorios en particular. El laboratorio clinico
como servicio central ha tenido que adaptar su
dinamica para acompanar y ayudar lo maximo
posible a los médicos clinicos en este proceso
tan novedoso e incierto para el sistema sanitario
nacional.

Al laboratorio le corresponde un papel crucial en
relacion a esta pandemia en todo lo referente a:

e Diagnéstico de SARS-CoV-2.

La técnica de confirmacion diagnédstica se basa
en la deteccidon de secuencias unicas de ARN
viral mediante amplificaciéon por rRT-PCR (1).

e Marcadores de evolucion y de respuesta al
tratamiento.

Las alteraciones analiticas son frecuentes. Se
recomienda estudiar la proteina C-reactiva
(PCR), ferritina, lactato deshidrogenasa (LDH) e
interleucina-6 (IL-6), ya que su evaluacion
conjunta puede ayudar en el manejo clinico
inicial y en el seguimiento del paciente,
alertando sobre la progresion a formas graves y
criticas y proporcionando al mismo tiempo una
base para la formulacion de estrategias
terapéuticas (2, 3, 4, 5). También se produce
trombopenia, linfopenia y un aumento del
dimero D (3, 6, 7, 8, 9). Los pacientes graves
pueden desarrollar insuficiencia respiratoria
aguda, por lo que el estudio de la gasometria
arterial es de vital importancia (10).

e Vigilancia epidemiolégica.

La determinacion de marcadores seroldgicos
(Anticuerpos totales, IgG, IgM, IgA), son utiles
para valorar la evolucién de los pacientes,
detectar portadores asintomaticos y poder
determinar la seroprevalencia de la poblacion.
Existen diferentes inmunoensayos seroldgicos,
desde los llamados “test rapidos” basados en
inmunocromatografia, hasta el ELISA o ensayos
basados en quimioluminiscencia con mayor
sensibilidad y especificidad que los primeros (11,
12, 13).

La gestion del laboratorio clinico ha supuesto un
desafio para sus profesionales: adaptando la
cartera de servicios, redistribuyendo recursos
humanos y materiales, avanzando en el
conocimiento de los nuevos marcadores y
manteniendo unos tiempos de respuesta

adecuados, sin olvidar la bioseguridad, puesto
que se trabaja con muestras potencialmente
infecciosas, y todo ello en un contexto de
maxima presion asistencial.

Por todos estos motivos, desde el Comité de
Calidad, Gestion, Seguridad y Evidencia
(CCGSE) de la AEBM-ML, nos propusimos
realizar una encuesta cuyo objetivo fue
analizar el comportamiento y los
procedimientos, tanto a nivel
extra-laboratorio (solicitud clinica) como
intra-laboratorio (protocolos de trabajo del
propio laboratorio) y poder extraer
conclusiones de como se han adaptado los
laboratorios clinicos, que puedan servir para
analizar y mejorar en el futuro, optimizando
la gestion de los recursos disponibles,
reduciendo la variabilidad y sirviendo de
apoyo al clinico en sus necesidades
asistenciales para afrontar esta pandemia.

MATERIAL Y METODOS

La encuesta fue disefiada por los miembros del
CCGSE mediante analisis de situacion y
definicion de aspectos relevantes desde el punto
de vista del laboratorio clinico en el contexto de
la COVID-19. El formato escogido fue el
electrénico, empleando para su implementacion
la aplicacion de formularios en linea JotForm ®.

La encuesta constdé de 22 preguntas,
estructuradas en 5 bloques bien diferenciados:

e Bloque 1: Datos de participacion vy
distribucion de los laboratorios, Comunidad
Autonoma (CCAA), especialidad, etc.

e Bloque 2: Gestion y organizacién del
laboratorio. Preguntas sobre cartera de
servicios y organizacion de recursos
humanos y materiales.

e Bloque 3: Gestidon de la demanda. Solicitud
de determinadas pruebas, [rRT-PCR,
serologia.

e Bloque 4: POCT. Implantacion de nuevos
sistemas y gestion de estos dispositivos.

e Bloque 5: Bioseguridad y preanalitica.
Entrega, gestion y manipulacién de
muestras.

La difusibn se realizO6 mediante correo
electrénico, y fue ademas publicada en la pagina
web de AEBM-ML siendo el plazo establecido
para su cumplimentacién desde el 1 de Mayo
hasta el 30 de Junio de 2020. Para el analisis de
los resultados se utilizé la aplicacion informatica
Excel 2013 ®.



RESULTADOS

Los datos obtenidos en las diferentes preguntas
que componen la presente encuesta se detallan
a continuacion:

Bloque 1: Datos de participacion vy
distribucion de los laboratorios

Se recibieron un total de 71 respuestas
distribuidas de la siguiente manera segun
Comunidad Auténoma (tabla 1).

Si atendemos a la especialidad de laboratorio,
70 fueron de Analisis Clinicos/Bioquimica
Clinica y 1 de Microbiologia Clinica.

La titularidad del centro fue publica era 60 (84,5%)
de los participantes, 7 (9,8%) concertados, 3
(4,2%) privados, y 1 (1,5%) NS/NC.

Bloque 2: Gestion y organizacion de
laboratorio

Los resultados relativos a este bloque pueden
observarse en la tabla 2.

Durante el periodo consultado, 67 laboratorios
(95,8%) han introducido cambios en la cartera
de pruebas y el 90% han incluido algun perfil
analitico COVID-19.

En cuanto a la gestion del personal, el 80% ha
realizado cambios en los turnos de trabajo de los
TSy el 69% en los facultativos.

Mas del 80% de los encuestados se consideran
proactivos, realizando alguna accién de envio de
informacién relevante, como, por ejemplo,
listados al Servicio de Salud Laboral o listado de
rRT-PCR.

Bloque 3: Gestion de la demanda

En la tabla 3 se pueden ver los cambios que se
han producido en diferentes magnitudes de
laboratorio durante la pandemia COVID-19.

En relacion a la gestion de la cartera de
servicios, como se puede observar, el 72% de
los encuestados incluyeron la ferritina en el
laboratorio de urgencias, asi como albumina
(22%), fosfato (20%) y LDH (18%).

Merecen especial atencion dos magnitudes:

e IL-6: 52 encuestados (73%) realizan la
determinacion actualmente en su laboratorio,
mientras que 14 (19,7%) lo tiene externalizado.
De estos ultimos, 4 tienen resultados antes de
24 horas y 10 con un tiempo mayor de 24 horas.
5 participantes (7%) no respondieron.
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En cuanto a la gestion de la demanda de esta
prueba: en 34 laboratorios de los 66 que
respondieron (51,5%) se podia solicitar a criterio
clinico. El 48,5% (el 45% respecto al total de
participantes) restante gestiond su solicitud, bien
quedando restringida a determinadas
especialidades (15 participantes, 22,7%), o bien
limitada por criterios clinicos/analiticos (12
participantes, 18,2%) El resto no lo indican.
Atendiendo al global de respuestas, en un
30,3% se utilizé para seguimiento de los
pacientes en tratamiento con tocilizumab.

e rRT-PCR: 16 (22,5%) tienen externalizada la
prueba. De los que si lo realizan, 36 (50,7 %) es
una determinacion cualitativa y 19 (26,7%)
cuantitativa.

En cuanto a la realizacion de antigeno viral o
anticuerpos: 7 (10%) no realiz6 estudios de serologia,
39 (55,7%) realizaron inmunocromatografia, 20
(28,6%) inmunocromatografia e inmunoensayo,
y 1 laboratorio antigeno viral. De todos
aquellos que realizaron inmunocromatografia,
30 (50,8%) hicieron 1gG e IgM, 15 (25,4%)
anticuerpos totales, y 14 (23,7%) anticuerpos
totales, IgG e IgM.

Bloque 4: Sistemas POCT

Los resultados relativos a este bloque pueden
observarse en la tabla 4.

Cerca del 35% de los laboratorios han reubicado
o afiadido nuevos equipos POCT y lo han hecho
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y
de reanimacion. En casi el 80% de los casos son
controlados totalmente por el laboratorio, o al
menos se realizan gestiones de apoyo vy
verificacion de funcionamiento. Sin embargo, un
36% lo utilizan sin conexién al sistema de
informacién del laboratorio (SIL) o a la aplicacion
que gestiona la historia clinica electronica.

Bloque 5. Bioseguridad y preanalitica

En la tabla 5 pueden observarse las preguntas y
respuestas relativas a este bloque.

En el aspecto preanalitico, un 14,1% de los
encuestados ha establecido un horario para la
llegada de las muestras.

En el procesamiento de las muestras, mas del
50% de ellos refieren realizar alguna accion con
ellas, tratdndose de manera separada al resto
en un 35%.

Si atendemos a las medidas de seguridad, mas
del 95% de los encuestados usa guantes y
mascarilla  quirdrgica. La campana de
bioseguridad se utiliza para actividades que
puedan generar desprendimiento de aerosoles
en un 53%.
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La ultima pregunta de la encuesta hacia
referencia a como habia sido la colaboracién
con otras especialidades clinicas y de
laboratorio, el 63,4% de los laboratorios
consideran su relacidn con otras especialidades
buena o muy buena, casi un 30% piensa que es
mejorable y el 7% afirma que ha habido
problemas que pueden haber afectado a la
calidad del servicio prestado.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Analizando las respuestas recibidas de los 71
laboratorios participantes, distribuidos por las
distintas Comunidades Auténomas, podemos
aproximarnos a conocer la adaptacion realizada
de los laboratorios clinicos ante esta pandemia.

Aunque se han mantenido en algunos aspectos
patrones similares (por ejemplo: gestién de
recursos humanos), la falta de protocolos vy
estandarizaciéon en todo lo concerniente a la
COVID-19, asi como el diferente acceso a la
incorporacién de pruebas, han sido algunas de
las causas de que se haya producido en muchas
de las cuestiones planteadas una enorme
variabilidad durante el desarrollo de Ila
pandemia, evidenciandose, como veremos
ahora, diferencias entre los distintos
laboratorios.

En los aspectos relacionados con la gestion y
organizaciéon del Ilaboratorio se puede
destacar lo siguiente:

e Los laboratorios, en su mayor parte
(aproximadamente el 70%), han modificado
su cartera de servicios, bien incorporando
pruebas de rutina a urgencias o bien
ampliando dicha cartera de servicios (en
actividad programada o urgente).

e (asi la totalidad de los laboratorios (90%)
han creado diferentes tipos de perfiles
especificos de COVID-19. Se encuentra una
cierta variabilidad en lo relacionado con el
numero de perfiles, asi como las diferencias
segun el servicio peticionario. Se
recomienda el uso de perfiles (14) puesto
que permite optimizar el numero de
determinaciones solicitadas y reducir los
tiempos de respuesta al ejecutar en un acto
unico todos los andlisis relevantes para
confirmar/descartar la sospecha clinica.

e Respecto al descarte de otras neumonias
diferentes de COVID-19, el 77% de los
laboratorios (55/71) antes si las descartaron,
pero en 20 de ellos esta practica dej6é de
realizarse, posiblemente debido a que con el
transcurso de los dias la elevada prevalencia

de COVID-19 minimizaba otro posible
agente causal. En cuanto a los
microorganismos que descartaron, también
se observa cierta variabilidad al respecto
entre los laboratorios. Los patégenos mas
habituales son virus Influenza A y B,
Legionella y Neumococo (creemos que por
ser pruebas rapidas y estar en muchos
casos disponibles las 24 horas), otros
amplian el estudio a Mycoplasma
Pneumoniae, Chlamydia Pneumoniae y
Coxiella Burnetti, en concreto 6 laboratorios,
algo que llama Ila atencién por ser
patdgenos con baja incidencia (15).

e Como corresponde al papel importante que
tiene el laboratorio en la asistencia sanitaria
de esta pandemia, el 80% de los
laboratorios que han contestado la encuesta
ejercen un papel proactivo, bien con un
listado de rRT-PCR positivas, bien con un
listado que se envia al Servicio de Salud
Laboral, o indicandolo expresamente en la
historia clinica del paciente.

e En lo referente a recursos humanos, ha
existido gran homogeneidad en las
respuestas, ya que la mayoria de los
laboratorios han realizado cambios a este
nivel, potenciando las unidades
asistenciales que han sufrido mayor presion
asistencial (Laboratorio de Urgencias y
Microbiologia).

Con respecto a la gestion de la demanda:

e Las pruebas con mayor utilidad como factor
diagndstico y/o prondstico se incluyeron en
el laboratorio de urgencias, antes de la
pandemia o bien no se hacian o solo se
hacian de rutina, nos referimos
concretamente a rRT-PCR, ferritina e IL-6.
La ferritina se ha incluido en el laboratorio de
urgencias en un gran numero de
laboratorios (72% de los encuestados),
datos concordantes con la importancia que
esta magnitud ha tenido en el diagndstico y
seguimiento de la infeccién (3). Ademas, un
20 % ha eliminado la gestién de la demanda
que tenia esta prueba, dejandola
estrictamente a criterio clinico. La LDH
también ha sido incluida en la cartera de
servicios de urgencias en un 20% (es muy
posible que ya estuviera incluida
previamente en la gran mayoria), siendo
también una magnitud fundamental puesto
que en combinacién con otras puede
predecir una lesion pulmonar aguda mas
grave (16).

Centrandonos en la IL-6, es llamativo el
elevado porcentaje de laboratorios (73%)
que realizan actualmente esta prueba,
porque ya la tenian incluida o porque la han



incorporado para cubrir las necesidades
diagnésticas generadas por la COVID-19, lo
que demuestra una vez mas la capacidad
que han demostrado los laboratorios en
adaptarse a las circunstancias. Respecto a
aquellos que no la realizan en su laboratorio,
el 50 % se comprometen a tener el resultado
en menos de 24 horas, lo que consideramos
un tiempo de respuesta bastante apropiado,
ya que esto influye notablemente en la
posibilidad de instauracién temprana del
tratamiento con tocilizumab, farmaco que se
ha visto muy efectivo en pacientes con
niveles de IL-6 mayores de 40 pg/mL (17).
En relacion con la rRT-PCR, el 80% de los
laboratorios realizaban esta técnica en sus
instalaciones, lo que entendemos supone
una ventaja importante en lo relacionado
con la respuesta diagndstica tan importante
en la pandemia vivida.

Respecto a la serologia realizada, las
respuestas presentan amplia variabilidad,
en el momento de realizacion de la
encuesta, el 83% realizaban los test
inmunocromatograficos, de éstos, el 50 %
hacian IgG e IgM con esta técnica, y el resto,
casi en las mismas proporciones, hacian
s6lo anticuerpos totales, o anticuerpos
totales, IgG e IgM, sin despreciar el hecho
de que 23 laboratorios tenian ya implantado
en el momento de la realizacién de la
encuesta el inmunoensayo. Consideramos
que esta pregunta no representa
actualmente la realidad de los laboratorios
clinicos, puesto que fueron las técnicas
inmunocromatograficas las primeras en
estar disponibles en el mercado y por lo
tanto las primeras de las que se pudo
disponer, dejando paso posteriormente a las
de inmunoensayo con una mejora
importante en sensibilidad y especificidad
(11,13).

En cuanto al bloque de sistemas POCT:

El 35 % de los laboratorios han reubicado o
implantado nuevos equipos de POCT, lo que
consolida la idea de adaptacion que han
hecho los laboratorios clinicos a las nuevas
necesidades surgidas.

En relacion a la gestion de los mismos, el
82% de los laboratorios participan parcial o
completamente en ella, lo que nos hace ver
la tendencia actual de una mayor
participacién progresiva de los laboratorios
en la gestion de este tipo de equipos
analiticos, de acuerdo con las guias sobre
equipos de POCT (18).

Respecto a los resultados de los pacientes
qgue se obtienen de los POCTs, soélo el 43%
esta conectado a la historia clinica electronica,
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lo que entendemos es un area a mejorar
claramente, porque es facil suponer que
todos los resultados que no se integran en
ninguna aplicacién informatica no pueden
ser consultados posteriormente y por lo
tanto no pueden considerarse validos desde
el punto de vista de una atencion asistencial
adecuada.

Finalmente, en el bloque de bioseguridad y
preanalitica es donde existe una mayor
variabilidad en las respuestas:

En lo que respecta a la gestion preanalitica,
el 42 % de los laboratorios tenian o han
incorporado un horario para la recepcién de
las muestras de rutina, lo cual supone una
buena practica, ya que puede optimizar los
tiempos de respuesta.

En lo relacionado al envio de las muestras
de pacientes sospechosos de COVID-19 es
importante destacar que en el 50% de los
laboratorios no esta asegurado que se
cumpla la normativa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que desaconseja
el envio de estas muestras por el tubo
neumatico (19), pero concuerda con los
datos registrados en la encuesta de la
Federacion Internacional de Quimica Clinica
(IFCC) (20). Sin embargo, cuando llegan al
laboratorio, el 57% tratan estas muestras de
manera diferenciada al resto, lo que supone
una buena practica, al menos en la situacion
de pandemia vivida. La practica mas
habitual en este sentido es la separacion del
resto o desinfeccién con lejia previa a su
procesamiento, resultados que se ajustan a
las recomendaciones de Lippi y cols (21).
Nos resulta llamativo observar que sélo el
53% utiliza la campana para actividades que
puede generar desprendimiento de
aerosoles, siendo esta una practica que
puede resultar critica para evitar contagios
en el personal que trabaja en el laboratorio
clinico. Ademas, la normativa de la OMS
(19) aconseja su utilizacion siempre que se
puedan generar aerosoles y en otras
situaciones como alicuotado de muestras,
preparacion de frotis para microscopio, etc.
Respecto a los equipos de proteccion, el
material mas utilizado (> 90 %) han sido
mascarillas quirdrgicas y guantes, datos
concordantes con la encuesta IFCC (20) y
con las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social (22).
Ademas, en un menor porcentaje (54%) el
personal del laboratorio ha utilizado
mascarillas FFP2, pantallas protectoras y
campana de extraccion. Por dltimo, el
material menos utilizado ha sido las batas
impermeabilizantes.
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Segun evidencian nuestros datos se ha
utilizado con bastante frecuencia (85%)
algun tipo de embalaje especial o ftriple
embalaje, ya sea para el envio de muestras
de microbiologia o para todas las muestras
de ese paciente, por lo que podemos afirmar
que los laboratorios cumplen los requisitos
establecidos por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social (23).

e En relacion con las pruebas diagndsticas
realizadas al personal sanitario, la mayoria
de los laboratorios realizaban la rRT-PCR
ante cualquier sintoma sugestivo de
COVID-19 o si se consideraba un contacto
estrecho de un paciente confirmado, lo que
concuerda con las recomendaciones del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social (22, 24), aunque el 22% soélo
consideraba como sintomas especificos la
presencia de tos o fiebre.

e Por ultimo, y en relacion a la colaboracion
con otras especialidades del laboratorio, la
mayoria de los encuestados considera que
ésta ha sido buena y solo un 7% cree que
esta colaboracién no ha sido buena y que ha
supuesto un descenso en la calidad de la
atencion realizada.

Podemos afirmar que los laboratorios han sido
proactivos, adaptandose de una manera muy
rapida a las necesidades de los facultativos
clinicos, sin olvidar la gestion de recursos
humanos para hacer frente a la enorme
demanda asistencial. Ha existido homogeneidad
en aspectos como la gestion de cartera de
servicios, tanto en la inclusién de pruebas en el
laboratorio de urgencias como en la
implantacién de nuevas pruebas y/o perfiles, y
observamos mas variabilidad en cuanto a
aspectos como la bioseguridad en general e
implantacién de pruebas serologicas en
particular.

Por ultimo, cabe sefalar las limitaciones de
nuestra encuesta, como puede ser la ausencia
de laboratorios de microbiologia, que son los
que mayor presién asistencial han sufrido con
motivo de esta pandemia, aunque en muchos
laboratorios de Analisis Clinicos se incluye el
area de conocimiento de Microbiologia.

Otro potencial sesgo es que no en todas las
CCAA el impacto de la COVID-19 ha sido el
mismo y por tanto no todos los laboratorios han
tenido que realizar las mismas adaptaciones.

Podemos concluir que los datos reflejados en los
resultados de la encuesta pueden y deben
servirnos de ayuda para la mejora de la gestion
de esta gravisima pandemia, favoreciendo la
homogeneizacion en la manera de actuar,

permitiéendonos trabajar con mayor calidad y
resolucion de respuesta al clinico.
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Tabla 1
Distribucion de los laboratorios participantes por CCAA.

Comunidad auténoma N° participantes Porcentaje
Comunidad de Madrid 26 36,6 %
Andalucia 14 19,7 %
Catalufia 7 9,9 %
Castilla La Mancha 6 8,5 %
Comunidad Valencia 5 7 %
Castillay Leon 3 4,2 %
Murcia 3 4,2 %
Aragon 3 4,2 %
Pais Vasco 2 2,8 %
Galicia 1 1,4 %
Ceuta y Melilla 1 1,4 %
Tabla 2

Resultados Bloque 2: Gestion y organizacion del laboratorio.

¢ Se han producido cambios en la cartera de pruebas a raiz de la llegada de la COVID-19?

n %

Si, cambio de pruebas de rutina se realizan ahora de

manera urgente 53 74,6
Si, se han incluido nuevas pruebas 49 69,0
Hemos afadido pruebas que antes teniamos

externalizadas 21 29,6
Si, se han incluido determinados célculos o ratios 4 5,6
Ningun cambio 3 4,2

Respecto a perfiles de pruebas, ¢ Consta su laboratorio de algun perfil de COVID-19?

n %
Si, existe mas de un perfil para COVID-19 48 67,6
Si, existe un Unico perfil para COVID-19 16 22,6
No, no existen perfiles 7 9,8
71 100
Total
En funcién del servicio peticionario 14
Soélo para AE 8

Para AE y AP S
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¢Descartan en su hospital otro tipo de neumonias?

n %
Si y se continua haciendo
Si pero se dej6 de hacer 35 49,2
NS/NC 20 28,1
No 12 16,9
4 5,8
¢ Cuales?
Influenza Ay B 8] 9,6
Legionella y Pneumococo 4 7,7
Influenza Ay B, Legionella y Neumococo 23 44,2
Influenza Ay B, Legionella y Neumococo,
Chlamydia Pneum. y Coxiella Burnetti 6 11,5
Otras combinaciones 15 28,8

¢Se han realizado cambios en la estructura de turnos de trabajo del laboratorio?

Si, en TEL/enfermeria: 57 (80,2 %) Si, en facultativos: 49 (69,0 %)
Refuerzo laboratorio urgencias 35 (61,4 %) Refuerzo técnicas PCR 24 (48,9 %)
Refuerzo técnicas PCR 30 (52,6 %) Refuerzo fines de semana 17 (34,6 %)
Refuerzo en diferentes turnos 29 (50,8 %) Refuerzo guardias 13 (26,5 %)
Refuerzo fines de semana 24 (42,1 %) Refuerzo urgencias 12 (24,5 %)
Otros (turnos rotatorios...) 5 (8,7 %)  Oftros (turnos rotatorios, teletrabajo...) 11 (22,4 %)

En caso de pacientes COVID-19 confirmados ¢ el laboratorio ejerce algun “papel” proactivo?

n %
Envia un listado de rRT-PCR positiva 34 47,8
Envia un listado a salud laboral 28 39,4
No 14 19,7
Lo indica explicitamente en la historia clinica del paciente 14 19,7

Otros 8 11,3
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Tabla 3

Cambios de los parametros analiticos durante la pandemia COVID-19

CAMBIOS EN LA CARTERA DE SERVICIOS

GESTION DE LA DEMANDA

Incluido en Incluido en

TECNICA urgencias ahora (%) programado ahora (%)
PCR 2, ,
LDH 18,3 2,8
AST 11,3 2,8
ALT 12,9 2,9
DIMERO D 5,6 5,6
FERRITINA 71,8 7,0
PCT 8,5 8,5
CK 2,8 4,2
TROPONINA 29 5,7
CREATININA 0 0
UREA 0 0
ALBUMINA 22,5 11,3
FOSFATO 20 1,4
IL6 60 58,6
GASOMETRIAS 0 1,4
rRT PCR 55,9 60,3
HEMOGRAMA 0 0
COAGULACION 0 0
COLESTEROL 9,9 0
IONES 0 0

Se realiza
gestion (%)

10
6
8,7
18,6

8,6
4,3

45

25,4

14,7

Se ha eliminado
durante la
pandemia (%)

I

8,6
4,4
21,7
18,6
5,7

29

PCR: proteina C reactiva, LDH: lactato deshidrogenasa, AST: aspartato aminotransferasa ALT: alanina
aminotransferasa, CK: creatina quinasa, IL-6: interleucina 6, rRT PCR: reaccién en cadena de la

polimerasa con transcriptasa inversa.

Tabla 4
Bloque 4. Sistemas POCT

En cuanto a los equipos POCT, ;cémo funcionan en su hospital?

n %
Habia equipos previos a esta situacion y no se han
afiadido nuevos 26 36,7
Habia equipos previos a esta situacién y se han
reubicado o sumado nuevos POCT 22 30,9
No hay 21 29,5
Se han incluido a partir de este momento 2 2,9
71 100

Total respuestas
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En el caso de que existan, ;como se gestionan desde el laboratorio?

n %

Habia equipos previos a esta situacién y no se han

afiadido nuevos 26 36,7
Habia equipos previos a esta situacién y se han

reubicado o sumado nuevos POCT 22 30,9
No hay 21 29,5
Se han incluido a partir de este momento 2 2,9
Total respuestas 71 100

En el caso de que existan, ;como se gestionan desde el laboratorio?

n %
Proceso de POCT controlado por el laboratorio 23 46
Proceso de POCT no controlado por el laboratorio,
pero el laboratorio realiza gestiones de apoyo 18 36
Procesamiento en equipos no controlados por el
laboratorio 9 18
Total respuestas 50 100

¢La peticion y resultados se vuelcan de la historia clinica electrénica al SIL y viceversa?

n %
Si, esta todo conectado al SIL 21 42
No, lo utilizan sin conexion 18 36
En teoria si, pero no en la practica 9 18
NS/NC 2 4

Total respuestas 50 100
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Tabla 5
Bloque 5. Bioseguridad y preanalitica

¢ Se ha modificado el horario de llegada de muestras de pacientes hospitalizados al laboratorio
de urgencias?

n %

Si, se ha hecho un decalaje horario de llegada de muestras
de las plantas 10 141

No, ya existian circuitos en los cuales las plantas

tenian fijados unos horarios pactados 20 28,2
No

No, las muestras de los pacientes ingresados llegan al

laboratorio de urgencias sin horario pactado 40 56,3
NS/NC 1 1,4
Total respuestas 71 100

En cuanto al transporte de muestras al laboratorio, ¢ cémo llegan?

n %
Pueden llegar de forma manual o por el tubo neumatico
independientemente 29 40,8
De forma manual, gasometrias y resto de muestras 23 32,4
Llegan en embalaje especial 12 16,9
Gasometrias de forma manual, resto de muestras pueden 7 9,9
llegar por el tubo neumatico 71 100

Total respuestas

¢ Como se tratan las muestras de pacientes con COVID-19?

n %
No tienen tratamiento especial 30 42,8
Se tratan separadas del resto de muestras 25 35,2
Se tratan con lejia diluida o alcohol previo a su procesamiento 19 26,7
Se descartan tras su andlisis con un protocolo especial 13 18,3

Se alicuotan de manera diferente al resto de muestras 10 14
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Equipos de protecciéon usados en el laboratorio

n %
Mascarilla quirdrgica 67 94,4
Guantes 68 95,8
Mascarilla FPP2 o FPP3 40 56,3
Campana de bioseguridad 40 56,3
Gafas o pantalla protectora 40 56,3
Batas impermeables 31 43,7

En el caso del transporte de muestras de riesgo, ¢ cual es el protocolo vigente en su hospital?

n %

Triple embalaje para microbiologia 30 42,3
Triple embalaje para todas las muestras 14 19,7
En recipiente especial (no triple) todas las muestras del

mismo paciente 13 18,2
No llegan en embalaje especial 10 14,1
En recipiente especial (no triple) todas las muestras del

mismo servicio o planta 2 2,8
NS/NC 2 2,8

¢ Se utiliza campana de bioseguridad para muestras de COVID-19?

n %
Solo si se realizan actividades que puedan generar
desprendimiento de aerosoles 37 52,1
Solo para realizacion de rRT-PCR 21 29,6
Si, para todo tipo de muestras 11 15,5
No, para ningun tipo de muestras 2 2,8
Total respuestas 71 100

Ante las recomendaciones del servicio de Medicina Preventiva, codmo se evalua al personal en
su servicio?

n %
Trabajador con sintomas (sea cualquiera) se realiza la
rRT-PCR 49 69
Contactos asintomaticos de un companero positivo se realiza
rRT-PCR 29 40,8
Se solicitan test de determinacién de antigeno o anticuerpos 19 26,8
Trabajador con sintomas, solo fiebre y/o tos, se realiza
rRT-PCR 16 22,5
Contactos asintomaticos de un companiero positivo se
observan por si aparecen sintomas 16 22,5
NS/NC / 9.9
Otros 2 2,8

Total respuestas 71 100




