
Revista del Laboratorio Clínico

www.elsevier.es/LabClin

Rev Lab Clin. 2010;3(4):153–160
1888-4008/$ - see
doi:10.1016/j.labc

�Autor para cor

Correo electró
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Resumen
Introducción: Para establecer el nivel de la calidad que los laboratorios deben alcanzar se
han desarrollado diversos criterios. En la Conferencia de Estocolmo se estableció un
modelo jerárquico para las especificaciones de la calidad analı́tica. El objetivo de este
trabajo ha sido evaluar durante un año para múltiples magnitudes bioquı́micas, tanto en el
área de rutina como urgencias, de las cinco propuestas de Estocolmo, la de la variabilidad
biológica.
Material y métodos: Se ha calculado mensualmente para cada magnitud la imprecisión, el
error sistemático (ES) y el error total (ET), y por otra parte, se ha calculado el coeficiente
de variación relativo (CVR).
Resultados: Se han evaluado 29 magnitudes para rutina y 31 para urgencias. Para rutina
los criterios de imprecisión, ES y ET fueron cumplidos en el 80%, 81% y 97%,
respectivamente; y para urgencias en el 84%, 90% y 100%. El ión sodio fue la única
magnitud que no cumplió ninguno de los tres criterios. Los peores resultados los registraron
aquellas magnitudes con variabilidad biológica baja. Para el coeficiente de variación
relativo (CVR), únicamente el ión sodio fue no conforme. No se han observado diferencias
significativas al comparar las especificaciones de la calidad obtenidas para rutina y
urgencias.
Discusión: Aunque los resultados obtenidos son aceptables, la calidad analı́tica no está
garantizada para algunas magnitudes y habrı́a que revisarlas. Los mejores resultados se
obtienen utilizando el ET. Por tanto, el modelo de Estocolmo de especificaciones de la
calidad debe ser implementado tanto en el laboratorio de rutina como en el de urgencia.
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