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Introduccioén Resultados
El analisis del liquido cefalorraquideo |1_Analisis comparativo:

(LCR) es una herramienta diagnostica | ge dentificaron brechas criticas en

esencial en emergencias neurologicas, | g proceso preanalitico, consideradas
como la hemorragia subaracnoidea y | prigritarias.

la meningitis infecciosa. El impacto de

e Tabla 1. Comparacion entre el estado actual y el
sus resultados en la toma de decisiones estado deseado del proceso preanalitico del LCR.
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de variabilidad. Una gestion mad_ec:uada Tubos de vidrio gidesgode oo

de esta etapa compromete la calidad de

) Un solo tubo “Prqua de los tres Tres tubos
la muestra, afecta la validez de los tubos”, no aplicable secuenciales
resultados y, en ultima instancia, pone Volumende oo de analisis  VOlUmenes definidos

recoleccion y = 1 mL por tubo;
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Identificar y analizar las brechas del
proceso preanalitico del analisis fisico y
citolégico del LCR, en un hospital de alta
complejidad, y proponer una estrategia
de mejora documental sustentada en
estandares técnicos y recomendaciones | Proyeccion en base al POE:

2. Elaboracién de un POE preanalitico:

L_ Se desarrollé un Procedimiento Ope-
=’ rativo Estandarizado (POE) especifico
para el proceso preanalitico del LCR.

actuales. Fase 1 (completa): Estandarizacién documental
Fase 2: Capacitacion en cascada
Metodo|ogia Nivel 1: Laboratorio
’ . » Tecnodlogos médicos formadores
Se desarroll6 un estudio documental Nivel 2: Lideres clinicos
comparativo con enfoque cualitativo. Los » Enfermeros/as, matrones/as y médicos
procedimientos institucionales vigentes Nivel 3: Trazabilidad educativa

: B
fueron contrastados con cinco referentes quipo multidiscipiinario

seleccionados estratégicamente por su | ~2se 3: Trazabilidad del proceso

autoridad técnica: la guia nacional del | 2S¢ % Evaluacion e indicadores

|Sp, el estandar técnico del CLSl, guias Fl'gpra 2. Modelo d:ﬂ{ articulacion laboratorio—servicios
de dos pal'ses europeos y un texto clinicos para el manejo del LCR.

especializado en biomarcadores en LCR.
El analisis se sistematizd en seis
criterios técnicos clave, lo que permitiod
triangular evidencia desde el tipo de
contenedor utilizado hasta las condicio-
nes de conservacion y transporte de la
muestra.

Conclusiones

La estandarizacion del proceso pre-
analitico del LCR se constituye como
una intervencion de alto impacto que
sienta las bases parala mejora continua.
Liderada por el laboratorio y articulada
con el equipo clinico, se proyecta como
Brechas de os criterios un medio capaz de reducir la variabili-
técnicos comparados dad asociada a muestras Subﬂptimas,
fortalecer la calidad analitica y potenciar
estandares | €1 valor diagnostico del LCR, contribu-
recomendados | yendo asi a la seguridad del paciente.

Procedimientos
vigentes
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£
PROCESO PREANALITICO @‘ﬂ Escanee el c6digo para acceder a las referencias
correspondientes los cinco documentos comparados.

Figura 1. Esquema general que ilustra la metodologia i
utilizada para el analisis de brechas. AO4
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