2.2. Aragén

Descripcion de la informacion recibida

Segtin el catdlogo de hospitales, la Comunidad de Aragén tiene 29 hospita-
les (20 publicos y 9 privados).

Se envi6 el cuestionario a 11 laboratorios y 10 lo devolvieron comple-
tado (porcentaje de respuesta del 90,9%), con la siguiente distribucién por
provincias: Huesca 2 (20%), Teruel 2 (20%) y Zaragoza 6 (60%). De estos
10 laboratorios 9 (90%) son publicos y 1 (10%) privado.

E180% de los 10 laboratorios (n=8) respondieron a la pregunta sobre
el nimero de muestras recibidas en el afio 2009: 5 laboratorios reciben entre
500 y 2.499 muestras (62,5%), 3 laboratorios 2.500 o0 més muestras (37,5%).

Atendiendo a la capacidad diagnéstica, 2 laboratorios se corresponden
con la categoria 0 (20%), 5 laboratorios con la categoria 1 (50%) y 3 labo-
ratorios con la categoria 2 (30%). Ninguno de los laboratorios se corres-
ponde con la categoria 3.

El hospital que més muestras ha procesado en 2009 ha sido el Hospital
Miguel Servet de Zaragoza. Este laboratorio, de categoria 2, completa el diag-
nostico enviando a otro centro algunas cepas para identificacion y para reali-
zacién de antibiogramas de segunda linea, pero no indica a qué centro envia.

Resultados

La mayoria de los laboratorios (90%) ofrecen la realizacion de microscopia
durante el horario laboral habitual (durante 8 horas del dia, 5 dias a la semana)
y la mayoria con un tiempo de respuesta de entre 24 y 48 horas (Tabla 2.2.1).

Tabla 2.2.1. Relacion entre el tiempo de respuesta y el horario de
microscopia en los laboratorios. Aragén, afio 2009.

Respuesta Respuesta Respuesta
Horario de microscopia <24h 24-48h >48h
n (%) n (%) n (%)
Durante 24 h, 7 dias a la semana 0 0 1 (100,0)
Durante 8 h, 5 dias a la semana 3 (33,3) 5 (55,6) 1(11,1)

En cuanto a la movilidad de las muestras para las distintas pruebas diag-
nosticas, la microscopia y el cultivo se realizan mayoritariamente en el pro-
pio laboratorio. Un laboratorio envia las muestras para la realizacién de cul-

60 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



tivo a otro laboratorio de la misma provincia y un laboratorio envia las
muestras para microscopia y cultivo a otra CA. Se trata del laboratorio pri-
vado (Clinica Quirén de Zaragoza que envia las muestras al General Lab
de Barcelona). El 50% de los laboratorios (n=5) realiza pruebas genéticas
para identificacion directamente de la muestra y el resto lo envia a otro
laboratorio de la misma CA. El 40% (n=4) realiza pruebas genéticas para
determinacion de resistencias, tres laboratorios envian las muestras para
realizacion de esta determinacion a otro laboratorio de la mima provincia,
y un laboratorio las envia a otro laboratorio de otra CA. Ninguno de los
laboratorios que respondieron al cuestionario envia cepas al CNM para
determinaciones (Tabla 2.2.2).

Tabla 2.2.2. Realizacion de pruebas diagnésticas y envio de muestras a
otros laboratorios. Aragén, afno 2009.

. Envia a otro
Envia a otro

Realiza en el : laboratorio en Envia a otro
. laboratorio en o N
propio [ otra provincia laboratorio
Pruebas diagnésticas laboratorio L en la misma en otra CA
provincia CA
n (%) n (%) n (%) n (%)
Microscopia (N=10) 9 (90,0) 0 0 1 (90,0)
Cultivo* (N=10) 8 (80,0) 1(10,0) 0 1(10,0)
Identificacion* (N=8) 5 (62,5) 3(37,5) 2(25,0) 0
Antibiograma de
primera linea* (N=8) SlE Z (22 s o
Antibiograma de
segunda linea* (N=3) Y Y v LR
::')\le_t;eg)cwn directa (PCR) 5 (50,0) 4.(40,0) 0 1(10,0)
Deteccion de resistencia
(PCR) (N=10) 4 (40,0) 3(30,0) 0 1(10,0)

*Mas de una respuesta era posible

Se realizé un analisis desagregado segiin la categoria de los laboratorios
(Tabla 2.2.3). Todos los laboratorios de esta CA reciben mds de 500 mues-
tras anuales y los de categoria 2 mas de 2.500 muestras. El porcentaje de
laboratorios que participan en un programa de control de calidad externo
para micobacterias se incrementa a mayor categoria del laboratorio, alcan-
zando el 100% en los laboratorios de categoria 2. También los laboratorios
de categoria 2 reciben muestras de otros laboratorios, asi como uno de cate-
goria 1. La mayoria de los laboratorios envian muestras a otros laboratorios
dentro de Aragén. Los laboratorios de categoria 2 envian también muestras
para completar el diagndstico a un laboratorio de la misma CA, aunque uno
envia para la realizacién de antibiogramas de segunda linea fuera de Ara-
g6n, al H. U. Vall d’Hebron de Barcelona.
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Tabla 2.2.3. Caracteristicas de los laboratorios segin capacidad
diagnéstica. Aragén, ano 2009.

Categoria 0 Categoria 1 Categoria 2

N n (%) N n (%) N n (%)
Numero de muestras anuales recibidas
- Entre 500 y 2.499 muestras 1(100,0) 4 (100,0) 0

1 4 3
- > 2.500 muestras 0 0 3(100,0)
Participacion en control de
calidad externo 2 0 5  1(20,0) 3 3(100,0)
Recibe m.ueftras de otros 2 0 5 1(20,0) 3 3(100,0)
laboratorios
- de la misma CA 0 0 1 1(100,0) 3 3(100,0)
SIS A EDECED 2 2(1000) 5 5(1000) 3  2(667)
laboratorios
- dela misma CA 1(50,0) 5 (100,0) 3(100,0)

2 5 3
- fuera dela CA 1(50,0) 0 1(33,3)

*Méas de una respuesta era posible

En la Figura 2.2.1 se presenta un mapa de la Comunidad de Aragén con el
nimero de laboratorios que respondieron al cuestionario por provincia,
clasificados segtin la capacidad diagnoéstica. En el cuadro adjunto a la figu-

ra se menciona el nimero de laboratorios que envian muestras fuera de la
CA.
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Figura 2.2.1. Distribucion de los laboratorios por provincias y segin
capacidad diagnéstica. Aragén, afo 2009.

Envio de muestras fuera de la CA:

Al HU Vall d’Hebron, Barcelona (1 laboratorio)
A General Lab, Barcelona (1 laboratorio)

Nota: El nimero en cada circulo corresponde al nimero de laboratorios de cada categoria de los
que se recibié informacion. El color en cada provincia representa la categoria mas alta alcanzada
por alguno de los laboratorios.
Categoria 0 (no realiza cultivo)
Categoria 1 (realiza microscopia y cultivo)
Categoria 2 (realiza microscopia, cultivo, identificacion de complejo M. tuberculosis y antibiograma
de primera linea)

' Categoria 3 (realiza microscopia, cultivo, identificacion de complejo M. tuberculosis, antibiograma
de primera y segunda linea)
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