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Editorial

 Una nueva edición de Revista Bioanalisis abor-

dando un tema que necesita de nuestro compromiso y 

la necesidad de mantenernos actualizados a diario, 

esta segunda ola de coronavirus que empezamos a 

transitar. Por tal motivo les presentamos un informe 

sobre detección y titulación de anticuerpos anti-spike y 

neutralizantes para la infección con SARS-CoV-2. El 9 

de mayo se consagra el día mundial de la insuficiencia 

cardíaca. Roche nos presenta una mirada sobre  los 

biomarcadores cardíacos. La fisiología de la glándula 

tiroides, la disfunción y los parámetros funcionales de 

laboratorio en la patología de tiroides son abordados 

en una excelente revisión. La calidad es un tema al que 

se le da mucha importancia en la actualidad y debe 

primar en cualquier laboratorio, el desarrollo e imple-

mentación de un proyecto de comunicación efectiva 

de valores críticos en un laboratorio publico pediátrico 

es otro de los temas que encontraran en este nuevo 

número. El análisis de orina es una analítica de gran 

utilidad en cualquier patología aun en el control de 

cualquier paciente, la toma y conservación de la 

muestra hasta su procesamiento son también muy 

importantes, la comparación de los resultados de esta 

determinación entre tubos comerciales con conser-

vante y tubos refrigerados se estudian en otro intere-

sante trabajo de investigación. Para finalizar les pre-

sentamos un estudio sobre asociación entre hiperka-

liemia y evolución clínica en la enfermedad renal cró-

nica avanzada 

Bioq. Evelina Rosales Guardia
Directora de Contenidos

info@revistabioanalisis.com

Staff Revista Bioanálisis
Teléfono: (54 261) 681-6777 - Horario de Atención: de 9 a 17 hs.

Dirección General: Lic. Daniela Lamy I dlamy@revistabioanalisis.com 

Directora de Marketing: Elda Bordin I mkt@revistabioanalisis.com

Directora de Contenidos: Dra. Evelina Rosales Guardia I info@revistabioanalisis.com 

 

>>>

>>

Detección y titulación de anticuerpos 
Anti-Spike y neutralizantes para la 

infección con SARS-CoV-2 
 Pág. 8.

4 Revista Bioanálisis I Mayo 2021 l 113 ejemplares



5

Desarrollo e implementación de un 
proyecto de comunicación efectiva 

de valores críticos en un laboratorio 
público pediátrico

 Pág.24.

BioAgenda // Empresas. Pág 62 >>Pág .40  Fisiología de la glándula tiroides. 

Disfunción y parámetros funcionales 

de laboratorio en patología de tiroides

>> 

Comparación de los resultados del 
análisis de orina completa entre de 
tubos comerciales con conservante 

y tubos refrigerados. 
 Pág. 20.

9 de mayo: Día Mundial de la
 Insuficiencia Cardíaca. Una mirada 

a los Biomarcadores Cardíacos
 Pág. 38.

Pág .48  Asociación entre hiperkaliemia y 

evolución clínica en la enfermedad renal 

crónica avanzada

>> 
Formación de Posgrado. Pág 64 >>



6 Revista Bioanálisis I Mayo 2021 l 113 ejemplares



7



Detección y titulación de anticuerpos Anti-Spike y 
neutralizantes para la infección con SARS-CoV-2

8

 La respuesta humoral frente a una infección por SARS-CoV-2 genera 

anticuerpos específicos contra distintos componentes virales. Entre los anticuerpos 

generados existe un subgrupo dirigido a regiones del virus que cumplen funciones 

esenciales en el proceso de la infección. Estos anticuerpos capaces de bloquear una 

infección productiva se denominan anticuerpos neutralizantes. Los ensayos que 

cuantifican dichos anticuerpos se basan en determinar la capacidad de un plasma o 

suero de impedir una infección. En el siguiente trabajo se presentan protocolos 

estandarizados para la titulación de anticuerpos contra la proteína spike mediante el 

uso del ensayo COVIDAR IgG.
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� RESUMEN

� El objetivo del presente trabajo es poner a 

disposición de las autoridades y profesionales de 

la salud la información generada por el grupo 

COVIDAR sobre la estandarización de protocolos 

para cuantificar anticuerpos de tipo IgG espe-

cíficos contra SARS-CoV-2 y para la evaluación de 

anticuerpos neutralizantes de la infección. En este 

estudio se presentan los resultados obtenidos a 

partir de un análisis de la distribución de títulos de 

anticuerpos del tipo IgG en plasma de individuos 

convalecientes, el análisis desagregado de los 

títulos asociados a la gravedad de la infección y la 

correlación entre títulos de IgG (específicos contra 
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la proteína viral spike) y su actividad neutralizante 

empleando tanto la cepa salvaje de SARS-CoV-2 

como dos métodos basados en el uso de virus 

pseudotipados con la proteína spike del nuevo 

coronavirus. Los datos aquí presentados fueron 

generados a partir de 3 cohortes de muestras. La 

primera compuesta por 561 plasmas de convale-

cientes anonimizados, titulados empleando el test 

COVIDAR IgG. El segundo compuesto por una 

cohorte de 34 muestras de suero obtenidas del 

BBEI empleadas para evaluar la presencia de 

anticuerpos neutralizantes utilizando el virus 

salvaje y empleando dos sistemas de virus pseudo-

tipados. El tercero corresponde a una cohorte de 

176 plasmas de donantes convalecientes que 

fueron utilizados para evaluar la correlación entre 

el título de IgG medido por COVIDAR y el título de 

anticuerpos neutralizantes de la infección. En 

conjunto este estudio provee información que da 

robustez a la metodología empleada para la 

cuantificación de anticuerpos IgG empleando el 

test COVIDAR, muestra la correlación positiva 

entre los títulos de IgG totales contra la proteína 

spike y los títulos neutralizantes, y pone a dispo-

sición información sobre las características de 

plasmas de convalecientes de distintas cohortes 

de nuestro país.

 Parte de los resultados presentados en 

este informe han sido publicados por el grupo 

COVIDAR en:

 https://journals.plos.org/plospathogens/article?id

=10.1371/journal.ppat.1009161

� INTRODUCCIÓN

� La expansión del virus SARS-CoV-2 y el 

impacto de la enfermedad que causa dicho virus 

(“coronavirus disease-19”, COVID-19) dieron lugar 

a una respuesta de emergencia por parte de la 

comunidad científica mundial. Esta respuesta se 

abocó al desarrollo de múltiples herramientas de 

control de la pandemia. Con una velocidad sin 

precedentes, se desarrollaron vacunas que, con 

aprobación de emergencia, ya se están sumi-

nistrando en diferentes partes del mundo [1–5]. 

Por otro lado se iniciaron cientos de ensayos 

clínicos en búsqueda de terapias que pudieran 

interrumpir la progresión, disminuir la gravedad o 

reducir la mortalidad asociada a COVID-19. Entre 

las terapias estudiadas, se encuentra la utilización 

de plasmas de personas que cursaron la infección. 

Esta terapia se basa en la transferencia pasiva de 

anticuerpos presentes en el plasma de individuos 

que han resuelto la infección a individuos con 

infecciones agudas. Los anticuerpos transferidos 

específicos contra el SARS-CoV-2 pueden tener la 

capacidad de disminuir la infección viral en las 

personas receptoras y potencialmente mejorar la 

evolución clínica de la enfermedad. En los últimos 

meses se han presentado diversos estudios clíni-

cos con el fin de evaluar el beneficio de la apli-

cación de plasmas de convalecientes en pacientes 

con COVID-19 que se encuentran en diferentes 

estadios de la infección.

� En Argentina se realizaron recientemente 

dos estudios clínicos aleatorizados, controlados 

con placebo y doble ciego, con el fin de definir la 

utilidad de plasmas de convalecientes como 

terapia para COVID-19. El primer estudio, coor-

dinado por el Hospital Italiano, mostró que la 

administración de plasma de convalecientes no 

ofrece beneficio clínico significativo en pacientes 

con neumonía grave. En este estudio se empleó 

una cohorte de 333 pacientes de los cuales 228 

recibieron plasma de convalecientes de un donan-

te o de un pool de 2 a 5 donantes con títulos de 

anticuerpos IgG totales contra SARS-CoV-2 entre 

1/800 y 1/3200 [6]. El segundo estudio, dirigido por 

la Fundación INFANT, evaluó la aplicación de 

plasma de convalecientes al inicio de los síntomas 

en personas de riesgo, incluyendo mayores de 65 

años con comorbilidades o mayores de 75 en 

general. En este ensayo, se administró el plasma 

dentro de las primeras 72 horas del inicio de sínto-

mas y arrojó resultados que mostraron una efica-

cia del 73% cuando los títulos de IgG administrados 

correspondían a una media superior a 1/3200 [7], 

sin mostrar efectos adversos. Asimismo, se realiza-

ron ensayos clínicos adicionales en nuestro país 

para evaluar la utilidad del uso de plasmas, entre 

los que se puede estudio coordinado por el Minis-

terio de Salud bonaerense, que mostró que la 

administración de plasma se asoció a una redu-

cción en la mortalidad de pacientes con neumonía 

[8].

� En este contexto, teniendo en cuenta las 

limitaciones del uso de plasmas de convalecientes 

>>>
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en ciertos casos y resaltando los resultados promi-

sorios en aplicaciones tempranas, el Ministerio de 

Salud de la Nación ha emitido guías para el uso 

apropiado de plasma de pacientes recuperados de 

COVID-19 con fines terapéuticos. Dichas guías se 

actualizan periódicamente en vista a los avances 

científicos reportados. En el procedimiento de 

selección de plasmas de convalecientes es crucial 

la determinación de los niveles de anticuerpos de 

tipo IgG específicos contra el SARS-CoV-2. De 

hecho se ha demostrado que los plasmas con altos 

títulos de anticuerpos muestran mayores benefi-

cios terapéuticos [7,9]. La guía del mes de diciem-

bre 2020 sugiere transfundir unidades de plasma 

que cuenten con un título de IgG no menor a 1/800 

o mayor a 1/1600 (en base al informe del Ministerio 

de Salud de CABA de enero 2021), empleando 

como referencia el reactivo COVIDAR IgG.

� Cabe resaltar que frente a toda infección 

viral, el sistema inmune adaptativo genera un 

repertorio de anticuerpos específicos contra el 

virus. Estos anticuerpos son de distinto tipo (IgM, 

IgG e IgA) y están dirigidos a diversos blancos o 

epitopes del patógeno. Dentro de los anticuerpos 

generados, existe una variedad denominada anti-

cuerpos neutralizantes, que tienen la capacidad de 

impedir que el virus infecte a la célula. Dichos anti-

cuerpos bloquean regiones del virus necesarias 

para la infección, cumpliendo un rol fundamental 

en frenar la propagación viral. Al respecto, es 

importante mencionar que los anticuerpos diri-

gidos contra la proteína spike son los de mayor 

capacidad neutralizante ya que bloquean la unión 

del virus al receptor celular [10,11]. Los anticuerpos 

neutralizantes son uno de los pilares de las tera-

pias inmunes pasivas, como es el uso de anti-

cuerpos monoclonales, plasma de individuos con-

valecientes, sueros hiper-inmunes o inmuno-

globulinas purificadas.

� Frente a la relevancia de la inmunidad pa-

siva con fines terapéuticos y a la importancia de 

evaluar la respuesta humoral a las vacunas, es 
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necesario disponer de métodos robustos para la 

cuantificación de anticuerpos específicos contra la 

proteína spike del SARS-CoV-2. En este trabajo se 

presentan protocolos estandarizados para la titu-

lación de anticuerpos contra la proteína spike 

mediante el uso del ensayo COVIDAR IgG en sue-

ros o plasmas y se evalúa la correlación con su 

capacidad neutralizante de la infección viral. 

Esperamos que esta información sea de utilidad 

para emplear la metodología descripta con fines 

apropiados.

� RESULTADOS

Titulaciones de anticuerpos IgG contra spike en 

sueros o plasmas

� Con el fin de evaluar los niveles de anti-

cuerpos de tipo IgG contra la proteína spike pre-

sentes en plasmas de convalecientes, se empleó 

una cohorte de 561 donantes (Figura 1A). Se 

realizaron titulaciones a punto final por diluciones 

seriadas empleando el reactivo COVIDAR IgG 

(protocolo incluido en el Manual de COVIDAR). El 

72% de las muestras analizadas presentaron títulos 

de IgG superiores a 1/800, el 55% superiores a 

1/1.600 y aproximadamente el 15% de las muestras 

mostró títulos de anticuerpos iguales o menores a 

1/50 (las muestras con títulos menores a 1/50 se 

excluyeron de la Figura 1A). Cabe destacar la 

identificación de 83 plasmas de donantes con 

títulos superiores 1/12.800, incluyendo muestras 

con títulos de hasta 1/409.600 (Figura 1A). Sobre 

los datos obtenidos se realizó un análisis desa-

gregado teniendo en cuenta la sintomatología 

presentada por los donantes durante la infección 

Si bien el análisis estadístico arroja diferencias 

significativas entre estos grupos, cabe remarcar 

que los donantes que experimentaron sintoma-

tología leve muestran un amplio rango de títulos 

de IgG, desde niveles bajos a niveles muy altos 

(Figura 1B). Esto indica que individuos que han 

tenido sintomatología leve pueden ser poten-

ciales buenos donantes. Para ilustrar esta observa-

ción, se representan las titulaciones de muestras 

de 118 donantes, 59 individuos que cursaron la 

enfermedad con sintomatología leve y 59 indivi-

duos que cursaron con sintomatología severa 

(Figura 2). En los mapas de color se muestran los 

títulos determinados para cada plasma, se remar-

ca que los títulos altos están representados mayo-

ritariamente en color rojo y los títulos bajos mayo-

ritariamente en color azul. Se puede observar que 

la distribución de títulos en los donantes analiza-

dos de los dos grupos (con síntomas leves o seve-

ros) es diferente (Figura 2).

� Figura 1. Títulos de IgG contra la proteína 

spike en plasmas de donantes. En A se muestra un 

gráfico de distribución de 561 muestras y en B se 

muestra que los títulos son significativamente 

diferentes en muestras de personas que sufrieron 

infección asintomática o leve en comparación con 

moderada o grave (p <0,0001, Mann-Whitney test)

 

� Figura 2 Curvas completas de titulación 

de IgG de plasmas de donantes que se recupe-

raron de infecciones severas o leves de COVID-19 

como se indica a la izquierda. Se muestran mapas 

de color donde el rojo representa altos y azul bajos 

niveles de anticuerpos como se indica a la derecha. 

Las diluciones de las plasmas empleadas se mues-

tran a la izquierda. En la parte superior se indica 

cada una de las muestras tituladas. Las muestras 

fueron ordenadas en forma creciente de niveles de 

anticuerpos.

� En estudios clínicos realizados para eva-

luar la utilidad de plasmas de convalecientes se ha 

utilizado la estrategia de combinar plasmas en 

pooles, incluyendo de 2 a 5 donantes [6]. La estra-

>>>
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tegia se usó con el fin de estandarizar y aumentar 

el título de anticuerpos en las dosis aplicadas. En 

relación a esto, se observó que la presencia de un 

único plasma con alto título dentro de un pool 

incrementó significativamente el título de anti-

cuerpos de dicho pool. A modo de ejemplo, una 

muestra compuesta por iguales volúmenes de 

plasmas de cuatro donantes con títulos de IgG 

correspondientes a la inversa de 400, 800, 1.600 y 

25.600 resultó en un pool de título equivalente a la 

inversa de 12.800, generando dosis de ese nivel de 

anticuerpos. El análisis de diseño de pooles mostró 

que el empleo de un plasma con título alto aume-

nta el promedio de los títulos en las dosis prepa-

radas. Teniendo en cuenta la importancia de iden-

tificar altos títulos de anticuerpos en los trata-

mientos con plasmas de convalecientes es rele-

vante considerar esta estrategia con el fin de 

aumentar los títulos de IgG administrados.

� Sistemas de medida de anticuerpos 

neutralizantes de la infección de SARS-CoV-2: La 

respuesta humoral frente a una infección viral 

genera anticuerpos específicos contra distintos 

componentes virales. Entre los anticuerpos gene-

rados existe un subgrupo dirigido a regiones del 

virus que cumplen funciones esenciales en el 

proceso de la infección. Estos anticuerpos capaces 

de bloquear una infección productiva se denomi-

nan anticuerpos neutralizantes y son marcadores 

de protección de la infección. Por este motivo es 

relevante evaluar la presencia de este tipo de 

anticuerpos tanto en personas infectadas como 

en personas vacunadas. Los ensayos que cuantifi-

can dichos anticuerpos neutralizantes se basan en 

determinar la capacidad de un plasma o suero de 

impedir una infección.

� En el caso de las infecciones por SARS-

CoV-2, los anticuerpos neutralizantes están dirigi-

dos principalmente contra la proteína estructural 

spike. La proteína spike tiene dos dominios: domi-

nio S1 responsable de la unión al receptor celular 

(que incluye al dominio RBD) y el dominio S2 que 

contiene el péptido de fusión. Se ha demostrado 

que gran parte de los anticuerpos neutralizantes 

para SARS-CoV-2 están dirigidos a RBD [10]. Sin 

embargo, se han reportado anticuerpos contra 

otras regiones de la proteína spike capaces de blo-

quear la infección [12].

� Los ensayos de neutralización se realizan 

evaluando la capacidad de un plasma o suero de 

inhibir la infección del virus SARS-CoV-2 en células 

susceptibles en cultivo. Debido a que la manipu-

lación del virus salvaje SARS-CoV-2 impone el 

requerimiento de bioseguridad de tipo 3 (BSL3) y 

limita la posibilidad de uso para evaluar muestras a 

gran escala, se desarrollaron sistemas simplifi-

cados que se basan en la construcción de virus qui-

mera que contienen a la proteína spike en su 

superficie y utilizan el mecanismo spike-ACE2 para 

la entrada a la célula. Para esto se emplean distin-

tos tipos de virus como el virus de la estomatitis 

vesicular VSV o los lentivirus. A estos virus quimera 

se los llama virus pseudotipados o pseudovirus 

[13] y pueden ser manipulados en áreas con menor 

nivel de bioseguridad (BSL2) y por ende aplicarse a 

gran escala. Los stocks de pseudovirus se obtienen 

a partir de cultivos de células productoras que 

expresan a la proteína spike del SARS- CoV-2 

(Figura 3). Para evaluar la capacidad neutralizante 

empleando estos sistemas, se incuba el suero o 

plasma con el stock de pseudovirus y luego se 

mide su infectividad. Para simplificar el análisis, se 

han desarrollado pseudovirus que incluyen genes 

reporteros que codifican proteínas con actividad 

enzimática como la luciferasa o que se pueden 

detectar como la proteína verde fluorescente 

GFP, y se usan como marcadores de infección 

(Figura 3). La disminución de expresión de lucife-

rasa o GFP es un indicador de la inhibición de la 

infección.

 Figura 3. Representación esquemática del 

sistema de virus pseudotipados empleado para 

evaluar la actividad neutralizante de un plasma. A 

la izquierda se representa la producción del stock 

del virus y a la derecha se muestra el ensayo de 

neutra-lización y la medida de infección por medio 

de la expresión de una proteína reportera. 

>>
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 Anticuerpos neutralizantes de la infección 

de SARS-CoV-2 y su correlación con títulos de IgG 

anti-spike: El test COVIDAR permite cuantificar la 

cantidad de anticuerpos de tipo IgG específicos 

contra la proteína spike en plasmas y sueros [14]. 

Sin embargo, es relevante determinar la fracción 

de anticuerpos neutralizantes de la infección, 

como un marcador de protección. Con el objetivo 

de evaluar la correlación entre anticuerpos totales 

contra la proteína spike y aquellos capaces de 

neutralizar la infección, se ensayaron 176 plasmas 

de donantes. Dentro de esta cohorte se incluyeron 

plasmas de donantes convalecientes y dosis 

preparadas para aplicaciones terapéuticas obte-

nidas de pooles de plasmas de donantes conva-

lecientes. Los ensayos de neutralización se reali-

zaron empleando el virus pseudotipado CoV2pp-

Luc que codifica para el gen de la luciferasa como 

indicador de la infección.

 Figura 4. Correlación de títulos de IgG y 

actividad neutralizante empleando el sistema de 

virus pseudotipado CoV2pp-Luc (n=176). La reci-

proca de la concentración inhibitoria del 80% 

(CI80) se correlaciona con la reciproca del título de 

IgG medido a punto final con COVIDAR. Las cajas 

muestran la mediana, y la línea roja el promedio de 

los CI80% para cada título de IgG.

� En este estudio se obtuvieron los títulos 

de IgG empleado el protocolo estandarizado de 

COVIDAR para las 176 muestras (manual de COVI-

DAR), y en forma paralela se determinó la inhibi-
>>
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ción de la infección con el virus CoV2pp-Luc. Se 

emplearon diluciones seriadas de los plasmas y se 

determinó la concentración inhibitoria del 80% de 

la infección (CI80%). Los datos obtenidos fueron 

ajustados según el modelo de regresión de 4 pará-

metros que describe un patrón de respuesta 

sigmoidea. Como controles se empleó por un lado 

el virus pseudotipado en ausencia de plasma y por 

otro, células sin infectar. Cada determinación de 

CI80% fue el resultado de mediciones realizadas 

por triplicado. Los datos obtenidos de títulos de 

IgG fueron correlacionados con los valores de 

CI80% obtenidos para cada muestra (Figura 4).

� Se observó que los plasmas de individuos 

convalecientes con títulos bajos de IgG, de 1/50 a 

1/200, poseen títulos de anticuerpos neutralizan-

tes de 16 a 132, lo cual indica que incluso las mues-

tras con bajos niveles de IgGs presentan anticuer-

pos neutralizantes. Cabe mencionar que existe 

una variabilidad individual y que para cada título de 

IgG medido se ve un rango de CI80%. Sin embargo, 

los plasmas con alto título de IgG se asocian mayo-

ritariamente a una elevada capacidad neutrali-

zante.

� Si bien se ha demostrado que la proteína 

spike es inmunodominante en relación a los anti-

cuerpos neutralizantes y los virus pseudotipados 

recapitulan el proceso de entrada del SARS-CoV-2, 

es posible que un repertorio mayor de anticuerpos 

pueda actuar sobre el virus completo. Con el fin de 

comparar los distintos métodos disponibles, se 

utilizaron dos sistemas de pseudovirus y el sistema 

del virus SARS-CoV-2 salvaje midiendo la cap-

acidad neutralizante de una cohorte de 34 plas-

mas. Para esto se emplearon dos pseudovirus: 

CoV2pp-Luc [15] y CoV2pp-GFP (que codifica para 

GFP) [16]. Los pseudovirus y el virus cepa salvaje se 

incubaron con los plasmas y se emplearon para 

infectar células en cultivo. La inhibición de la 

infección al 80% fue medida por efecto citopático 

(muerte celular) con el virus salvaje y por actividad 

de luciferasa o GFP para los virus CoV2pp-Luc y 

CoV2pp-GFP, respectivamente.

 Figura 5. Correlación de actividad neutra-

lizante empleando al virus cepa salvaje y dos 

sistemas de virus pseudotipados CoV2pp-GFP 

(izquierda) y CoV2pp-Luc (derecha). Se representa 

la reciproca de la concentración inhibitoria del 80% 

de la infección (Ci80).

� Los datos obtenidos fueron ajustados y se 

determinó la inhibición de la infección expre-

sándola como Ci80%. Cada determinación de CI80 

corresponde al promedio de mediciones que fue-

ron realizadas por triplicado (Figura 5).

� Los resultados obtenidos indican una alta 

correlación positiva entre los niveles de anticuer-

pos neutralizantes medidos con el virus salvaje y 

los medidos con los dos virus pseudotipados. Se 

observa un coeficiente de correlación de Spear-

man con un r=0,97 para el sistema CoV2pp- Luc y 

con un r=0,96 para el sistema CoV2pp-GFP. Estos 

resultados indican que los métodos que emplean 

los sistemas de pseudovirus representan una 

herramienta valiosa para cuantificar la presencia 

de anticuerpos neutralizantes para SARS-CoV-2. 

Los valores absolutos obtenidos indican que los 

CI80% para CoV2pp-Luc y CoV2pp-GFP guardan 

una relación de 12 y 8, respectivamente, respecto a 

los valores obtenidos de CI80% para la cepa 

salvaje. Esta relación es importante cuando se 

comparan datos obtenidos con distintos sistemas.

� Por último, se compararon los títulos de 

IgG medidos por COVIDAR con la capacidad 
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neutralizante de las 34 muestras, medida con el 

virus salvaje SARS-CoV2 (Figura 6). Los resultados 

obtenidos muestran una alta correlación positiva 

entre título de IgG total y los valores de CI80% 

medidos por efecto citopático del virus salvaje. El 

coeficiente de correlación de Spearman mostró un 

r=0,78. Estos resultados sostienen que las titula-

ciones de IgG totales contra spike empleando 

COVIDAR son altamente informativos para esti-

mar la capacidad neutralizante presente en suero 

o plasmas de persona que han sido infectadas con 

SARS-CoV-2.

� Figura 6. Correlación de títulos de IgG y 

actividad neutralizante empleando el virus SARS-

CoV-2 cepa salvaje. El gráfico representa la corre-

lación de la recíproca de la concentración inhibi-

toria al 80% (Ci80%) de la infección y la recíproca del 

título de IgG medido a punto final con COVIDAR.

� El presente informe provee protocolos 

estandarizados e información sobre la evaluación 

de anticuerpos de tipo IgG totales contra la 

proteína spike y su correlación con la actividad 

neutralizante de la infección medidos en cohortes 

de muestras de individuos SARS-CoV-2 positivos 

de nuestro país. El análisis aquí presentado nos 

permite concluir que la titulación de anticuerpos 

mediante el uso del reactivo COVIDAR IgG es una 

herramienta útil para realizar estudios en forma 

descentralizada y obtener información para la 

selección de plasma de donantes convalecientes y 

para otros estudios que requieran cuantificación 

de  ant icuerpos  contra  S A R S -CoV-2 .  Los 

protocolos estandarizados y los reactivos 

COVIDAR se encuentran a disposición de las 

autoridades sanitarias para su uso en la forma que 

éstas lo requieran.
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Comparación de los resultados del análisis de orina 
completa entre de tubos comerciales con conservante 
y tubos refrigerados. 

 El análisis de orina completa resulta de indiscutible utilidad en el diagnóstico de 

enfermedades, como también en el seguimiento de distintos tratamientos. La 

obtención de una correcta muestra de orina, en oportunidades, puede no ser tan 

sencilla. Su conservación es tan importante como la metodología utilizada para su 

análisis. En la siguiente investigación se compara los resultados del análisis de  orina 

completa entre  tubos comerciales con conservante y tubos refrigerados.
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 OBJETIVO: Comparar los resultados de 

orina completa de muestras conservadas en tubos 

BD Vacutainer® Urine con muestras refrigeradas, 

con el fin de mejorar y estandarizar la conservación 

para el análisis posterior.

� INTRODUCCIÓN:

� Una correcta conservación del análisis de 

orina completa resulta de indiscutible utilidad en el 

diagnóstico de enfermedades, como también en el 

seguimiento de distintos tratamientos. La obten-

ción de una correcta muestra de orina, en oportu-

nidades, puede no ser tan sencilla. Su conser-

vación es tan importante como la metodología 

utilizada para su análisis. 

� Una correcta conservación permite con-

trolar la variable “tiempo de entrega” y la estan-

darización del proceso pre analítico mejora la cali-

dad y confiabilidad de los resultados.

 El uso de tubos con conservante permite 

el mantenimiento de la orina durante 72 horas sin 

necesidad de refrigeración, pero es imprescindible 

que el conservante no interfiera con la química de 

la tira reactiva y los análisis microscópicos en el 

analizador de orina utilizado. 

� Diseñamos nuestro estudio del proceso 

utilizando la herramienta de Six Sigma PDCA ( 

Plan-Do-Check-Act) para realizar el experimento, 

herramienta basada en la mejora continua de la 

calidad.

� Los resultados de la implementación de 

este ciclo permitieron una mejora integral de todo 

el proceso.



21



22 Revista Bioanálisis I Mayo 2021 l 113 ejemplares

� MATERIAL Y MÉTODOS: 

� 209 muestras de orina de pacientes de un 

centro de atención periférico se fraccionaron en 

dos alícuotas, una en un tubo Vacutainer® Urine 

conteniendo: Propionato de sodio 94%, Etil Para-

ben 5,6%, Clorhexidina 0.4%, almacenados entre 4 y 

25 ° C que conservan muestras hasta 72 hs a 

temperatura ambiente, al abrigo de la luz y otra en 

un tubo cónico sin conservante.

� Las muestras sin conservante se trans-

portaron refrigeradas al centro de procesamiento, 

aquellas con conservante a temperatura ambien-

te. 

� El tiempo promedio hasta el procesamien-

to fue de 8.30 hs. El procesamiento se realizó en un 

equipo automatizado Cobas Roche u6500. El anali-

zador utiliza un microscopio digital para tomar 

imágenes de campo de alta potencia (HPF) que se 

conocen por microscopía manual. El sistema 

analiza automáticamente las partículas de estas 

imágenes con un algoritmo basado en redes neu-

ronales. 

� Se compararon los resultados obtenidos 

de las muestras con y sin conservante para cada 

paciente utilizando el software Method Validator. 

Guía CLSI EP16 A3.

� DESARROLLO:

� Las 209 muestras de orina completa se 

fracciononaron en las dos alícuotas descriptas. Se 

trasportaron al centro de procesamiento en un 

tiempo promedio de 8.30hs. 

 

 Las muestras que no fueron trasvasadas 

dentro de las 2 hs, se descartaron.

� Se compararon los resultados obtenidos 

de las muestras con y sin conservante para cada 

paciente utilizando el software Method Validator 

(Comparison Plots). Versión.1.1

Plan: Al momento de recibidas, las muestras se 

homogenizaron y se trasvasaron a tubos con con-

servante BD Vacutainer® Urine y sin conservante.

� Se diseñó una planilla Excel para la recole-

cción de los datos.

Do: Se evaluaron los beneficios y el riesgo de su 

implementación. 

� El fabricante declaró que se pueden con-

servar muestras de orinas hasta 72 hs antes de su 

análisis, permitiendo mantener la calidad en las 

muestras de centros de atención más lejanos.

� Con los datos obtenidos, se analizaron las 

coincidencias y las discrepancias de los pares de 

muestras.

� Se utilizó el Method validator en el análisis 

de los leucocitos y hematíes del sedimento para 

evaluar si el sesgo es estadísticamente significa-

tivo.

Check: Se evalúo todos los parámetros del análisis 

de orina y sus diferencias.

� El porcentaje de coincidencia fue mayor al 

98% para todos los parámetros del sedimento 

salvo cristales y mayor al 95% para los del fisico-

químico.

� La conservación de las muestras de orina 

refrigeradas incrementó innecesariamente en más 

del 15% la observación de las mismas al microscopio 

óptico por la formación de cristales resultando de 

esto la modificación de su aspecto. 

� Casi el 25% de las muestras con conser-

vantes incrementó en 1 punto el pH pero mante-

niéndose la relación Alcalinidad-Alcalinidad o 

Acidez-Acidez en más del 98% del total de mues-

tras. Se registraron 2 casos no concordantes (Aci-

dez- Alcalinidad y Alcalinidad-Acidez).

� En la totalidad de las muestras analizadas 

se observaron 2 muestras refrigeradas con leucoci-

tos escasos que con conservante arrojaron un 

resu-ltado de leucocitos regulares (confirmado 

por microscopía: Regulares). Así mismo, obser-

vamos un caso de hematíes Regulares vs hematíes 

Escasos con conservante (confirmado por micros-

copía: Escaso).

� El sesgo de los hematíes y leucocitos del 
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sedimento no fué estadísticamente significativo 

Act: Durante esta etapa se estandarizó el envío de 

muestras de orina con conservante.

� No hubo diferencias estadísticas y clínicas 

entre los tubos con conservantes para análisis de 

orina BD Vacutainer ™ Plus a temperatura ambien-

te, en comparación con los tubos cónicos refrige-

rados para pruebas químicas y microscópicas de 

tira reactiva de orina.

� CONCLUSIÓN

� El conservante para análisis de orina no 

interfiere con el equipamiento Cobas Roche u6500 

para los analitos evaluados, permitiendo una 

mejora y estandarización en la conservación de la 

muestra.

� Al estandarizar mejora el proceso. Disminu-

ye en más del 15% la observación en microscopio 

óptico, ya que la refrigeración facilita la formación 

de cristales y a su vez modifica el aspecto de las 

mismas.
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Desarrollo e implementación de un proyecto 
de comunicación efectiva de valores críticos 
en un laboratorio público pediátrico

 Los laboratorios de análisis clínicos desempeñan un importante papel garan-

tizando la seguridad del paciente mediante la comunicación oportuna de resultados,  

los protocolos de seguridad y calidad de atención, han sido decisivos para mejorar la 

notificación y dentro de ellos el desarrollo e implantación de los resultados con valores 

críticos (VC) impacta directamente en la seguridad del paciente y garantiza una 

comunicación efectiva medico/bioquímico.
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� RESUMEN

� Los valores críticos (VC) son resultados de 

laboratorio que deben comunicarse inmedia-

tamente al profesional responsable, representan 

una amenaza para la vida del paciente y requieren 

atención clínica urgente. La detección y comuni-

cación efectiva de valores críticos (CEVC) impacta 

directamente en la seguridad del paciente y es 
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responsabilidad del laboratorio. Entes acredita-

dores y la International Organization of Standar-

dization (ISO- 15189:2012) incluyen los VC entre sus 

requisitos. En 2017 se desarrolló un proyecto para 

garantizar la CEVC en el Hospital Garrahan. Se 

revisó el proceso de CEVC documentado en 2015. 

Se realizaron encuestas y reuniones dentro del 

laboratorio que evidenciaron falta de adherencia 

al mismo. Los VC no se comunicaban de la forma 

estandarizada y frecuentemente no se registra-

ban. Se evaluaron las causas utilizando el diagrama 

de Ishikawa, lo que reflejó ausencia de consenso 

para elaborar el documento inicial. Se realizaron 

encuestas y reuniones intralaboratorio y con los 

servicios médicos, para consensuar aspectos rela-

cionados con la CEVC y umbrales para diferentes 

analitos. Se acordó un nuevo listado de VC y otro 

de valores de informe inmediato en los que era 

necesario garantizar la comunicación efectiva, 

aunque no requirieran intervención médica urgen-

te. Se protocolizó la CEVC: informe telefónico al 

médico tratante registrado en un formulario está-

ndar. Se redactó y difundió un nuevo procedi-

miento. Se desarrolló un sistema de monitoreo 

con indicadores de calidad. Promover la mejora 

continua y desarrollar proyectos interdiscipli-

narios favorece la atención centrada en el paciente 

y su familia. El trabajo mancomunado de diferen-

tes servicios permitió consensuar la lista de VC y un 

protocolo de comunicación acorde a las necesida-

des de esta institución pediátrica.

Palabras clave: Valores críticos; Pediatría; Seguri-

dad del paciente

� INTRODUCCIÓN

� Los laboratorios de análisis clínicos dese-

mpeñan un importante papel garantizando la 

seguridad del paciente mediante la comunicación 

oportuna de resultados con valores críticos (VC) 

que puedan tener un impacto significativo en las 

decisiones médicas y la evolución clínica del pa-

ciente. Un VC es el resultado de una prueba de 

laboratorio que representa una condición del pa-

ciente potencialmente mortal, para la cual se de-

ben tomar rápidamente medidas correctivas; este 

concepto fue definido originalmente por Lund-

berg en 1972 y se ha utilizado en todo el mundo (1) 

(2). Si bien se sabe que el informe de resultados 

críticos es un factor determinante en la evolución 

del estado de los pacientes, existe una falta de 

consenso en las publicaciones sobre qué paráme-

tros y valores deben considerarse críticos (3).

� La importancia que se le ha dado a los 

protocolos de seguridad y calidad de atención del 

paciente ha sido decisiva para mejorar la notifica-

ción de VC. Diferentes organizaciones interna-

cionales han abordado este tema. College of Ame-

ricans Pathologists (CAP), Joint Commission on 

Accreditation of Health Care Organizations 

(JCAHO), Clinical Laboratory Improvements 

Amendments (CLIA) e International Organization 

of Standardization (ISO), en su norma 15189:2012, 

incorporaron a los VC en sus recomendaciones y 

requisitos de acreditación. Estas regulaciones 

especifican que los laboratorios deben definir y 

comunicar los VC, pero no indican cuáles pruebas 

de laboratorio requieren límites críticos y 

notificación (4). El CAP luego de realizar el estudio 

Q Probes en 2002, abandonó el intento de estable-

cer una lista estándar nacional de VC por consenso, 

pero propuso una lista genérica que serviría como 

punto de partida para que cada laboratorio desa-

rrollara su propio listado (5). Esta dificultad para el 

desarrollo de estándares tiene su origen en las 

diferencias poblacionales, estructurales y funcio-

nales de las instituciones (4). El director del labo-

ratorio es responsable de gestionar el diseño de la 

lista y el protocolo de comunicación de VC, tenien-

do en cuenta las características particulares de la 

institución, la población afectada, la prevalencia 

de enfermedades, las especialidades y sus progra-

mas. Para este proceso, es esencial consultar con 

el personal de los diversos servicios médicos 

involucrados. Es muy beneficioso que el conjunto 

de médicos, o un comité institucional, acuerde y 

apruebe la lista de VC. Esto asegura que sean plas-

madas las necesidades reales del centro (6).

� El Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. 

Garrahan” es el centro pediátrico de referencia en 

salud pública, gratuita y de alta complejidad de la 

Argentina. La institución se encuentra compro-

metida con los valores de ética, equidad, accesibili-

dad y calidad, con el objetivo de brindar la mejor 

atención a todos los niños de la Argentina (7). En su 

misión, el laboratorio el Hospital Garrahan declara 

realizar e interpretar análisis clínicos en pacientes 
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pediátricos cumpliendo con los requisitos de cali-

dad que garanticen la correcta toma de decisiones 

y la seguridad del paciente (8). A pesar de que el 

laboratorio contaba, desde el año 2015, con un 

procedimiento escrito, la comunicación de VC no 

resultaba efectiva. En 2017 se constituyó un equipo 

de trabajo con el objetivo de implementar un pro-

yecto para mejorar la comunicación efectiva de 

valores críticos (CEVC). Para ello, se propuso 

formalizar un procedimiento consensuado para el 

manejo de los resultados con VC en la institución 

que contemplara (9):

La definición de VC

La lista de VC

La forma de comunicación de VC:

¿Cuál es el tiempo tolerable de informe?

¿Cómo y a través de qué canales de comunicación 

se notifican?

¿Quién puede informarlos?

¿Quién puede recibirlos?

¿Cómo se asegura la efectividad de la comunica-

ción? (registro)

Los indicadores de seguimiento del proceso de 

CEVC.

� MATERIALES Y MÉTODOS

� Se analizaron las políticas de CEVC, se 

evaluaron qué pruebas se deberían incluir en el 

listado y cuáles serían los umbrales críticos de 

acuerdo con las necesidades clínicas de la institu-

ción. Para esto se llevaron a cabo reuniones con 

equipos bioquímicos de los distintos laboratorios y 

también con los médicos responsables de los 

diferentes servicios médicos. Las reuniones inter-

disciplinarias se realizaron tanto con servicios de 

internación [Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 

salas de Cuidados Intermedios y Moderados 

(CIM), Unidad de Trasplante de Médula Ósea (UT-

MO), Unidad de Trasplante Renal (UTR), Neona-

tología, Centro de Atención Integral del Paciente 

Hemato-Oncológico (CAIPHO)] como con servi-
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cios de atención ambulatoria [Bajo Riesgo, Media-

no Riesgo y Emergencias].

 Para determinar la causa raíz del déficit en 

la comunicación efectiva se realizó un análisis de 

causa-efecto utilizando el diagrama de Ishikawa 

con las conclusiones de las reuniones.

� Con el fin de evaluar inicialmente la valora-

ción médica del procedimiento y el listado de 

comunicación de VC implementado hasta el mo-

mento, se realizó una encuesta dirigida a 28 servi-

cios médicos. La encuesta fue entregada a los jefes 

de servicio y se solicitó que para responderla 

realizaran un consenso entre los miembros de 

cada equipo (Tabla I).

� Junto con la encuesta se presentó a los 

médicos el listado que se estaba utilizando para la 

comunicación de VC y los puntos de corte. La lista 

contaba con 7 analitos de Hematología y Hemos-

tasia, 6 de Área Crítica y 23 de Química Clínica. Se 

solicitó la evaluación del listado y se discutió en 

una reunión posterior.

� RESULTADOS

� Como primer paso se consensuó en defi-

nir a los VC como aquellos resultados de deter-

minaciones de laboratorio que merecían ser comu-

nicados de forma inmediata al médico responsable 

porque representaban una amenaza para la vida 

del paciente y requerían una acción médica urgen-

te.

� En el análisis de causa raíz del déficit en la 

CEVC (Fig. 1) se determinó que la poca adherencia 

al procedimiento general (PG) de comunicación de 

VC se debía a que la lista de VC y el PG utilizado 

para informarlos no habían sido consensuados con 

el personal del laboratorio, ni con los médicos 

responsables de los pacientes. Además, se detectó 

un déficit en la capacitación y motivación del 

personal necesarias para adherir al procedimiento. 

El acceso al documento era dificultoso debido a 

limitaciones en el software del sistema de control 

de documentos. En muchos casos, si bien los VC se 

informaban, no se registraba adecuadamente la 

comunicación debido a que no existía un sistema 

de registro unificado. Como consecuencia de ello 

el porcentaje de VC comunicados efectivamente 

era muy bajo. Por otra parte, el proceso no se mo-

nitoreaba y no se habían establecido indicadores 

de seguimiento.

� Tabla I. Encuesta de opinión realizada a 

Servicios médicos.

� Figura 1. Espina de pescado: Causas de err-

or en la comunicación efectiva de valores críticos. 

� De la encuesta de opinión se obtuvieron 

los siguientes resultados (Fig. 2):

� El 78% de los servicios tenía conocimiento 

>>>
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de que el laboratorio contaba con un procedi-

miento de notificación de VC.

� El 68% consideraba que los VC eran infor-

mados siempre y el resto que se hacía eventual-

mente.

� El 89% acordó con que los valores que 

informaban desde el laboratorio eran realmente 

críticos, pero un 11% respondió que excluiría una 

parte (variable).

� El 89% consideraba que no se informaban 

más VC de los necesarios, pero el 41% respondió 

que se reportaban de menos.

� El 48% consideraba que se debería hablar 

con el médico tratante del paciente a la hora de 

comunicar un VC, independientemente de tratar-

se de un médico de sala del hospital, residente o 

becario. El 22% acordaba con que debería comuni-

carse al médico de sala exclusivamente, estuviera 

o no a cargo del paciente. Al 26% le resultó indis-

tinto. El servicio de UTMO consideró oportuno 

que la comunicación se hiciera al médico o al 

enfermero al cuidado del paciente, debido a que la 

atención del paciente en aislamiento de prote-

cción dificultaba la respuesta inmediata del médi-

co al llamado.

� Figura 2. Resultados de la encuesta de 

opinión médica: valoración del preocedimiento de 

comunicación efectiva de valores críticos. 

� El 93% consideraba efectiva la comuni-

cación por vía telefónica, el 7% restante no, y se 

plantearon como sugerencias que se realizara per-

sonalmente, o que se reemplazase el informe tele-

fónico por alarmas en el sistema informático o 

mensajes de WhatsApp.

� En cuanto al listado de VC con el que 

contaba el laboratorio: el 29% de los servicios encu-

estados no haría modificaciones, el 46% cambiaría 

menos de una cuarta parte de la lista, el 14% mo-

dificaría entre la cuarta parte y la mitad de la lista y 

el 11% de los servicios, más de la mitad de la lista 

(Fig. 3). Las modificaciones sugeridas incluían: 

cambio en el nivel umbral elegido para algunos 

analitos, eliminar analitos del listado, sumar al lista-

do drogas inmunosupresoras que requieren moni-

toreo y comunicar el VC dependiendo de la pato-

logía de base.

� Conociendo los resultados de la encuesta 

y el análisis de causa raíz se realizaron nuevas 

reuniones con todos los servicios médicos para 

consensuar un listado único definitivo con umbra-

les armonizados. Se determinó que además de VC, 

existían otros resultados que, si bien no indicaban 

un riesgo para la vida del paciente, merecían ser 

comunicados prontamente al médico porque eran 

esenciales para abogar por la seguridad del pacien-

te. Se definieron entonces como valores de repor-

te inmediato (VRI) a los resultados de una prueba 

de laboratorio que no reflejara una amenaza para 

la vida del paciente, pero sí una intervención 

médica inmediata que impactara positivamente en 

su condición y/o en la de su entorno. Se estableció 

que debían comunicarse en el caso de los pacien-

tes ambulatorios sin antecedentes inmediatos. En 

tanto los VC debían ser comunicados siempre, 

independientemente de la procedencia del pacien-

te y de la existencia o no de un antecedente inme-

diato.
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� Se estableció una lista consensuada de VC 

y VRI acorde a los requerimientos de la institución 

(Tabla II) (Tabla III). Se decidió que la comuni-

cación de VC y VRI debía ser realizada de forma 

inmediata al médico tratante (o a enfermería solo 

para UTMO) por el bio- químico que detectara el 

resultado. La comunicación   se realizaría por vía 

telefónica, utilizando la herramienta read back (10) 

(11). El VC/VRI debe ser registrado por el bioquí-

mico en un formulario estandarizado en   el que 

conste: fecha y hora; nombre y apellido del pacien-

te, número de historia clínica, número de proto-

colo, servicio; VC/VRI comunicado; nombre, apelli-

do y función de quien recibió el reporte; iniciales de 

quien   lo realizó. La comunicación de VC o VRI se 

considerará efectiva cuando el resultado se ha 

informado en tiempo y forma y se ha efectuado el 

registro de la misma.

� Se redactó una nueva versión del PG de 

CEVC, que fue incorporada al sistema de gestión 

de documentos y difundida en reuniones internas 

y entre los responsables de servicios médicos. Se 

estableció que este proceso se revisaría anual-

mente.

� Para realizar el monitoreo del procedi-

miento se seleccionaron como analitos marca-

dores al potasio y la hemoglobina séricos. El 

indicador de seguimiento mensual se definió como 

el porcentaje de resultados con VC del analito 

marcador comunicado efectivamente en un mes 

respecto del total de resultados con VC del analito 

marcador en ese mes:

I% = (nCE/n) x 100 x mes

Siendo:

I:indicador de seguimiento

nCE: el número de resultados con VC del analito 

marcador comunicados efectivamente

n:el número de resultados con VC del analito 

marcador
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� Se decidió monitorearlo en un principio 

cada 3 meses. Se diseñó cartelería con el listado de 

VC/VRI y un diagrama de flujo que resumiera los 

pasos del proceso (Fig.3) y se colocó en los distin-

tos sectores del laboratorio.

� Figura 3. Resultados de la encuesta de 

opinión médica: valoración de los analitos y 

umbrales de la lista de VC inicial. 

� Tabla II. Valores críticos

� DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

� Los VC tienen un rol importante en la 

promoción de la seguridad del paciente. Es respon-

sabilidad de cada laboratorio establecer listas de 

VC acordes a las características de la institución, 

utilizar políticas y procedimientos para informar 

resultados que indiquen situaciones potencial-

mente peligrosas para la vida y notificarlas de 

forma inmediata para que las intervenciones clíni-

cas puedan realizarse de la manera y en el tiempo 

apropiados (4) (12).

� No todas las pruebas de laboratorio de-

ben tener VC asociados. Las listas de VC no deben 

obstaculizar la efectividad clínica de la notifica-

ción. Las listas que son demasiado inclusivas o con 

umbrales poco exigentes suponen una carga inne-

cesaria para el personal del laboratorio. Estas listas 

fomentan una actitud negativa hacia servicios de 

laboratorio y proporcionan un beneficio adicional 

incierto para la atención del paciente. Por otro 

lado, las listas que son demasiado exclusivas o con 

umbrales extremos, pueden retrasar el reconoci-

miento de una situación clínica adversa. Se debe 

lograr un equilibrio (4).

� Por otro lado, la lista de VC debería ser 

única para cada institución, lo más simplificada 

posible, para evitar que el procedimiento se vuelva 

de difícil cumplimiento. Salvo excepciones, como 

puede ser separar los resultados de neonatología y 

pediatría de los de adultos, no se recomienda la 

introducción de VC que varíen según patologías, 

programas, especialidades o cualquier otra carac-

terística diferencial de los pacientes. El desafío 

consiste en diseñar cuidadosamente una lista en 

cuanto a su amplitud y adecuado ajuste de los 

límites críticos, respetando el equilibrio entre la 

información necesaria y los recursos existentes 

para comunicarla, recibirla y establecer las accio-

nes derivadas de ellas (6) (9).

� Tabla III. Valores de reporte inmediato
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>>

>>>

>>



33



11

34 Revista Bioanálisis I Mayo 2021 l 113 ejemplares

� Figura 4. Diagrama de flujo del proceso de 

comunicación EFECTIVA de VC y VRI

� En este trabajo se estableció en forma 

consensuada un PG de CEVC acorde a las necesi-

dades de la institución pediátrica. Para pacientes 

ambulatorios se incluyeron, además de los VC, los 

VRI que contemplan, independientemente del 

riesgo de vida, otros aspectos de la seguridad signi-

ficativos para el tipo de población de esta insti-

tución pediátrica. Por ejemplo, un paciente ambu-

latorio con un recuento de 35.000 plaquetas/µL, 

sin antecedentes, puede no tener riesgo hemos-

tático, pero merece ser contactado para evitar que 

se retire del hospital demorando un diagnóstico o 

conducta médica apropiada. Se estableció que los 

VRI solo ameritan comunicación si el paciente 

carece de antecedentes. En cambio, los VC se 

reportan cada vez que se presentan, indepen-

dientemente del antecedente del paciente. La 

comunicación debe realizarse entre el bioquímico 

que detecta el VC y el médico tratante del pacie-

nte. Como excepción, enfermería de UTMO puede 

ser receptora del mensaje. En caso de no encontrar 

al médico tratante se debe comunicar al respon-

sable del servicio o sala y en última instancia, a la 

alta dirección. La comunicación debe ser inme-

diata.

� Se estableció que la vía de comunicación 

es la telefónica. La comunicación verbal es esencial 

tal cual lo refleja la bibliografía en torno a este 

tema (9). También la comunicación telefónica 

garantiza la confirmación de la recepción del men-

>>
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saje, requisito fundamental para que la comuni-

cación sea efectiva. Los errores que se producen 

durante los contactos telefónicos pueden corre-

girse fácilmente solicitando a los destinatarios que 

repitan el mensaje utilizando la herramienta read 

back.

� El protocolo read back requiere que el 

receptor de una información verbal la repita o lea 

de modo de permitir al remitente monitorear y 

corregir cualquier inexactitud si fuera necesario 

(10) (11) (13). La comunicación a través de mensajes 

de whatsApp no garantiza la comunicación efecti-

va dado que no contempla la herramienta de read 

back y se corre el riesgo de que el aviso se diluya 

entre todos los mensajes que se reciben a diario 

por esta aplicación.

Desafíos a futuro y posibles mejoras

� De acuerdo a los resultados que se obten-

gan con los indicadores como objetivo inmediato 

se evaluará el funcionamiento del proceso y se 

realizarán los ajustes necesarios.

� Se debe consensuar cuál es el tiempo que 

se considera adecuado para efectuar la comunica-

ción y planificar el monitoreo del mismo. Para los 

VRI se elegiría el indicador intervalo de medición y 

meta.

� A futuro se evaluará la posibilidad de inclu-

ir en el listado determinaciones de otros sectores 

del laboratorio, como por ejemplo Serología, y 

también aquellos cambios significativos en los 

resultados que, aunque no superen el umbral de 

VC/VRI, puedan ameritar comunicación efectiva 

por su significación clínica.

� Debido a que los umbrales para neona-

tología podrían diferir de los del resto de los gru-

pos etarios, se evaluará la necesidad de crear por 

consenso una lista de VC/VRI diferencial para estos 

pacientes.
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9 de mayo: Día Mundial de la Insuficiencia Cardíaca. 
Una mirada a los Biomarcadores Cardíacos

 La insuficiencia cardíaca (IC) es un síndrome clínico caracterizado por síntomas 

típicos como disnea, inflamación de tobillos y fatiga, entre otros, causados por una 

anomalía cardíaca estructural o funcional. Es una enfermedad progresiva y la mayoría 

de las muertes por esta enfermedad se deben a complicaciones cardíacas, tanto en 

pacientes hospitalizados como ambulatorios. Para Roche la calidad de vida de los 

pacientes es la prioridad por ello que nos presenta un  portafolio de biomarcadores 

cardíacos para un correcto y efectivo diagnóstico y seguimiento  de estos pacientes.

>>>

>>>  Cada 9 de mayo se celebra el “Día Mundial 
de la Insuficiencia Cardíaca” con el fin de poner el 
foco en esta dolencia que se erige como una de las 
principales causas de hospitalización de personas 
mayores de 65 años a nivel mundial. Esta patología 
es una de las que más impactan en la calidad de 
vida de los pacientes ya que conlleva una elevada 
morbi-mortalidad, y además genera altísimos 
costos en los sistemas de salud.

  La insuficiencia cardíaca (IC) es un sín-
drome clínico caracterizado por síntomas típicos 
como disnea, inflamación de tobillos y fatiga, que 
puede ir acompañado de signos tales como pre-
sión venosa yugular elevada, crepitantes pulmo-
nares y edema periférico causados por una ano-
malía cardíaca estructural o funcional, que pro-
duce una reducción del gasto cardíaco o una ele-
vación de las presiones intracardíacas en reposo o 
en estrés. Es una enfermedad progresiva y la ma-
yoría de las muertes por esta enfermedad se 

deben a complicaciones cardíacas, tanto en pa-
cientes hospitalizados como ambulatorios. 

 Tomando en cuenta que con frecuencia los 
síntomas no son específicos y, por lo tanto, no per-

1
miten discriminar entre la IC y otros problemas , las 
guías sobre el diagnóstico y tratamiento de la insu-
ficiencia cardíaca aguda y crónica de la Sociedad 
Europea de Cardiología (ESC) así como las del 
American College of Cardiology (ACC) recomie-
ndan, con alto nivel de evidencia, la medición de la 
concentración plasmática de péptidos natriuré-
ticos (PN) como prueba diagnóstica inicial, espe-
cialmente en un contexto agudo cuando no se 

1
dispone inmediatamente de ecocardiografía

   La elevación de PN contribuye a establecer 
un diagnóstico inicial para identificar a los 
pacientes que requieren pruebas cardíacas 
adicionales; los pacientes con concentraciones 
inferiores al valor de corte para excluir una disfun-
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ción cardíaca importante no requieren ecocardio-
grafía. Los pacientes con concentraciones plasmá-
ticas de PN normales tienen una muy alta proba-

1bilidad de no estar padeciendo Ic . 

 El diagnóstico a tiempo y un buen segui-
miento contribuyen a una mejor calidad de vida del 
paciente. Para esto, Roche Diagnóstica ofrece 
soluciones integrales, flexibles e innovadoras que 
agregan valor al diagnóstico, pronóstico y monito-
reo de enfermedades cardíacas, abarcando tanto 
pruebas centralizadas como Point of Care.

 En esta ocasión, nos centraremos en el 
portafolio de biomarcadores cardíacos utilizados 
para agregar valor en la toma de decisiones 
médicas del paciente con Insuficiencia Cardíaca. 
Las pruebas de NT-proBNP se encuentran respal-
dadas por robusta evidencia científica que demu-
estran su eficacia a la hora de realizar un diagnós-
tico certero y a tiempo, vital en este tipo de patolo-
gías .

 El péptido natriurético NT-proBNP aporta 
valor a la hora de la toma de decisión médica en el 
diagnóstico, pronóstico, estratificación y monito-
reo terapéutico de la insuficiencia cardíaca, tanto 
en el contexto agudo como crónico. Su alta sensi-
bilidad permite además detectar trastornos car-
díacos leves en pacientes asintomáticos con una 
cardiopatía estructural. 

 Asimismo, en hospitalizaciones por episo-
dios de insuficiencia cardíaca aguda descompen-
sada la medición de valores basales al momento de 
la admisión ayuda a establecer un pronóstico y 
constituye una intervención respaldada por guías 
clínicas internacionales. Adicionalmente, la medi-

ción de los péptidos natriuréticos en el momento 
del alta hospitalaria contribuye a seguir la progre-
sión de la enfermedad y sus mediciones seriadas 
aportan valor en la predicción del posible desen-
lace y en la evaluación del éxito del tratamiento. 

 Vale la pena resaltar, que la interpretación 
de resultados de la concentración del NT-proBNP 
sigue siendo válida si se utiliza la nueva clase de 
fármacos de inhibición dual de la neprilisina y del 
receptor de la angiotensina (ARNI) a diferencia del 
BNP, que no puede ser usado para monitorear 
esta elección terapéutica.

 Por otra parte, dentro del portafolio de bio-
marcadores, el innovador GDF-15, más allá de ser el 
predictor más potente en el score de riesgo de 
sangrado ABC en pacientes con fibrilación auri-
cular (FA), se indica tanto en la estratificación de 
pacientes con insuficiencia cardíaca como con 
síndrome coronario agudo, ya que las concentra-
ciones aumentadas son fuertes predictores de 
desenlace adverso. Los resultados de esta prueba 
le proporcionan al médico tratante un entendi-
miento personalizado del riesgo de cada paciente, 
lo que contribuye a decisiones clínicas más apro-
piadas en relación con el tratamiento .

 Para Roche la calidad de vida de los pacien-
tes es la prioridad, por esto continúa firme en su 
compromiso con la innovación y la calidad de su 
portafolio. Poner al alcance de los profesionales de 
la salud soluciones que contribuyan a la asertividad 
de la decisión médica en cada etapa del recorrido 
de los pacientes con enfermedad cardiovascular es 
la mejor manera de incidir positivamente en la 
calidad de vida de las personas. 
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Fisiología de la glándula tiroides. Disfunción 
y parámetros funcionales de laboratorio en 
patología de tiroides

 Para una adecuada valoración de la función tiroidea es conveniente conocer la 

síntesis y metabolismo de las hormonas tiroideas, la interpretación de los valores 

analíticos de TSH y hormonas periféricas, como los tratamientos y enfermedades 

intercurrentes que puedan interferir en la secreción de TSH y en el metabolismo de las 

hormonas tiroideas, todo estos temas incluidos en la siguiente revisión. 
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� RESUMEN

� El estudio de la patología funcional tiroi-

dea requiere de un adecuado conocimiento de los 

procesos implicados en la síntesis, secreción, tra-

nsporte, metabolismo y regulación y mecanismo 

de acción de las hormonas tiroideas En el manejo 

inicial de la disfunción tiroidea, la interpretación de 

los valores de Tirotropina (TSH) y de las hormonas 

periféricas (T4 y T3 libre) nos permitirán saber si la 

etiología está en el tiroides o fuera del tiroides.

Objetivo: exponer unos conocimientos básicos 

sobre la fisiología y las alteraciones funcionales de 



41



42 Revista Bioanálisis I Mayo 2021 l 113 ejemplares

la glándula tiroides.

PALABRAS CLAVE: test de función tiroidea; tiro-

tropina; metabolismo hormona tiroidea; receptor 

de hormona tiroidea; tiroxina; triiodotironina.

� INTRODUCCIÓN

� La función de la glándula tiroides es pro-

ducir la cantidad de hormona tiroidea necesaria 

para satisfacer las necesidades de los tejidos peri-

féricos Las hormonas tiroideas actúan en casi 

todos los tejidos del organismo a nivel nuclear. 

Para que se produzca la acción de las hormonas 

tiroideas es necesario que todo el proceso de 

síntesis, metabolismo, regulación y unión de las 

hormonas tiroideas con su receptor, se haga de 

manera adecuada. En este capítulo revisaremos 

cada uno de los aspectos anteriores.

SÍNTESIS DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

� La síntesis de hormonas tiroideas, que se 

produce en la célula folicular tiroidea, requiere de 

un aporte de yodo y la síntesis de una proteína, que 

tiene en su estructura primaria, aminoácidos 

Tirosina, la tiroglobulina (Tg).

� Las hormonas tiroideas son sintetizadas 

siguiendo las siguientes etapas:

� Transporte de yoduro(I-): La célula folicu-

lar tiroidea capta yoduro sódico a través del 

cotransportador de yodo sodio (NIS) situado en la 

membrana basolateral. Este yoduro difunde por la 

célula hasta la membrana apical, donde es trans-

portado, por la pendrina (transportador yodo-

cloro), a las vesículas que se fusionan con la mem-

brana apical.

� En estas vesículas, el yoduro es oxidado a 

yodo por acción de la enzima peroxidasa tiroidea 

(TPO) para su posterior unión a los residuos de 

tirosina (aproximadamente 10 % de los residuos de 

tirosina de la cadena de tiroglobulina, dando lugar 

a monoyodotirosinas (MIT) y diyodotirosinas 

(DIT) (organificación) 

� Acoplamiento de residuos yodados: La 

unión de dos residuos de DIT da lugar a T4 

(tiroxina) y de un residuo de MIT con otro de DIT a 

Triyodotironina (T3). Este acoplamiento es catali-

zado por la TPO.

� Síntesis de Tiroglobulina: Se produce en el 

retículo endoplásmico rugoso de la célula folicular 

tiroidea y es incorporada a las vesículas en el polo 

apical de la célula para la posterior yodación de 

algunos residuos de tirosina. En el interior de la Tg 

hay T4, T3 MIT, DIT y residuos de tirosina sin yodar.

� Liberación de hormonas tiroideas: Las 

vesículas con Tg se fusionan a la membrana apical y 

se internalizan por micropinocitosis. Estas vesí-

culas se unen a los lisosomas, formando fagoli-

sosomas, donde, por acción de enzimas líticas, se 

libera T4, T3, MIT, DIT. Las hormonas T4 y T3 son 

liberadas al torrente sanguíneo. MIT y DIT son de-

gradadas en el interior de la célula folicular y reu-

tilizado su yodo.

 Estas cinco etapas son estimuladas por la 

hormona Tirotropina (TSH) segregada en las 

células tirotropas de la hipófisis.

� En el tiroides se produce el 100 % de la T4 

circulante y el 20 % de la T3 circulante.

TRANSPORTE DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

� En el plasma, la T4 y la T3 se encuentran de 

dos formas, unidas a proteínas y libres. Más del 

99,95 % de la T4 y más del 99,5 % de la T3 están 

unidas a las proteínas transportadoras. Estas pro-

teínas son la globulina transportadora de tiroxina 

(TBG en inglés), la transtirretina, la albúmina y las 

lipoproteínas.

� La T4 se une en un 75 % TBG, 12 % a albú-

mina, 10 % a transtirretina y 3 % a lipoproteínas, 

aproximadamente, quedando un 0,02 % aproxima-

damente circulando en forma libre.

� La T3 se une en un 80 % a TBG; 15 % a albú-

mina y lipoproteinas, 5 % a transtirretina, aproxima-

damente, quedando un 0,5 % aproximadamente 

circulando en forma libre.

� Las proteínas transportadoras permiten 

mantener la concentración de hormona libre en u 

>>>



43



44 Revista Bioanálisis I Mayo 2021 l 113 ejemplares

estrecho margen, asegurando un continuo y per-

manente aporte de hormona a las células diana 

� La hormona libre es la que entra en la célu-

la diana para su posterior unión con el receptor.

REGULACIÓN DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

� La tirotropina (TSH) secretada en la ade-

nohipófisis es la principal reguladora de la función 

tiroidea.

METABOLISMO DE HORMONAS TIROIDEAS

� La tasa fraccional de recambio metabólico 

de la T4 es de aproximadamente un 10 % por día 

(vida media de 6,7 días) y de la T3 de un 60 % (vida 

media de 0,75 días).

 La vía más importante para el metabolis-

mo de la T4 es la monodesyodización del anillo 

externo para transformarse en T3. Esta reacción es 

catalizada por desyodinasa tipo 1(D1) y tipo 2 (D2). 

La desyodinasa tipo 3(D3) cataliza la desyodación 

del anillo interno (5) de T4 convirtiéndola en T3 

inversa (rT3), la forma inactiva de la hormona 

tiroidea.

� La D1 predomina en hígado, riñón y tiroi-

des; es sensible a propiltiouracilo (PTU); da origen 

a T3 plasmática (sobre todo en pacientes hiper-

tiroideos) y degrada la rT3. La D2 predomina en 

músculo, cerebro, hipófisis, placenta y piel; pro-

porciona T3 intraceluar en tejidos específicos y da 

origen a T3 plasmática. La D3 tiene amplia distri-

bución corporal e inactiva la T3 y T4.

� La T4 también se inactivan vía glucoroni-

dación (eliminación biliar) y sulfuración.

MECANISMO DE ACCIÓN

� Las hormonas tiroideas entran en la célula 

por difusión y a través de transportadores en el 

algún tejido Varias proteínas con especificidad 

cruzada tienen capacidad para transportar hormo-

nas tiroideas a través de las membranas celulares, 

incluyendo entre ellas el transportador de mono-

carboxilatos (MCT en inglés), que es transpor- 

tador específico de hormona tiroidea y tiene 

especial relevancia para el aporte de hormonas 

tiroideas al cerebro a través de la barrera hemato-

encefálica 

� Para la acción fisiológica de la hormona 

tiroidea, T3, se requiere de biodisponibilidad de T3 

a nivel del núcleo, de receptores nucleares de hor-

monas tiroides (RT), de cofactores de receptor y 

de elementos de reguladores de DNA.

 Hay 2 tipos de RT, estructuralmente simi-

lares, RT alfa y RT beta, con distintas isoformas, RT 

alfa 1, RT alfa 2, RT beta 1, RT beta 2 y RT beta 3.

� El RT forma un heterodímero con el recep-

tor X retinoide (RXR). Cuando se une la T3 a este 

complejo se desplaza el correpresor del receptor y 

se acopla un coactivador del receptor, per-mitien-

do la unión del complejo a una secuencias especí-

ficas de ADN, dando lugar a la transcripción de 

mRNA.

REGULACIÓN DE LA FUNCIÓN TIROIDEA

� La tirotropina (TSH) es el principal regula-

dor de los estados morfológicos y funcionales del 

tiroides. Las hormonas tiroideas median la regula-

ción por retroalimentación de la secreción de TSH 

y la triptorelina (TRH) secretada en el hipotálamo 

determina su punto de ajuste.

� La concentración de TSH guarda una rela-

ción logarítmica/lineal con la concentración de 

tiroxina libre (T4L).

MANEJO DE LABORATORIO DE LA FUNCIÓN TI-

ROIDEA

� La función del tiroides puede ser valorada 

por la determinación de TSH o/y de T4L (en 

ocasiones T3L).

� Determinación de TSH: Es la principal 

prueba para la evaluación de la función tiroidea y 

de la integridad del eje hipotálamo hipofisario 

tiroideo. Actualmente se usan ensayos quimio-

luminométricos de 3ª generación con límite de 

detección de 0,01 mU/L. En la mayoría de los 

ensayos de laboratorios, los límites se sitúan entre  

0,4-4,2 mU/L.
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� Los niveles de TSH deben ser valorados 

con precaución en pacientes hospitalizados, a me-

nos que los valores se sitúen por debajo de 0,1 o 

por encima de 20 mU/L 

� El límite superior de normalidad es edad 

dependiente, hallándose en algunos estudios po-

blaciones que el percentil 97,5 en mayores de 80 

años se situaba en 7,49 mU/L (mientras que en el 

rango de edad de 20-29 años, se situaba en 3,56 

mU/L)  Determinación de tiroxina libre y triyodo-

tironina: Las determinaciones más exactas de la 

concentración de T4L y T3L se consigue mediante 

análisis en un dializado o ultrafiltrado de suero 

Estos métodos no son prácticos desde el punto de 

vista clínico, por lo que se recurre a métodos auto-

matizados de cuantificación de la T4L o/y T3L. Los 

ensayos de 3ª generación de TSH son los más 

sensibles y específicos para el despistaje de fun-

ción tiroidea en población ambulatoria. Hay 3 situ-

aciones en la que le determinación, aislada, de TSH 

no sería útil para valorar función tiroidea: en 

pacientes con patología hipotálamo-hipofisaria 

conocida o sospechada, en pacientes hospitali-

zados y en pacientes con fármacos que alteran la 

secreción de TSH (ej.: dopamina, altas dosis de 

glucocorticoides, metoclopramida, análogos de 

somatostatina).

PATRONES DE FUNCIÓN O DISFUNCIÓN TIROI-

DEA

� En la Tabla 1 se reflejan las situaciones de 

función clínica más frecuentes. Una vez realizado 

el diagnóstico bioquímico, deberían realizarse 

otros test de laboratorio y pruebas de imagen 

funcional para establecer el diagnóstico etiológico 

de la pato- logía tiroidea o extratiroidea que afecta 

al tiroides. A parte de los patrones descritos en la 

tabla, puede darse otros de más difícil interpre-

tación y que pueden estar en relación con situa-

ciones de tránsito de hiper o hipofunción a normo-

función por efecto de los tratamientos.
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� Tabla 1: Patrones hormonales de función 

tiroidea.

� CONCLUSIONES

� Para una adecuada valoración de la fun-

ción tiroidea es conveniente conocer la síntesis y 

metabolismo de las hormonas tiroideas, así como 

el sistema de retroalimentación del eje hipotálamo 

hipofisario tiroideo. Para la interpretación de los 

valores analíticos de TSH y hormonas periféricos, 

se requiere valorar tratamientos y enfermedades 

intercurrentes que puedan interferir en la secre-

ción de TSH y en el metabolismo de las hormonas 

tiroideas.
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Asociación entre hiperkaliemia y evolución 
clínica en la enfermedad renal crónica 
avanzada

 Los pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) suelen presentar elevaciones 

leve-moderadas y persistentes de los niveles de potasio sérico. La asociación entre 

este tipo de HK y desarrollo de efectos adversos graves o una mala evolución clínica en 

la ERC es controvertida.En el siguiente trabajo se veremos la  asociación entre 

hiperkaliemia y evolución clínica en la enfermedad renal crónica avanzada
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� RESUMEN

Introducción: Los pacientes con enfermedad renal 

crónica (ERC) tienen un alto riesgo de desarrollo 

de hiperkaliemia (HK). La relación entre HK y una 

mala evolución (mortalidad o progresión de la 

insuficiencia renal) en la ERC avanzada es contro-

vertida.

Objetivos: Determinar la incidencia, prevalencia, y 

factores relacionados con la HK en una cohorte de 

pacientes con ERC, y su relación con la mortalidad, 

tasa de hospitalización, progresión de la ERC, y 

necesidad de inicio de diálisis.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de ob-

servación en una cohorte de pacientes adultos con 

ERC estadio 4-5. Los criterios de inclusión fueron: 

tener al menos 3 medidas consecutivas de filtrado 

glomerular (FG) durante un periodo superior a 3 

meses. HK se definió como un K sérico ≥ 5,5 

mmol/l. La asociación entre HK y las variables de 

evolución fue ajustada a los principales factores de 

confusión mediante análisis mutivariantes.
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Resultados: Se incluyeron 1079 pacientes (574 ho-

mbres, edad media: 65 ± 14 a ños) con un FG basal 
2

14,8 ± 4,5 ml/min/1,73 m  . El tiempo medio de 

seguimiento fue de 15 meses y se determinaron 

una mediana de 7 muestras por paciente. Basal-

mente un 26% de pacientes tenía HK, un 68% en al 

menos una muestra durante el periodo individual 

de seguimiento, y un 33% de forma crónica (HK > 

50% del seguimiento individual). Mediante regre-

sión logística multivariable los mejores determi-

nantes de la HK fueron: sexo masculino (OR = 

1,529; IC 95% [1,154-2,025], p = 0,003), bicarbonato 

sérico (OR = 0,863, [0,829-0,900], p < 0,0001), 

tratamiento diurético (OR = 0,743, [0,556-0,992], p 

= 0,044), y tratamiento con inhibidores del sistema 

renina-angiotensina (OR = 4,412, [2,915-6,678], p < 

0,0001). Estos pacientes con HK mostraron una 

progresión de la ERC significativamente más ace-
2

lerada (−4,05 ± 5,22 vs. −2,69 ± 5,61 ml/min/1,73 m  

/a ño, p < 0,0001), e inicio más frecuente de diálisis 

(63% vs. 57%, p = 0,115), pero menos mortalidad (9% 

vs. 17%, p = 0,003), y tasa de hospitalización (2,68 ± 

5,94 vs. 3,16 ± 6,77 días/a ño, p = 0,301) que el resto 

de los pacientes estudiados. Sin embargo en el 

análisis multivariante, HK no se asoció de forma 

independiente con ninguna de las variables de 

evolución investigadas.

Conclusión: HK es un hallazgo bioquímico muy 

frecuente en la ERC avanzada, que se asocia con 

algunos medicamentos de uso habitual. Sin em-

bargo, HK no se asocia de forma independiente 

con ninguna de las variables de mala evolución 

clínica estudiadas.

� INTRODUCCIÓN

� La hiperkaliemia (HK) es una alteración 

electrolítica muy frecuente en la insuficiencia re-
1-6

nal . Debido a la frecuente asociación entre HK y 

efectos adversos graves, incluso letales, existe en 

la práctica clínica un temor casi atávico a este 

desorden iónico, que impone de forma habitual la 

necesidad de corregirlo sin tener en cuenta otras 
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7circunstancias y valoraciones .

� Los pacientes con enfermedad renal cró-

nica (ERC) suelen presentar elevaciones leve-

moderadas y persistentes de los niveles de potasio 

sérico. La asociación entre este tipo de HK y de-

sarrollo de efectos adversos graves o una mala 

evolución clínica en la ERC es, sin embargo, 
4-17

controvertida . Además, los fármacos que se utili-
18,19zan para tratar actualmente la HK  o la suspen-

sión de medicamentos relacionados con su desa-
7,8,20-25

rrollo   pueden provocar otras complicaciones, 

lo que a ñadiría confusión a la relación entre HK y 

evolución clínica.

� Nuestra prolongada experiencia en mo-

derar la importancia de la HK en la ERC avanzada 

evitando de esta forma restricciones dietéticas 

severas, no prescribiendo fármacos para su trata-

miento específico como las resinas de inter-cam-

bio catiónico o la fludrocortisona, que suelen ser 

mal toleradas y pueden causar efectos adversos 

potencialmente graves, y manteniendo fármacos 

como los inhibidores del sistema renina-angio-

tensina, nos ha permitido reunir una cohorte de 

numerosos pacientes en los que analizar los 

efectos adversos y evolución asociados a esta alte-

ración electrolítica, precaviendo algunos factores 

importantes de confusión.

� Así, los objetivos del presente estudio 

fueron: determinar la incidencia, prevalencia, y 

factores relacionados con la HK en una cohorte de 

pacientes con ERC, y su relación con la mortalidad, 

tasa de hospitalización, progresión de la ERC, y 

necesidad de inicio de diálisis.

� MATERIAL Y MÉTODOS

� Estudio retrospectivo de observación lon-

gitudinal en una cohorte de pacientes adultos 

diagnosticados de ERC estadios 4-5 no en diálisis, 

seguidos en la consulta de ERC avanzada (ERCA) 

durante el periodo comprendido entre enero de 

2000 y diciembre 2016. Los criterios de selección 

fueron: haber sido seguidos en la consulta ERCA 

durante un periodo superior a 3 meses y haber 

realizado durante este tiempo al menos 3 medi-

ciones de la función renal, potasio sérico y resto de 

los parámetros bioquímicos de interés.

� Todos los pacientes fueron remitidos a la 

consulta ERCA por deterioro progresivo de la fun-

ción renal. Los datos demográficos, clínicos, y 

medicación prescrita se obtuvieron de las historias 

clínicas, exploración física y anamnesis. La comor-

bilidad fue evaluada en el momento de la inclusión, 
26

utilizando el índice de Davies , y los pacientes 

fueron categorizados en tres grupos: sin comor-

bilidad, leve-moderada, o grave.

� Todas las muestras y análisis bioquímicos 

se extrajeron y realizaron en un mismo laboratorio 

central (Servicio de Análisis Clínicos del Hospital 

Infanta Cristina) por métodos convencionales  

(Autoanalizador Advia Chemistry, Siemens Heal-

thcare Diagnostics, New York, EE. UU.), en mues-

tras frescas (no almacenadas), y tanto las calibra-

ciones y trazabilidad de la creatinina se realizaron 

conforme a las recomendaciones de estándares 
27internacionales NKDEP . El filtrado glomerular fue 

28
estimado mediante la fórmula abreviada MDRD .

� La medición de la concentración de K fue 

en suero, no en plasma. Para detectar posibles 

interferencias y errores en la medición del K sérico 

se realizó revisión sistemática mediante índice 

hemolítico, y todas las muestras con un valor 

considerado como de interferencia significativa 

(índice hemolítico > 40) fueron descartadas. En 

caso de aumento patológico del número de ele-

mentos formes de la sangre (policitemia o trom-

bocitosis,) se midieron también los niveles de K en 

plasma, y se investigó la existencia de seudo-

hiperkaliemia mediante el cálculo de la diferencia 

entre K sérico y K en plasma.

� Los pacientes fueron seguidos de forma 

ininterrumpida con revisiones entre cada 30 a 90 

días. Para determinar la velocidad de progresión 

de la ERC se realizó en cada paciente una regresión 

lineal entre el filtrado glomerular estimado en cada 

control y el tiempo transcurrido desde la primera 

cita, con una precisión de días. La pendiente resul-

tante de esta ecuación lineal se expresó en ± 
2

ml/min/1,73 m /a ño, teniendo los valores negativos 

o positivos de este parámetro los significados de 

progresión de la insuficiencia renal o recuperación 

de la función renal basal, respectivamente.
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� Las alteraciones electrolíticas en todos los 

pacientes incluidos en este  estudio se trataron de 

forma uniforme con medidas que consistieron en: 

no restricción de frutas ni vegetales frescos salvo 

HK grave  (K sérico ≥ 6,5 mmol/l), intento de 

corrección de la acidosis metabólica con bicarbo-

nato sódico oral, no prescripción en ningún caso 

de resinas de intercambio catiónico o fludro-

cortisona, restricción o suspensión inmediata de 

digoxina, antiinflamatorios no esteroideos y anta-

gonistas receptores mineralocorticoides (espiro-

nolactona, eplerenona), no suspensión de inhibi-

dores de la enzima de conversión de la angio-

tensina (IECA) o antagonistas receptores angio-

tensina (ARA) ni prescripción de diuréticos por 

motivo exclusivo de la HK.

Diseño del estudio y métodos estadísticos

� Estudio retrospectivo de observación lon-

gitudinal en una cohorte de pacientes con ERC 

avanzada. En cada paciente se recogieron todas 

las mediciones de potasio (K) sérico obtenidas 

durante su seguimiento. Se consideró HK a una 

concentración de K ≥ 5,5 mmol/l. Se definió como 

HK crónica cuando el porcentaje total de concen-

traciones de K ≥ 5,5 mmol/l observadas durante 

cada seguimiento individual fue igual o superior al 

50%.

� Las variables resultado analizadas en este 

estudio fueron: muerte por cualquier causa antes 

del inicio del tratamiento sustitutivo renal, inicio 

de diálisis, tasa de ingresos hospitalarios (como 

índice subrogado de morbilidad), y velocidad de 

progresión de la ERC (pendiente de la relación 

filtrado glome-rular/tiempo).

� Los determinantes de HK se analizaron 

mediante regresión logística multivariante, inclu-

 Tabla 1: Características del total de pacientes incluidos en el estudio y diferencias según cuartiles 
de niveles de K sérico
>>
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yendo como variables dependientes los siguientes 

parámetros clínicos y bioquímicos de relevancia: 

edad, sexo, índice de masa corporal, fumador 

activo, diabetes mellitus, presión arterial sistólica y 

diastólica, filtrado glomerular, proteinuria, bicar-

bonato sérico, tratamiento con diuréticos, inhibi-

dores SRAA, betabloqueantes, antagonistas de 

los canales de calcio.

� De forma univariable se analizó la asocia-

ción entre cuartiles de la frecuencia de distribución 

del promedio de K sérico durante el tiempo de 

seguimiento con la mortalidad e inicio de diálisis 

mediante curvas de Kaplan-Meier. El valor predic-

tivo de la HK sobre la progresión de la ERC, tiempo 

hasta el inicio de diálisis o mortalidad fueron 

analizadas mediante regresión lineal multivariante 

y regresión de riesgo proporcional de Cox, respec-

tivamente, junto a las variables mostradas como 

determinantes de la HK, añadiendo el índice de 

comorbilidad. Los pacientes fueron censurados en 

el momento del fallecimiento, la pérdida del 

seguimiento, inicio de diálisis, o final del segui-

miento (1 mayo 2017), cualquiera de los cuales 

ocurriera antes.

� La elección de las variables indepen-

dientes en los modelos multivariantes se realizó de 

forma automática mediante el proceso de elimina-

ción progresiva condicional hacia atrás.

� En el análisis de los determinantes de la 

velocidad de progresión de la ERC se excluyeron a 

pacientes que, aun teniendo un deterioro avanza-

do de la función renal, estaban siendo tratados de 

forma específica por una glomerulonefritis o vas-

culitis.

� Para la comparación descriptiva de las 

variables continuas y dependiendo de sus caracte-

rísticas se utilizaron pruebas paramétricas o no 

paramétricas, y para las variables categóricas se 

utilizó la prueba chi cuadrado.



54 Revista Bioanálisis I Mayo 2021 l 113 ejemplares

� Los datos estadísticos descriptivos se pre-

sentan como media y desviación estándar, o como 

mediana y rangos intercuartiles para las variables 

continuas, y como porcentajes para las variables 

categóricas. Una p < 0,05 fue conside-rada 

estadísticamente significativa, y todos los valores 

de p que se muestran son bilaterales. Los análisis 

estadísticos se realizaron con el software IBM 

SPSS Statistics 24.0 (IBM Corp. Armonk, EE. UU.).

 RESULTADOS

�

Durante el periodo de estudio se aten-�

dieron un total de 1580 pacientes incidentes en la 

consulta ERCA. Se incluyeron en el estudio 1079 

pacientes (68% del total de pacientes). La causa de 

exclusión del estudio fue no haber completado al 

menos 3 meses de seguimiento en esta consulta 

debido a necesidad de inicio de diálisis (remisión 

tardía) en 463 casos, mortalidad precoz en 16 

pacientes, recuperación función renal en 16 pa-

cientes y pérdida de seguimiento en 6 pacientes.

� Las características demográficas, clínicas 

y bioquímicas de los pacientes incluidos en el 

estudio se detallan en la tabla 1.

� En total se recogieron 9990 mediciones 

de K sérico (mediana: 7 determinaciones por 

pacientes), con un tiempo de seguimiento indi-

vidual (mediana) de 15,4 meses (rangos IQ: 8,2-27,3 

meses).

� La prevalencia de HK en la primera deter-

minación basal fue del 26% (283 pacientes), HK en 

al menos una determinación a lo largo de su segui-

miento individual un 68% (732 pacientes), y HK 

crónica en un 33% (356 pacientes).

� La frecuencia de distribución de los valo-

res de K sérico promediado en cada seguimiento 

individual se representa en el histograma de la 

figura 1. El cuartil superior estaba formado por los 

pacientes que mantuvieron un K sérico promedio a 

lo largo del seguimiento ≥ 5,6 mmol/l.

� Los pacientes que presentaron HK se 

caracterizaron por ser con más frecuencia varo-

nes, más jóvenes, con una función renal basal 

ligeramente más reducida, más acidosis meta-

bólica, tratados en un 90% de los casos con inhibi-

dores del sistema renina-angiotensina (iSRA) (ta-

bla 1).

� Por regresión logística multivariante, los 

principales determinantes de HK fueron: el sexo 

masculino, el tratamiento con diuréticos e iSRA, y 

la concentración de bicarbonato sérico basal 

(tabla 2).

Asociación entre hiperkaliemia y variables resul-

tado

� En la tabla 3 se muestran las variables 

resultado en el grupo total y según los cuartiles de 

K sérico promedio.

� Los pacientes en el cuartil superior de K 

sérico mostraron una progresión más acelerada de 

la ERC, y una mayor frecuencia, aunque no esta-

dísticamente significativa, de necesidad de

� Figura 1 -Histograma de distribución de 

frecuencias de valores de potasio sérico promedio. 

Q1, Q2, Q3 y Q4 representan los cuartiles de 

distribución con los rangos de las concentraciones 

de potasio respectivas.

� El número de pacientes con K sérico ≥ 6 

mmol/l fue de 100, de los cuales 34 tenían niveles 

de K sérico ≥ 6,5 mmol/l.

� Las características clínicas y bioquímicas 

de los pacientes según los cuartiles de K sérico 

promedio se muestran en la tabla 1. Inicio de diálisis 

que en el resto de los pacientes. Sin embargo,tan- 

to el porcentaje de fallecimientos en estadio pre-

diálisis como la tasa de ingresos hospitalarios fue-

ron más altas en el cuartil inferior de K sérico. 

>>>
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� La asociación entre los cuartiles de K sé-

rico o el diagnóstico de HK con el tiempo hasta el 

fallecimiento o el inicio de diálisis se muestran en 

las curvas de Kaplan-Meier (fig. 2). Los pacientes 

en el cuartil inferior de K sérico mostraron la peor 

supervivencia. En cambio, no se observaron dife-

rencias significativas en la mortalidad de los paci-

entes con o sin HK (fig. 3).

 Tabla 2:Modelo de regresión logística 

multivariante* sobre los determinantes de la hi-

perkaliemia

 Tabla 3: Variables resultado en el grupo 

total y según cuartiles de potasio sérico promedio

 Figura 2: Curvas de Kaplan-Meier mos-

trando la supervivencia durante el periodo pre-

diálisis según cuartiles (Q) de potasio sérico pro-

medio. En la tabla inferior se muestran los paci-

entes en riesgo en cada uno de los periodos de 

>>

>>

>>
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seguimiento

� Figura 3 - Curvas de Kaplan-Meier mos-

trando la supervivencia durante el periodo pre-

diálisis según los pacientes presentaran hiper-

kaliemia crónica o no. En la tabla inferior se mues-

tran los pacientes en riesgo en cada uno de los 

periodos de seguimiento.

� Los pacientes en el cuartil superior de K 

sérico mostraron una menor supervivencia sin 

diálisis que el resto de pacientes (fig. 4). También 

los que tenían HK necesitaron diálisis de forma 

significativamente más precoz que el resto de los 

pacientes (fig. 5).

� Mediante regresión logística multiva-

riante se analizó la asociación de la HK con la 

velocidad de progresión de la ERC, ajustando este 

resultado a variables de confusión. En la tabla 4 se 

muestran los resultados de los determinantes de la 

mejor ecuación de asociación con la tasa de 

descenso del filtrado glomerular, entre los que no 

se encontraban ni las concentraciones promedio 

de K sérico (variable continua) ni la HK (variable 

discreta). Tampoco estas dos variables se asocia-

ron de forma independiente con el cociente de 

riesgo instantáneo («hazard ratio») de inicio de 

diálisis, analizado mediante regresión de Cox, ni 

con una mayor tasa de ingresos anuales como se 

detalla en la tabla 5.

� Figura 4 - Curvas de Kaplan-Meier mos-

trando la supervivencia sin diálisis durante el 

periodo de seguimiento según cuartiles (Q) de 

potasio sérico promedio. En la tabla inferior se 

muestran los pacientes en riesgo en cada uno de 

los periodos de seguimiento.

� Figura 5 - Curvas de Kaplan-Meier mos-

trando la supervivencia sin diálisis durante el perio-

do de seguimiento según los pacientes presen-

taran hiperkaliemia crónica o no. En la tabla infe-

rior se muestran los pacientes en riesgo en cada 

uno de los periodos de seguimiento.

>>
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� Aunque en el análisis univariable de 

regresión de Cox las concentraciones promedio de 

K sérico más bajas se asociaron de forma signifi-

cativa con una mayor mortalidad (tabla6), el ajuste 

multivariable descartó una asociación signifiativa 

del K sérico (tanto hipo- como hiperkaliemia) con 

la mortalidad.

 Tabla 4: Regresión lineal multivariante 

sobre la progresión de la ERC (pendiente relación 

filtrado glomerular/tiempo). Mejor modelo pre-

dictivo y valor específico de la hiperkaliemia (fuera 

de la mejor ecuación)

 Tabla 5: Regresión lineal multivariante 

sobre la tasa de ingresos hospitalarios anuales 

(días al año).  Mejor modelo predictivo y valor 

específico de la hiperkaliemia

 Tabla 6: Regresión de riesgo proporcional 

de Cox sobre la mortalidad durante el periodo 

prediálisis. Mejor modelo

predictivo y valor específico de la hiperkaliemia 

(fuera de la mejor ecuación)

>>

>>
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� En la figura 6 se muestran las causas de 

fallecimiento en los pacientes con o sin HK, no 

observándose diferencias significativas.

� DISCUSIÓN

� Los resultados de este estudio en una 

cohorte de pacientes con ERC avanzada muestran 

una alta incidencia y prevalencia de HK, no solo 

esporádica sino también de forma mantenida en el 

tiempo. Sin embargo, esta alteración electrolítica 

no se asoció independiente ni significativamente 

con una mala evolución clínica: fallecimiento antes 

del inicio de diálisis, ingresos hospitalarios, inicio 

diálisis, o velocidad de progresión de la ERC.

 Figura 6: Causas de muerte en los subgru-

pos con o sin hiperkaliemia.

� Los resultados de este estudio en pacien-

tes con ERCA en condiciones clínicas reales mues-

tran que los mejores determinantes de una HK 

mantenida son el sexo masculino, la prescripción 

de diuréticos y de inhibidores del sistema renina-

angiotensina (iSRA), así como la gravedad de la 

acidosis metabólica.

� La asociación entre HK y sexo masculino 
14,23

en la ERC ha sido observada en otros estudios , 

aunque no existe una explicación concluyente. En 

algún estudio se ha observado una mayor ingesta 
29

de K en los hombres . Es posible también que la 

producción endógena de K por mayor masades-

trucción celular (muscular) pudiera influir en esta 
30observación .

� Los diuréticos no distales aumentan la 

fracción de excreción de K y por tanto el hallazgo 

de una asociación entre la prescripción de estos 

fármacos y una menor incidencia de HK es consis-

31tente con esta explicación . Por el contrario, la 

prescripción de iSRA fue en el presente estudio el 

factor determinante con más peso en el desarrollo 

de HK, en concordancia con la mayoría de las 

observaciones publicadas hasta el momento. 

Estos hallazgos confirman la importancia que 

puede tener la interferencia farmaco-lógica con los 

mecanismos adaptativos para el control de los 

niveles de K en la ERC.

� La asociación entre la acidosis metabólica 

y la HK es bien conocida, y su relación fisiopa-

tológica es mutua, es decir la acidosis podría 

promover el aumento de los niveles séricos de K, 

pero también la HK podría alterar los mecanismos 

de acidificación renal. Además, el uso de iSRA 

podría a su vez influir tanto en la excreción tubular 
33

de K como en los mecanismos de acidificación .

� Debido a la asociación entre el uso de 

iSRA y la HK, en muy frecuente la discontinuación 

de estos medicamentos, e incluso el a ñadir diuré-

ticos o medicamentos captores de K intestinal 

como las resinas de intercambios catiónico. Estas 

prácticas que persiguen la normalización de los 

niveles de K no están exentas de efectos adversos, 

los cuales siempre han sido agregados a la 

evolución y complicaciones de los pacientes que 

presentan HK.

� La asociación entre HK y efectos adversos 
4-17

en la ERC es controvertida . Las razones por las 

que en nuestro estudio no encontramos un efecto 

negativo de esta alteración electrolítica en la 

evolución de los pacientes podrían ser: 1) la defini-

ción de la HK no se basó en una determinación 

aislada. 2) Se evitaron en su prevención y tratami-

ento fármacos que podrían haber influido en la 

evolución (digoxina, antiinflamatorios, resinas, 

fludrocortisona, diuréticos, suspensión iSRA, 

etc.). 3) La corrección de la acidosis metabólica fue 

un objetivo terapéutico prioritario en todos los 

pacientes. 4) Los análisis se ajustaron a impor-

tantes variables de confusión. 5) El reclutamiento 

e inclusión de pacientes, así como el diagnóstico 

de HK no se hicieron en el momento de situaciones 

clínicas inestables que podrían promover eleva-

ciones o cambios bruscos en la kaliemia y confun-

dir en la evolución como por ejemplo desco-

>>>
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mpensaciones de una insuficiencia cardiaca, 

infecciones, intoxicación por fármacos, acidosis 

metabólica grave, etc.

� A diferencia de la HK, los niveles más 

reducidos de K sérico sí se asociaron a una peor 

evolución, y este hallazgo coincide con los obser-

vados por otros muchos autores. La hipokaliemia 

en la ERC, no obstante, es una alteración que 

refleja una alta carga de comorbilidad, y así, 

cuando en los análisis evolutivos se introducen las 

principales variables de confusión, esta alteración 

electrolítica también pierde importancia predic-

tiva como se observó en los resultados del presen-

te estudio.

� La primera muestra de K sérico (basal) no 

se incluyó como variable en los análisis de predi-

cción en el presente estudio. Aunque se podría 

argumentar que un único incremento del K sérico 

podría causar efectos deletéreos, las caracterís-

ticas de inclusión de los pacientes en este estudio 

concedían a cada uno de ellos un periodo «inmor-

tal» de al menos 3 meses, haciendo de esta forma 

muy improbable una relación causal entre el K 

inicial y la evolución posterior. No obstante, las 

cifras basales de K sérico se correlacionaron 

fuertemente con las obtenidas como promedio a 
2lo largo del seguimiento (R  = 0,58; p < 0,0001).

� Aunque la HK no parece asociarse con 

estas importantes variables resultado estudiadas 

en nuestros pacientes con ERC al igual que las 

observaciones de otros investigadores, sí podrían 

tener otros efectos adversos como por ejemplo los 

relacionados con disfunciones neurológicas (debi-

lidad muscular, alteraciones cognitivas, polineu-

ropatías, etc.) como ya se han observado en algún 
36estudio , hallazgos que merecería la pena conti-

nuar analizando y ensayando su posible reversi-

bilidad mediante control exhaustivo de las concen-

traciones de K sérico.

� Este estudio tiene limitaciones. Debido al 

diseño retrospectivo, no se pueden establecer 

relaciones causales firmes, y dado que se realizó en 

un solo centro con unosdeterminados criterios de 

prevención y tratamiento, los resultados podrían 

no sergeneralizables. Tampoco se pudo deter-

minar la existencia de diferencias en la tolerancia a 

la HK según características raciales, como han se 

ñalado algunos investigadores, ya que todos los 

pacientes fueron caucásicos.

� Podría existir la duda de un sesgo de 

selección debido al criterio de seguimiento mínimo 

de 3 meses. Así, aquellos pacientes en los que por 

alguna razón pudieran ser más tolerantes a la HK 

habrían sido incluidos, mientras que los no inclui-

dos podrían haber sufrido las consecuencias fata-

les de la HK. Sin embargo, como se detalla en los 

resultados, la gran mayoría de los pacientes 

excluidos fue por la necesidad de ini-cio de diálisis 

(remisión tardía), y la mortalidad precoz antes del 

inicio de diálisis en este grupo fue muy baja (3,4% 

en menos de 3 meses), similar a la mortalidad anual 

de los pacientesincluidos en el estudio. 

� En conclusión, la HK es una alteración muy 

frecuente en la ERC avanzada, relacionada princi-

palmente con el uso de fármacos iSRA y la acidosis 

metabólica. Sin embargo, la HK no se asocia de 

forma independiente y significativa con ninguna 

de las variables de mala evolución clínica estudia-

das.
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 EDUCACIÓN A DISTANCIA

Actualización en Hemostasia y Coagulación
Inscripción: permanente
Organiza: UNL (Universidad Nacional del 
Litoral)
E-mail: formacioncontinua@�cb.unl.edu.ar
Web: www.�cb.unl.edu.ar

Líquidos de punción: Laboratorio 
Bioquímico-clínico
Inscripción: Permanente
Organiza: UNL (Universidad Nacional del 
Litoral)
Lugar: Santa Fe, Argentina
Tel: 54-342-4575216 int. 122
E-mail: formacioncontinua@�cb.unl.edu.ar
Web: www.�cb.unl.edu.ar

Monitoreo Terapéutico de drogas
Inscripción: Permanente
Organiza: UNL (Universidad Nacional del 
Litoral)
Lugar: Santa Fe, Argentina
E-mail: formacioncontinua@�cb.unl.edu.ar
Web: www.�cb.unl.edu.ar/app/cursos

Bioquímica Clínica de los Líquidos y 
Electrolitos
Inscripción Permanente
Organiza: UNL (Universidad Nacional del 
Litoral)
E-mail: formacioncontinua@�cb.unl.edu.ar
Web: www.�cb.unl.edu.ar/app/cursos

Especialización en Bioquímica Clínica en 
área de Microbiología  
Modalidad: online
Organiza: Universidad Nacional de La Rioja
Email: posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar 

Temas de Perinatología
Modalidad: online
Organiza: Colegio Bioquímico de la Provincia 
de Córdoba 
Email: cobico@cobico.com.ar 

Laboratorio de Urgencias – Pautas de 
Gestión 
Fecha: a definir
Modalidad: online
Organiza: Colegio Bioquímico de la Provincia 
de Córdoba 
Email: cobico@cobico.com.ar 

Bioquímica: Derechos del Paciente 
Modalidad: online
Organiza: Colegio Bioquímico de la Provincia 
de Córdoba 
Email: cobico@cobico.com.ar 

MEDICINA DE LABORATORIO, 
BIOANÁLISIS Y EJERCICIO PROFESIONAL 
UNA MIRADA DESDE LA BIÓTICA
Fecha: 24 de mayo
Lugar: UCA Buenos Aires
Inscripción: 
https://tramites.uca.edu.ar/tramites/externo/
6/68
Mail:bioetica@uca.edu.ar 
Tel: 0810-2200-822 (2634)

FORMACIÓN DE POSGRADO 
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Web:http://uca.edu.ar/es/facultades/institut
o-de-bioetica

INVITACIÓN PREMIOS PROES FBA 2021
Fecha: 30 de agosto 2021
Base y condiciones: www.�a.org.ar
Tel: (54 -221) 4452060
Mail: proes@�a.org.ar

EL LABORATORIO CLÍNICO EN LA MEDI-
CINA DE PRECISIÓN. BASES FARMA-
COGENÓMICAS DE LA TERAPÉUTICA (74-
2). Curso virtual

Fecha: mayo a septiembre de 2021.
Organiza: Facultad de Farmacia y Bioquímica 
Universidad de Buenos Aires
Web: http://www.ffyb.uba.ar/

 PRESENCIALES NACIONALES

ExpoMedical 2020

Fecha: 2021

Lugar: El predio de exposiciones Centro 

Costa Salguero está ubicado en el barrio de 

Palermo de la Ciudad de Buenos Aires 

Modalidad: REPROGRAMADO 2021

Email: info@expomedical.com.ar

Tel: 4791-8001

Web: expomedical.com.ar

XXIV JORNADAS BIOQUÍMICAS del NOA

Fecha: 2021

Lugar: La Rioja

Modalidad: REPROGRAMADO 2021

Web: www.jornadasbioquimicasnoa.org

E-mail: jornadasbioqNOA2020@gmail.com

CALILAB 2020

Fecha: 2021

Lugar: Mar del Plata - Bs As

Modalidad: REPROGRAMADA 2021

Web: www.calilab.�a.org.ar

 INTERNACIONALES

XXIV IFCC - EFLM Euromedlab Munich 2021

Fecha: Mayo 2021

Lugar: Munich Alemania 

Email: info@rwgroup.com.ar

AACB 58TH ANNUAL SCIENTIFIC 

CONFERENCE

Fecha: Septiembre 2021

Lugar: Brisbone Australia

Email: conference@aacb.asn.au

XXV CONGRESO COLABIOCLI

Fecha: Marzo 30 al 2 de abril 2022

Lugar: León México

Mail: info@rwgroup.com.ar

XXV IFCC-EFLM WorldLab-Euro Medlab 

Rome

Fecha: 21 al 25 de mayo 2023

Lugar: Rome, Italia
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 AADEE S.A.
Av. Triunvirato 4135 5° Piso (1431)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Te: 54-11-4523-4848  
Fax: 54-11-4523-2291
www.aadee.com.ar

 Avan 
Padre M. Ashkar N°688 - (CP 1672) Gral San 
Martin, Bs As - Argentina
Tel: (54 11) 47542168 rot - Wpp: +54 911 6228 
4796
Web: www.avan.com.ar - info@avan.com.ar

 Becton Dickinson Argentina S.R.L. 
Av. Libertador 110 P.2 (1638) 
Vicente Lopez, Buenos Aires 
Tel: (54 11) 4718 7900  - 0800 444 55 BD (23) 
crc_argentina@bd.com 
www.bd.com

 BIOARS S.A.
Estomba 961 (1427) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Tel./Fax (54 11) 4771-7676/ 3783
pl@bioars.com.ar
www.bioars.com.ar

 Biocientífica S.A.
Iturri 232 ( 1427)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Tel: (54-11) 4857-5005
Fax: (54-11) 4857-1004
www.biocientifica.com.ar

 Biodiagnostico S.A.
Av. Ing. Huergo 1437, PB (1107)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4300 9090
info@biodiagnostico.com.ar
www.biodiagnostico.com.ar

 Cromoion SRL
Central: Oporto 6125 - Ciudad de Buenos Aires - 
Argentina

Planta Elaboradora Punta Alta, Prov. de Buenos 
Aires
mail: reporte@cromoion.com
website: www.cromoion.com
Tel: +54 11 4644-3205/06
WhatsApp +54 9 11 4141-4365
Instagram @cromoion

 Cisma Laboratorios S.A
San Lorenzo 158, Tres Arroyos, Buenos Aires 
Arg.
Tel: (+54) 2893 15406395 (+54) 2893 420867
Web: cismalab.com.ar
Emai: cismalab@cismalab.com.ar

 Coya Sistemas SRL
Tel: (+54 0342) 455-1286 / 456-4842 / 417-2500
Iturraspe 2246,Santa Fe
Email: info@coyasistemas.com.ar

 Diagnos Med S.R.L.
Conesa 859 (1426)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4552 2929
info@diagnosmed.com
www.diagnosmed.com

      ETC Internacional S.A. 
Allende 3274 (1417) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Tel: (54 11) 4639 3488 (líneas rotativas) 
Fax: (54 11) 4639 6771 
etcventa@etcint.com.ar 
www.etcint.com.ar 

 Gematec S.R.L.
Avalos 3651 (1605)
Munro -  Buenos Aires
Tel: (54 11)  4794 7575 / 7676
Fax: (54 11) 4794 3184
info@gematec.com.ar
ventas@gematec.com.ar

BIOAGENDA  // EMPRESAS
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 Genetrics S.A. - NextLAB
Av. del Libertador 8630 6to piso Of. 1 y 2 (1429 
entrar así a baja cdad) - Ciudad de Buenos Aires
Tel. (54 11) 5263 0275 rotativo
E-mail: info@nextlab.com.ar
web: www.nextlab.com.ar

 GLYM SOFTWARE S.R.L
Piedras 519 - 8- A, Capital Federal, República 
Argentina  
Tel: Capital : +54 (011) 43314512  -- Mendoza  + 54 
(261) 4762331  - Córdoba +54 (351) 5685715 - 
Bahia Blanca + 54 (291) 4851101
administracion@glyms.com

 JS Medicina Electrónica SRL
Bolivia 460  (1603) 
Villa Martelli, Buenos Aires
Tel : 4709-7707   4709-7677  4709-1131
Fax: 4709-7707
info@jsweb.com.ar
www.jsweb.com.ar

 IACA LABORATORIOS
- San Martín 68, Galería Plaza (8000) 
Bahía Blanca - Buenos Aires
Tel: (54 291) 459 9999
Fax: (54 291) 459 9996 / 8
- Suipacha 1322 PB “B” 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel/Fax: (54 11) 4327 2602 / 4326 1806
laboratorios@iaca.com.ar
www.iaca.com.ar

 Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11 ) 4514 9370 al 76
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

 Laboratorio Bacon
Uruguay 136 (1603)
Villa Martelli, Buenos Aires
Tel: (54 11) 4709 0171
bacon@bacon.com.ar
www.bacon.com.ar

 MANLAB
Marcelo T. de Alvear 2263 (1122) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 6842 1200 
derivaciones@manlab.com.ar
www.manlab.com.ar

 Meganalizar
Cede Laboratorio:
Montecaseros 2478 (5500) Mendoza 
Tel. (54 261) 4373241/42 
mega@analizar-lab.com.ar
Administración:
Belgrano 925 (5500) Mendoza
Tel. (54 261) 4236647/9125/9333
gerencia@abm.org.ar

 Montebio S.R.L.
Vera 575, Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4858 0636
info@montebio.com.ar
www.montebio.com.ar

 Productos Roche S.A.Q.e I.
Rawson 3150
B1610BAL Ricardo Rojas
Buenos Aires, Argentina
argentina.diagnostics@roche.com
www.roche.com.ar

 Siemens Healthineers 
Julián Segundo Agüero N° 2830 (1605)
Munro, Buenos Aires
Tel.: +54 11 5432 6000
siemenshealthineers.ar.team@siemens-
healthineers.com
Web: siemens-healthineers.com/ar/
Twitter: @SiemensHealthES

 Stamboulian Laboratorio
Av. Scalabrini Ortiz 676 (1414)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4858-7000
laboratorio@stamboulian.com.ar
www.stamboulian.com.ar
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 Proveedores generales por 
especialidades bioquímicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Bacteriología

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Britania S.A. 

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Biología Celular 

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Biología Molecular 

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Birología

B.G Analizadores S.A

Bromatología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

B.G Analizadores S.A

Biocientífica S.A

Clínica General 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrónica SRL

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare

Cromoion SRL 

Biocientífica S.A

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Endocrinología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biodiagnóstico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Cromoion SRL

Genética

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos

B.G Analizadores S.A

Hematología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquímico S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Histocompatibilidad

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

Cromoion SRL

Inmunología 

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplásicos 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Micología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
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Bernardo Lew e hijos S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Parasitología

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L. 

Tecnolab s.a.

Pediatría y Neonatología

AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Cromoion SRL

Toxicología y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Biocientífica S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Virología

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

 Equipamiento e Insumos 
para Laboratorios 

Acreditación de Laboratorios

Biodiagnostico S.A.

Agitadores

BIOARS S.A.

ETC Internacional S.A.

Instrumental Bioquímico S.A.

Aparatos de Medición

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Autoanalizadores 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrónica SRL

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Balanzas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Centrífugas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Citómetros

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Cromatógrafos

Tecnolab s.a.

Coagulómetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina
Espectrofotómetros

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gases en sangre y electrolitos

AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

B.G Analizadores S.A

Gematec S.R.L.

JS Medicina Electrónica SRL

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Insumos para Laboratorios

AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

Montebio S.R.L.

Avan Tecnologias IVD

Laboratorio receptor de  
derivaciones

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y 
el estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Meganalizar

Laboratorio receptor de 
derivaciones en Biología Molecular

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB
(Acreditado en Biología Molecular 
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en Fundación Bioquímica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y 
el estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de 
derivaciones en Inmunología

MANLAB

Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y 
el estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de 
derivaciones en Inmunoserología

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y 
el estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de 
derivaciones en 
Histocompatibilidad e 
Inmunogenética

MANLAB
(Laboratorio habilitado según 
Resolución Nº 252-253/12 del 
INCUCAI, para la Tipificación de 
Receptores y Donantes para 
Trasplantes de Órganos)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y 
el estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de 
derivaciones en Medicina 
Genómica

MANLAB
(Acreditado en Biología Molecular 
en Fundación Bioquímica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y 
el estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Luminiscencia

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare 

Material Descartable

Becton Dickinson Argentina S.R.L

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Material de Vidrio

Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis

Bernardo Lew e hijos S.R.L. 

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Tecnolab s.a.

Biocientífica S.A

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Micropipetas 

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

B.G Analizadores S.A

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Genómica - Microarrays

Biocientífica S.A.

ETC Internacional S.A.

Quimioliminiscencia

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

B.G Analizadores S.A

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

RIA - IRMA 

Diagnos Med S.R.L.

Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Instrumental Bioquímico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Genetrics S.A. - NextLAB

Termocicladores

Biodiagnostico S.A.

Roche Diagnostics Argentina

GLYM SOFTWARE S.R.L

Avan Tecnologias IVD

Test Rápidos

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BG. Analizadores S.A

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Cromoion SRL

Biocientífica S.A
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