
w w w . r e v i s t a b i o a n a l i s i s . c o m

Año 20  N° 147

Marzo 2024  

Eficacia diagnóstica de la calprotectina fecal 
en enfermedad inflamatoria intestinal: 

revisión sistemática de la literatura

Helicobacter pylori y enfermedades 
alérgicas en niños: un estudio 

de casos y controles

Utilidad diagnóstica de la técnica 
de sangre oculta en heces en 
pacientes asintomáticos con 

enfermedades gastrointestinales

Caracterización de adultos mayores con 
cáncer colorrectal en la comunidad



2 Revista Bioanálisis I Marzo 2024 l 147 ejemplares

Analizador Multiparamétrico
Totalmente Automatizado

Tel./Fax: +54 11 4300-9090

todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo.

Capacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30
diferentes pruebas por corrida.

La velocidad permite obtener resultados simultáneos
de diferentes paneles.

El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos.

Volumen de muestra:
La muestra se dispensa manualmente. ELISA: 

Mínimo de muestra 60 uL. 

Enfermedades Infecciosas

ADENOVIRUS IgA
ADENOVIRUS IgG
BORDETELLA PERTUSSIS IgA
BORRELIA IgG
BORRELIA IgM
BRUCELLA IgG
BRUCELLA IgM
CHIKUNGUNYA IgG 
CHIKUNGUNYA IgM
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgA
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgG
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM 
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/B TOXINS
CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH
COXACKIE VIRUS A MIX
COXACKIE VIRUS B MIX
CYTOMEGALOVIRUS IgG
CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY
CYTOMEGALOVIRUS IgM 
DENGUE IgG
DENGUE IgM
DIPHTERIA IgG
ECHINOCOCCUS IgG
ECHO VIRUS N MIX
ECHO VIRUS P MIX

Autoinmunidad

ANA-8
ANA-SCREEN
ENA-6 S
SM
SS-A
SS-B
Scl-70
Cenp-B
Jo-1
ds-DNA-G
ds-DNA-M
snRNP-C
U1-70 RNP
anti-CCP
RF-G
RF-M
CALPROTECTIN
CALPROTECTIN K 
CARDIOLIPIN-G
CARDIOLIPIN-M
BETA 2-GLYCOPROTEIN-G
BETA 2-GLYCOPROTEIN-M
DEAMIDATED GLIADIN-A
DEAMIDATED GLIADIN-G
GLIADIN-A

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgG
EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgM
EPSTEIN-BARR EBNA IgG
EPSTEIN-BARR VCA IgG
EPSTEIN-BARR VCA IgM II
HELICOBACTER PYLORI IgA
HELICOBACTER PYLORI IgG
HSV1 SCREEN 
HSV2 SCREEN 
HERPES SIMPLEX 1 IgG Recombinant
HERPES SIMPLEX 1+2 IgM
HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant 
INFLUENZA A IgA
INFLUENZA A IgG
INFLUENZA B IgA
INFLUENZA B IgG
LEGIONELLA PNEUMOPHILA
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1 IgG
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 IgG
LEGIONELLA PNEUMOPHILA IgM
LEGIONELLA URINARY ANTIGEN
LEPTOSPIRA MIX
LISTERIA MONOCYTOGENES
MEASLES IgG 
MEASLES IgM

GLIADIN-G
tTG-A
tTG-G
ASCA-A
ASCA-G
GBM
MPO
PR3
TG
a-TG
a-TPO
AMA-M2
LKM-1
INSULIN
INTRINSIC FACTOR
FSH
LH
PRL
TSH
fT4
fT3
TOTAL IgE

MUMPS IgG 
MUMPS IgM 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM
PARAINFLUENZA MIX
Parvovirus B19 IgG
Parvovirus B19 IgM 
POLIOVIRUS IgG
Q FEVER
RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA
RESPIRATORY SYNCYTIAL IgG
RUBELLA IgG AVIDITY
RUBELLA IgG 
RUBELLA IgM 
SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT
TETANUS IgG
TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS
TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS IgM
TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY
TOSCANA VIRUS IgG
TOSCANA VIRUS IgM
TOXOCARA IgG
TOXOPLASMA IgA
TOXOPLASMA IgG AVIDITY 

TOXOPLASMA IgG 
TOXOPLASMA IgM
TRACHOMATIS IgA
TRACHOMATIS IgG
TREPONEMA IgG
TREPONEMA IgM
VARICELLA IgG 
VARICELLA IgM
25 OH VITAMIN D TOTAL

info@biodiagnostico.com.ar www.biodiagnostico.com.ar |

Dispositivo individual de un solo uso que contiene

 



3



  

Las ideas u opiniones expresadas en las notas  son responsabilidad de sus autores y no representan el pensamiento de Lamy Daniela y Bordín Elda S.H. y las firmas  anunciantes, quienes deslindan cualquier 

responsabilidad en ese sentido. Editorial CUIT: 30‐71226067‐6. Dirección: Rodriguez 8087 ‐ Carrodilla ‐ Mendoza ‐ Argentina. Registro de Propiedad Intelectual: en trámite I ISSN 1669‐8703 I Latindex: folio 16126.               

Editorial

 A nuestros queridos lectores, bienvenidos.

 En este mes de marzo se conmemora el Día de la 
prevención del Cáncer de Colon, por lo que en esta edición 
acompañamos a nuestros lectores con artículos de inves‐
tigación que contribuyen a su abordaje.

 Hablaremos sobre el estado actual del cáncer 
colorrectal en adultos mayores, enfatizando no solo en el 
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes, sino 
también el aquellas prácticas que son esenciales para la 
prevención de enfermedades gastrointestinales y el 
diagnóstico temprano en pacientes asintomáticos. La 
calprotectina y el test de sangre oculta en materia fecal 
son pruebas que se ponen en foco a continuación en dos 
artículos que aportan información sobre su valoración 
clínica.

 ¿Puede la infección por Helicobacter pylori estar 
asociada al desarrollo de alergias en la infancia? Los 
investigadores buscan proporcionar una comprensión 
integral de esta interacción que podría influir en la toma de 
decisiones clínicas pediátricas.

 En el informe clínico de este mes, se presenta un 
estudio de caso meticulosamente detallado de la leucemia 
mieloide aguda con diferenciación monocítica, que subra‐
ya el papel fundamental del análisis morfológico y el 
inmunofenotipado en el diagnóstico preciso de esta 
enfermedad. 

 Cordialmente, gracias a todos.

“No se puede enseñar nada a un hombre, sólo se le puede 
ayudar a descubrirse a sí mismo” (Galileo Galilei)
 

Dra. Paola Boarelli
Directora de Contenidos

contenidos@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. Paola Boarelli I contenidos@revistabioanalisis.com 
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Caracterización de adultos mayores con cáncer 
colorrectal en la comunidad

 Brindamos a continuación una visión completa de la situación del cáncer 

colorrectal en adultos mayores, proporcionando datos relevantes sobre la carac‐

terización de la muestra estudiada, destacando la necesidad de estrategias de salud 

dirigidas a mejorar el autocuidado y la calidad de vida de estos pacientes. 

>>>
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� RESUMEN

Fundamento: el cáncer colorrectal es la neoplasia 

más frecuente del sistema digestivo en los adultos 

mayores. En Cuba es un problema de salud de pri‐

mer orden por su elevada incidencia y mortalidad, 

constituye la tercera causa de muerte en la po‐

blación general.

Objetivo: caracterizar a los adultos mayores con 

cáncer colorrectal en el Policlínico Sur Rudesindo 

García del Rijo de la provincia Sancti Spíritus.

Métodos: se realizó una investigación de tipo 

descriptiva en el Policlínico Sur Rudesindo García 

del Rijo del municipio y provincia Sancti Spíritus, de 

enero a marzo del 2019. Se trabajó con una muestra 

intencional de 127 adultos mayores, pertene‐

cientes a consultorios urbanos. Las variables 

analizadas fueron: edad, sexo, nivel de escolaridad, 

>>>
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estadio del cáncer colorrectal al diagnóstico, 

estado de salud, comorbilidades, capacidad y 

percepción del autocuidado y supervivencia. Para 

el estadio al diagnóstico se utilizó la clasificación 

anatomoclínica, la comorbilidad, se midió median‐

te el índice de Charlson y el Test de Capacidad y 

Percepción de Autocuidado del Adulto Mayor. La 

información se procesó mediante el análisis por‐

centual. Los resultados alcanzados se interpre‐

taron los números con sus porcientos.

Resultados: en la caracterización de la muestra 

predominaron las féminas, el grupo de edad entre 

70 y 79 años y el nivel de escolaridad de secundaria 

básica. El estadio II con un mal estado de salud y la 

inadecuada percepción de autocuidado fue mayo‐

ritario. La comorbilidad fue moderada con una 

supervivencia entre 40 a 60 meses. 

Conclusiones: predominaron las mujeres entre los 

70 y los 79 años y como nivel de escolaridad, la 

secundaria básica; además prevaleció el estadio II 

y la inadecuada percepción de autocuidado.

Palabras clave: envejecimiento, anciano, adultos 

mayores fragilizados, morbilidad, mortalidad, de‐

tención precoz del cáncer, cáncer colorrectal

� INTRODUCCIÓN

� El cáncer colorrectal (CCR) es la neoplasia 

más frecuente que se puede presentar en el 

sistema digestivo. Es el de mayor incidencia en 
(1)

Europa si se agrupan ambos sexos,  se ha obser‐

vado un incremento gradual en América Latina, del 
(2)3 al 4 porciento por año en la última década.  En 

Cuba es un problema de salud de primer orden por 

su elevada incidencia y mortalidad, donde cons‐
(3)

tituye la tercera causa de muerte.  En la provincia 

Sancti Spíritus, la tasa es de 18,4 por cada 100 000 
(4)habitantes, con cifras mayores en los gerontes.

� En más del 90 % de los casos el CCR se 

presenta en mayores de 50 años, con un pico de 
(5)

incidencia entre los 60 y 75 años.  El riesgo acu‐

mulativo de desarrollarlo es de aproximadamente 

el 6 % y se estima que continuará en incremento, 
(6)

hasta alcanzar el 36 % de casos y defunciones.

� Cuando el CCR se detecta de forma tem‐

prana, con frecuencia puede curarse y la tasa de 

supervivencia a cinco años es del 65 %, sin embar‐

go, esta tasa varía en dependencia del estadio al 
(7)

diagnóstico y la atención médica especializada.

� La probabilidad de adquirir CCR a lo largo 

de la vida es del cuatro al seis por ciento. Aproxi‐

madamente el 80 % de los casos son esporádicos, 

pero el 22 % tiene una influencia genética. En la 

actualidad el CCR en su mayoría se detecta en la 

etapa sintomática, por lo que se estima que el 50 % 

de estos pacientes con diagnóstico tardío se 
(8)encuentran en un estadio avanzado del tumor.  

De ahí la idea de no esperar que la enfermedad 

produzca síntomas, sino buscar su presencia antes 
(9)de que esto suceda.

� El autocuidado fue definido por Dorotea 
(10)

Orem en el año 1969.  Este concepto, ha de 

acompañarse de las formas para lograr un auto‐

cuidado adecuado, con la acción directa del mé‐

dico comunitario. A criterio de los autores, para 

que el autocuidado en adultos mayores con CCR 

en la comunidad sea efectivo, es necesario que el 

especialista de Medicina General Integral (MGI) 

instruya al paciente para que aprenda y logre su 

autocuidado por medio de una estrategia con 

carácter coherente y holístico, lo que deberá 

formar parte de su sistema de trabajo, donde se 

favorezca la relación del adulto mayor–médico‐
(11)familia‐comunidad.

� En el periodo comprendido entre el 2017 y 

2019 en el Policlínico Sur Rudesindo García del Rijo 

se observó un aumento gradual del CCR en 

adultos mayores y una mortalidad de 19,2 por cada 

100 000 habitantes, constatado en el Análisis de la 

Situación Integral de Salud (ASIS) de la Institu‐
(12)

ción.  Estaban dispensarizados 289 pacientes con 

este diagnóstico, entre los que se evidenció una 

disminución de la percepción del autocuidado.

� Para lograr cambios favorables en el 

estado de salud de los pacientes, es necesario 

conocer las características de estos, por lo que los 

autores definieron como objetivo de la investi‐

gación: caracterizar a los adultos mayores con 

cáncer colorrectal en el Policlínico Sur de Sancti 

Spíritus.
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� MÉTODOS

� Se realizó una investigación de tipo des‐

criptiva en el Policlínico Sur Rudesindo García del 

Rijo del municipio y provincia Sancti Spíritus, de 

enero a marzo del 2019. El universo de estudio 

estuvo constituido por 289 adultos mayores con 

CCR y se determinó una muestra intencional de 127 

pertenecientes a los consultorios del médico y 

enfermera de la familia (CMEF) del área urbana del 

Policlínico para que facilitara la recogida de datos. 

Fueron excluidos aquellos adultos mayores con 

CCR, que presentaron diagnóstico de demencia u 

otra comorbilidad que limitaran su participación en 

el estudio. Las variables analizadas fueron: edad, 

sexo, nivel de escolaridad, estadio del CCR al 

diagnóstico según el sistema de estadificación 
(9)TNM  y estado de salud. Para medir la capacidad y 

percepción del autocuidado al adulto mayor se 

utilizó el Test de Capacidad y Percepción de 
(10)Autocuidado del Adulto Mayor (CYPAC‐AM).

� La información se obtuvo de las historias 

clínicas individuales de los adultos mayores con 

CCR, en los CMEF, se procesó mediante el análisis 

porcentual. Con los resultados alcanzados se ela‐

boró una base de datos en tablas con el procesador 

de Microsoft Office Excel 2011. Se interpretaron los 

números con sus porcientos. Se empleó el pro‐

grama estadístico SPSS versión 20.0 para Win‐

dows. Se arribó a conclusiones luego de la com‐

paración de los resultados con la literatura cien‐

tífica consultada. Se incluyó el test no paramétrico 

de los signos con rangos de Wilcoxon con el carác‐

ter ordinal que tiene cada dimensión de la escala.

� El estudio se analizó y aprobó por la Comi‐

sión de Ética del Consejo Científico de la Uni‐

versidad de Ciencias Médicas de Sancti Spíritus y 

por la dirección del Policlínico Sur Rudesindo 

García del Rijo de Sancti Spíritus. En todo momento 

se tuvo en cuenta lo estipulado en la Declaración de 
(11)Helsinki.

>>>
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� RESULTADOS

� El grupo etario predominante fue el de, 

entre los 70 y 79 años, que representó el 51,17 % de 

la muestra, el sexo mayoritario fue el femenino 

con 74 pacientes para el 58,26 %. El nivel de 

escolaridad predominante fue el de secundaria 

básica con 74 estudiados, para un 58,27 %. (Tabla 1).

 

� Tabla 1. Adultos mayores con cáncer colo‐

rrectal según edad, sexo y nivel de escolaridad.

� En el estudio predominó el estadio II del 

CCR con el 82,67 % del total de la muestra y dentro 

de ellos el estadio IIA con 54 adultos mayores, lo 

que representó el 42,52 %. El estado de salud con 

mayor representatividad en la caracterización fue 

mal: 101 adultos, 79,52 %. (Tabla 2). 

� Tabla 2. Adultos mayores con cáncer colo‐

rrectal según estadio al diagnóstico y estado de 

salud.

� A continuación, se muestra la caracte‐

rización de los adultos mayores con CCR según 

comorbilidades, donde predominó la moderada 

en 104, 81,89 %. (Tabla 3).

� Tabla 3. Adultos mayores con cáncer colo‐

rrectal según comorbilidades.

� A continuación, se muestra una percep‐

ción de autocuidado inadecuado para el 66,20 % de 

los adultos mayores con CCR estudiados. (Tabla 

4).

� Tabla 4. Adultos mayores con cáncer colo‐

rrectal según percepción de autocuidado. 

� A continuación, se observa que predo‐

minó una supervivencia entre 49 a 60 meses en el 

54,33 % de los adultos mayores con CCR, según el 

estadígrafo de Kaplan Maier. (Tabla 5).

� Tabla 5. Adultos mayores con cáncer colo‐

rrectal según supervivencia.

� DISCUSIÓN

� Con relación a la edad y el sexo, se en‐

contraron similares resultados en la literatura 
(12)

consultada,  donde predominó la edad media de 

70 años y el sexo femenino de los pacientes. Con 
(13)relación al sexo, Fernández y cols.  observaron 

>>
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>>
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que eran mujeres entre los 60 y 79 años las 

predominantes. La Investigación de Montes de 
(14)Oca,  describe que el sexo femenino predomina, 

pero la edad promedio está alrededor de los 61 

años, lo que no se corresponde con los resultados 

de esta investigación.

� Los autores del actual estudio plantean 

que la edad está relacionada con la pérdida de la 

motilidad intestinal de los adultos mayores, a 

mayor edad existe más facilidad para que una 

célula se malignice, debido a la disminución de la 

actividad del sistema inmune y el daño acumulado 

por hábitos y estilos de vida inadecuados. Las 

mujeres tienen tendencia a las dietas refinadas, 

cuyo volumen fecal es menor, los desechos fecales 

permanecen mayor tiempo en contacto con la 

mucosa colónica, el tiempo de tránsito intestinal 

es mayor, así como la acción de sustancias favo‐

recedoras de la enfermedad.

� A criterios de los investigadores del 

presente estudio estos resultados pueden estar 

dados por la tendencia al sedentarismo, que au‐

menta con la edad, y también, se facilita la dis‐

minución de los movimientos peristálticos. Por lo 

general, las féminas acuden con mayor prontitud a 

los servicios médicos ante algún cambio en su 

estado de salud, lo que favorece en algunos casos 

el diagnóstico y tratamiento de forma precoz.

(15)� Contreras y cols.  tuvieron en cuenta el 

nivel de escolaridad como variable, donde pre‐

dominó el nivel secundario en los adultos mayores 

al igual que los resultados obtenidos en la inves‐

tigación actual, quienes también expresan que la 

preparación académica de un individuo influye en 

el poder de apropiación de los elementos que el 

médico le puede brindar, lo que favorece las 

acciones y actividades encaminadas a un auto‐

cuidado aceptable.

� Al caracterizar el estadio de la enferme‐

dad al momento del diagnóstico de los adultos 

mayores con CCR, el actual estudio coincidió con la 
(16)investigación de Estrada JG y cols.  donde los 

tumores en estadio II eran mayoritarios. Los 

autores de este estudio consideran que el diag‐

nóstico precoz de esta enfermedad, está dado por 

la efectividad del Programa Integral del Control del 

(17)
Cáncer en Cuba,  lo que facilita la detección de 

signos del CCR en etapas tempranas. Es vital en 

estos casos, la labor de prevención que lleva a cabo 

el médico y la enfermera del consultorio de la 

familia en el Primer Nivel de Atención (PNA).

(18)� Naranjo,  encontró un estado general 

desfavorable en los pacientes adultos mayores, 

similar a los observado en la actual investigación. 

Los resultados obtenidos en este aspecto pueden 

estar explicados por la relación entre el estado de 

salud, la anticipación del diagnóstico y el manejo 

de la entidad en los niveles de atención.

� Los autores de la presente investigación 

plantean que conforme aumenta la población 

mayor, las enfermedades crónicas adquieren rele‐

vancia para este segmento poblacional envejecido 

y que tienen factores de riesgos como la edad, los 

malos hábitos alimenticios, las dislipidemias y el 

sedentarismo, factores que pueden influir favo‐

rablemente en el pronóstico y la sobrevida de 

aquellos pacientes aquejados de CCR.

� Con relación a los resultados de la percep‐
(18)ción del autocuidado, Naranjo  observó que el 

autocuidado de los adultos mayores que estu‐

diaron fue parcialmente inadecuado, por lo que se 

evidencia la relación de la capacidad y la per‐

cepción de este, con el estado de salud de los 

adultos mayores, lo que no coincide en su tota‐

lidad con los resultados que se obtuvieron en el 

estudio actual donde el autocuidado fue inade‐

cuado entre los investigados. A criterio de los auto‐

res, las deficiencias evidenciadas del autocuidado 

tienen relación con el insuficiente aporte de infor‐

mación que se le ofrece al adulto mayor en el PNA, 

sobre elementos que le ayudan a este grupo etario 

a realizar acciones y actividades dirigidas al mejo‐

ramiento de su estado de salud desde el auto‐

cuidado.

� Los resultados obtenidos evidenciaron 

una supervivencia entre 49 a 60 meses (4 a 5 años), 

estos coinciden con la investigación de Fernán‐
(19)dez,  quien observó que las medias de supervi‐

vencia fueron de 4,8 años. En revisión anterior 
(20)

realizada por Álvarez,  varios autores opinan que 

la sobrevida en adultos mayores con CCR está 

condicionada por diversos factores tales como: la 
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edad del paciente, estadio en el momento del 

diagnóstico, forma de presentación de la enfer‐

medad nosológica, abordaje quirúrgico, así como 

el estilo y calidad de vida antes y después de ser 

diagnosticado.

� Los autores consideran que a partir de los 

resultados alcanzados en la caracterización de la 

muestra estudiada se pueden diseñar las estrate‐

gias de salud encaminadas al mejoramiento del 

autocuidado y la calidad de vida de pacientes. De la 

misma forma es consenso, que dada la reper‐

cusión del CCR para el paciente, la familia y la 

comunidad, se requiere de un tratamiento a largo 

plazo, con una terapéutica interdisciplinar basada 

en el apoyo al paciente y su familia de tipo psico‐

lógico, social y dentro de las posibilidades también 

económico.

� Debe ser un tratamiento que fomente el 

autocuidado coordinado y continuado, aportar 

medidas para la prevención de complicaciones, 

que favorezcan un adecuado estado de salud. Al 

tenerse la caracterización de estos pacientes, se 

pueden redirigir las acciones para fomentar su 

autonomía.

� Los autores de esta investigación coin‐

ciden en señalar, que el autocuidado ha desa‐

rrollado una extensa base de evidencia, que podría 

ayudar a la mayoría de los adultos mayores con 

CCR en la comunidad. La implementación de accio‐

nes y actividades en forma de estrategia, con‐

tribuye a que estos pacientes puedan vivir de ma‐

nera más independiente, satisfactoria para llevar a 

cabo vidas funcionales desde el desarrollo de 

habilidades que les permitan mejoras en su per‐

cepción de riesgo relacionado con la enfermedad 

que padecen.

� La adecuada caracterización de los adul‐

tos mayores con cáncer colorrectal en la co‐



16

munidad, posibilita trazar estrategias dirigidas a la 

mejora del autocuidado y estado de salud de los 

gerontes, desde el Primer Nivel de Atención.
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 ¿Cómo puede la calprotectina fecal mejorar el seguimiento de los pacientes con 

enfermedad inflamatoria intestinal? La siguiente revisión proporciona información 

valiosa sobre el uso de la calprotectina fecal como herramienta diagnóstica en 

pacientes con colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn.
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sistemática de la literatura
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� RESUMEN

Introducción: la enfermedad inflamatoria intes‐

tinal es un conjunto de patologías entre las que 

están incluidas la colitis ulcerativa y la enfermedad 

de Crohn, las cuales tienen presentación similar. En 

la actualidad, el diagnóstico y seguimiento de 

dicha enfermedad se basa principalmente en estu‐

dios endoscópicos, pero este método difícilmente 

puede aplicarse a la monitorización periódica de la 

enfermedad al ser costoso, invasivo y con dispo‐

nibilidad limitada. La calprotectina fecal cumple 

con ser ampliamente disponible, fácil de usar y de 

precio asequible, y actualmente es el biomarcador 

mejor caracterizado para el uso en esta patología.

Metodología: diseño de investigación tipo revisión 

sistemática de la literatura de validación de prueba 

diagnóstica. Se realizó una búsqueda en diferentes 
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bases de datos y para la evaluación de la calidad 

metodológica se empleó la lista verificación QUA‐

DAS‐2. 

Resultados: la búsqueda inicial para la selección de 

los artículos arrojó un total de 352.843 artículos 

publicados principalmente en PubMed seguido de 

Scopus y Science Direct. Después de múltiples 

filtros se logró elegir 221 artículos, los cuales se 

llevaron a revisión completa. Se valoraron con 

criterios de inclusión y exclusión, lo que determinó 

la elección final de 18 artículos. 

Conclusiones: la calprotectina fecal es un mar‐

cador sustituto fiable de la actividad endoscópica 

en la EII. Se evidencia la falta de consenso para 

delimitar un punto de corte y mejorar la aplica‐

bilidad y la precisión diagnóstica. La colonoscopia 

sigue siendo en todos los estudios el estándar de 

oro.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria intesti‐

nal, calprotectina fecal, aprobación de pruebas de 

diagnóstico, biomarcador, eficacia diagnóstica.

� INTRODUCCIÓN

� La enfermedad inflamatoria intestinal 

(EII) es un conjunto de patologías entre las que 

están incluidas: la colitis ulcerativa (CU) y la 

enfermedad de Crohn (EC), las cuales tienen 

patrones de presentación similar, pero sus dife‐
(1,2)

rencias son las que permiten la clasificación . La 

EC se caracteriza por compromiso transmural y 

fistulizante, que afecta todo el tracto digestivo y la 

región perineal, mientras que la CU presenta 

compromiso mucoso, el cual está limitado única‐ 
(1)

mente al colon .

� Las recientes guías de la Organización 

Europea de Crohn y Colitis (ECCO) para el diag‐

nóstico de CU y EC describen que no existe un 

>>>
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“patrón de oro” establecido sino que este se debe 

realizar por medio de hallazgos clínicos, de labo‐

ratorio, imagenológicos, endoscópicos e histo‐
(2)patológicos . El uso de pruebas genéticas y sero‐

(2)lógicas no está recomendado .

� En la actualidad, el diagnóstico y segui‐

miento de la EII se basa principalmente en la eva‐

luación directa de la mucosa en estudios endos‐

cópicos, estos proporcionan información sobre la 

extensión y gravedad de las lesiones, así como de 
(3,4)

posibles complicaciones . Sin embargo, la moni‐

torización periódica de la enfermedad difícilmente 

puede darse por este método dado su elevado 

costo, su limitada disponibilidad y su carácter 
(3,4)

invasivo . La calprotectina fecal (CF) cumple con 

ser ampliamente disponible, fácil de usar y de 

precio asequible, y es actualmente el biomarcador 

mejor caracterizado en el ámbito de la EII.

� Múltiples estudios han demostrado que la 

CF es un marcador fiable el cual evalúa la presencia 

o ausencia de actividad endoscópica, al igual que la 
(4)gravedad , por lo que ha mostrado superioridad 

en comparación con la proteína C‐reactiva (PCR) y 
(3)

otros biomarcadores fecales . Sin embargo, no 

existe un consenso sobre la evidencia del uso de la 

CF y ni sobre su validez diagnóstica.

� A lo largo este del trabajo se podrán evi‐

denciar las limitaciones de la estrategia diagnós‐

tica actual, la importancia de definir un método 

diagnóstico y de seguimiento con mayor accesi‐

bilidad. Así mismo, se mostrará la disponibilidad de 

biomarcadores como la CF, que es una ayuda 

diagnóstica no invasiva que permitiría distinguir la 

EII de patologías funcionales y, a su vez, identificar 

recaídas tanto en EC como en CU. Por esto, para el 

desarrollo de esta investigación se decidió escoger 

la revisión sistemática de la literatura ya que 

permite identificar, sintetizar y evaluar la informa‐

ción actual relacionada con la precisión diagnós‐

tica de la CF en pacientes adultos con EII.

� MATERIALES Y MÉTODOS 

� El diseño de investigación es de tipo revi‐

sión sistemática de la literatura (RSL) sobre la 

validación de la prueba diagnóstica con el uso de la 

estrategia de pregunta PICOT. La RSL se realizó 

siguiendo las recomendaciones de la lista de 

verificación PRISMA, cumpliendo a cabalidad con 

la lista de chequeo.

� Se desarrolló una estrategia de búsqueda 

exhaustiva y sistemática para identificar estudios 

disponibles y relevan‐ tes. Se emplearon términos 

MeSH y DeCS en las diferentes bases de datos: 

PubMed, Scopus, Science Direct, OVID, Cochrane 

Library, Scielo, Web of Sciencey Biblioteca Virtual en 

Salud. No se utilizaron restricciones de idiomas. Se 

realizaron registros de búsqueda, se exportaron 

los resultados de las diferentes búsquedas al 

software Rayyan, en el que se seleccionaron los 

artículos por título y resumen, y en los desacuerdos 

se realizó la selección por consenso entre los dos 

investigadores. Se descartaron duplicados por 

medio del mismo software y, posteriormente, con 

los artículos seleccionados se realizó una matriz de 

Excel para cumplimiento de criterios de inclusión y, 

además, descartar con criterios de exclusión.

� En la investigación se incluyeron todos los 

estudios disponibles en texto completo, realiza‐

dos entre 1992 y julio de 2022, que hayan sido 

publicados en inglés, portugués y español. Asi‐

mismo, que evaluaran como método diagnóstico 

la CF en adultos con diagnóstico establecido de EII 

reportado por otro método diagnóstico. Por el 

contrario, se descartaron estudios que incluyeran 

pacientes con diagnóstico de otra patología que 

altere la CF o que hayan sido realizados en ani‐

males. Además, se excluyeron documentos con 

datos incompletos y que no contaran con las varia‐

bles para el análisisde datos.

� Ya con el grupo de artículos rigurosa‐

mente seleccionados con lectura de título y resú‐

menes se prosiguió a la lectura del texto completo 

para evaluar su elegibilidad y así, finalmente, 

obtener los estudios para realizar la síntesis de la 

información y definir el nivel de evidencia con 

ayuda de la herramienta QUADAS‐2 (Quality 

Assessment of Diagnostic Accuracy Studies).

� Para la evaluación de la calidad meto‐

dológica de los estudios de métodos diagnósticos 

se empleó la lista verificación QUADAS‐2 para 

estudios de precisión diagnóstica, usando los 4 

dominios: selección de pacientes; prueba índice; 

>>>

Revista Bioanálisis I Marzo 2024 l 147 ejemplares



21

Tel: (54) 0342-455-1286 / Lineas Rotativas



22

estándares de referencia, flujo y tiempo, y su 
(5)

correspondiente aplicabilidad . Esta herramienta 

está totalmente disponible en el sitio web y fue 

adaptada para nuestro tipo de estudio y aplicada 

por ambos investigadores. Esta herramienta está 

diseñada para evaluar la calidad de los estudios 

primarios de precisión diagnóstica, pero no para 

reemplazar el proceso de extracción de datos de la 

revisión, y debe aplicarse además de la extracción 

de los datos primarios.

� Para medir la eficacia diagnóstica se deter‐

minaron medidas como sensibilidad, especifi‐

cidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 

negativo; además, se tomaron en cuenta medidas 

como punto de corte y área bajo la curva en los 
(6)

estudios que lo permitían . Después de la verifi‐

cación de la calidad de la información se procedió a 

organizar y a documentar mediante característi‐

cas, diseño, población, muestra y condiciones del 

estudio las investigaciones seleccionadas para 

realizar la comparación, y así realizar una matriz 

con la evidencia.

� La RSL se trata de un estudio de síntesis 

de la información; es decir, un estudio de estudios 

que no tiene como objeto de estudio los individuos 

(ni seres humanos ni animales). Sin embargo, esta 

RSL fue evaluada por el comité de ética de la 

Universidad de Caldas, y se obtuvo el respectivo 

aval. Además, se trató de disminuir los sesgos y así 

evitar la manipulación indebida de la información.

� RESULTADOS 

� La búsqueda inicial para la selección de los 

artículos arrojó un total de 352 843 artículos 

publicados principalmente en PubMed, seguido de 

Scopus, Science Direct, Cochrane Library, OVID y 

Web of Science, y en español, LILACS y Scielo. Por 

la gran cantidad de hallazgos en la búsqueda, se 

decidió realizar un primer filtro por título y quedó 

un total de 7584 artículos. Después de esto, por 

medio del software Rayyan (Intelligent Systematic 

Review) se detectaron y descartaron 2196 artículos 

duplicados; después de cribar los duplicados 

quedó un total de 5388, los cuales fueron revisa‐ 

dos por título y resumen con dinámica de doble 

ciego, descartando principalmente los estudios 

realizados en animales, en población pediátrica y 

obstétrica. También se descartó una gran cantidad 

de estudios cuyo objetivo era evaluar el tratamien‐

to y no la precisión diagnóstica, y otro grupo 

realizaba los estudios en calprotectina sérica. 

Además, se seleccionaron únicamente artículos 

que estuvieran disponibles en inglés, español y 

portugués. Finalmente, se eligieron 221 artículos, 

los cuales se llevaron a revisión completa. Lo 

anterior se encuentra resumido en la Figura 1.

� Figura 1.Diagrama de flujo del proceso de 

selección de artículos.

� En este punto se revisaron los artículos de 

manera completa verificando que evaluaran la 

precisión diagnóstica de la CF, que la población en 

estudio no tuviera otra patología que pudiera 

afectar los resultados de CF y que contaran con 

todos los datos para permitir la evaluación de la 

precisión diagnóstica, por lo que se incluyeron en 

la RSL 19 artículos escritos principalmente en 

idioma inglés.

� El resultado final de la RSL, presentado en 

la Tabla 1, incluyó 18 artículos escritos princi‐

palmente en inglés en los períodos comprendidos 

entre 2004 y 2019, sobre todo en el año 2018 con 5 

artículos seleccionados, año en el que se encontró 

la mayor cantidad de publicaciones. Se logró 
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evidenciar como diseño de estudio más frecuente 

el tipo de cohorte prospectiva en un 61,1%, cohorte 

retrospectiva en un 15,8%, al igual que casos y 

controles, y un 5,5% restante equivalente a 1 

estudio observacional de corte transversal. La 

mayoría de estudios se realizaron en población con 

diagnóstico definitivo o presuntivo de EII; además, 

en uno de los artículos la población estudiada fue 

pacientes que acudieron con síntomas gastro‐

intestinales sugestivos de EII y las personas sanas 

se encontraron como grupo decontrol en 2 de los 

artículos.

� Tabla 1.Características de los estudios 

seleccionados.

� Los estudios se realizaron en población 

adulta, como se indicó en los criterios de inclusión; 

sin embargo, 2 artículos no contaban con la edad 

de los participantes. De los 18 estudios elegidos, 5 

>>



24

no diferenciaron el sexo de los participantes; 

mientras que, en 8 estudios (el 44,4%) predomina‐

ron los participantes de sexo masculino y en el 

26,1% restante predominaron las mujeres.

� En todos los artículos se utilizaron como 

criterios de exclusión que los sujetos del estudio 

no hubiese consumido antiinflamatorios no este‐

roideos o antibióticos durante los tres meses 

anteriores a su inscripción, no padecer enferme‐

dades graves concomitantes, no estar en emba‐

razo y no tener abuso de alcohol.

� Del total de los estudios, 14 de ellos estu‐

diaron la actividad clínica para determinar el riesgo 

de recaída y 2 de ellos analizaron la CF para dis‐

tinguir entre EII y trastorno orgánico tipo sín‐

drome de intestino irritable (SII), 1 estudio eva‐

luóambas problemáticas y otro estudio, por el 

contrario, usó la CF para evaluar la progresión tan‐

to en CU como en EC.

� En el 94,4% de los artículos se realizó el 

diagnóstico de EII por medio de estudios endos‐

cópicos como la colonoscopia total o la sigmoidos‐

copia y solo en uno de los artículos se utilizó la 

exploración de glóbulos blancos radiomarcados 

(WCS) para este fin.

� Para la clasificación de progresión de EII 

se utilizó la clasificación de Montreal, usada 

principalmente en CU. Esta escala fue utilizada en 3 

de los estudios en los que el fenotipo principal fue 

el inflamatorio (B1), seguido del estenosante (B2). 

La puntuación de Mayo, también validada para 

categorizar la actividad clínica en la CU, se utilizó 

en 11 de los 18 estudios, en los que concluyó recaída 

o enfermedad activa con una puntuación mayor de 

2, en 1 estudio se estableció a partir de 4 puntos y 

en 7 estudios se encontró el uso del índice de 

actividad de enfermedad de Crohn (CDAI) que 

estableció 150 mg/g como punto de corte para 

definir actividad clínica o, por el contrario, remi‐

sión. También se utilizaron en los artículos la pun‐

tuación endoscópica simple de enfermedad de 

Crohn (SES‐CD), el índice de Harvey‐Bradshaw, en 

el que solo se utilizan 5 variables del CDAI, y el 

índice de Truelove‐Witts en CU para definir brotes.

� La CF fue empleada como método diag‐

nóstico en la totalidad de los artículos, como se 

especificó en los criterios de inclusión; 13 de los 

artículos reportaron que las heces fueron conge‐

ladas a ‐20 ºC para posteriormente ser procesadas, 

1 artículo refería entre ‐2 y ‐4 ºC y otro en estudio se 

congelaron las muestras a ‐80 ºC, mientras que 3 

artículos no refirieron su protocolo de toma y 

manejo de muestras. A su vez, 6 artículos mos‐

traron que el método de procesamiento de la 

muestra fue ensayo de inmunoabsorción ligado a 

enzimas, 4 estudios se procesaron con método de 

ensayo de prueba cualitativa y 3 estudios con 

inmunoensayo enzimático de fluorescencia.

� En la totalidad de los artículos seleccio‐

nados, que se encuentran resumidos en la Tabla 2, 

se utilizó la curva ROC para determinar el mejor 

valor de corte de la CF; sin embargo, no hay 

consenso en los puntos de corte, que oscilan desde 

48,5 hasta 710 μg/g. Estos valores contaban con 

una variación en la sensibilidad importante: desde 

el 70% hasta valores del 100%, mientras que los 

valores de especificidad encontrados fueron un 

poco más heterogéneos: desde el 50% con punto 

de corte de 15 μg/g hasta el 100%. Se calcularon las 

razones de verosimilitud positiva (LR+) y negativa 

(LR‐) para la totalidad de los artículos y se pudo 

concluir que, según la LR+, en 4 artículos la CF 

permite confirmar con certeza altamente rele‐

vante la presencia de enfermedad y, en estos 

mismos artículos, la CF logró tener la LR‐ tan baja 

que es altamente relevante para descartar enfer‐

medad; sin embargo, en 3 artículos se refirieron a 

estos valores con una mala relevancia, tanto para 

confirmar como para descartar la patología.

� Tabla 2. Evaluación de precisión diagnós‐

tica.
>>
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� Para la evaluación de la calidad meto‐

dológica de los estudios de métodos diagnósticos 

se utilizó la lista verificación QUADAS‐2 para 

estudios de precisión diagnóstica en forma de 

cuestionario con preguntas de sí/no que clasifi‐
(3,4)

caban los dominios con alto o bajo riesgo . Esta 

herramienta está totalmente disponible en el sitio 

web, fue adaptada para nuestro tipo de estudio y 

aplicada por ambos investigadores.

� Con los datos organizados en la matriz de 

Excel, como se muestra en la Tabla 3, se logró 

evidenciar que, en el dominio 1 enfocado hacia la 

selección de pacientes, se encuentran 13 estudios 

con bajo riesgo de sesgo; en el dominio 2, por su 

parte, se evidencia una frecuencia más alta de 

preocupación de alto riesgo de sesgo en 6 estu‐

dios; mientras que en el dominio 4 (que se enfoca 

en el sesgo que el flujo y el cronograma de pa‐

cientes podría introducir) se encuentran 4 estu‐

dios con alto riesgo, y en el dominio 3, la totalidad 

de los artículos tienen bajo riesgo para sesgo. Lo 

anterior lleva a concluir que 8 estudios tienen alta 

preocupación por la introducción de sesgos; sin 

embargo, la gran mayoría de artículos tienen baja 

preocupación. La aplicabilidad, por su parte, solo 

se encuentra con alta preocupación en un estudio 

con respecto a la prueba índice, y el 94,7% restante 

se encuentra con baja preocupación.

� Se hace la claridad de que esta evaluación 

no debe usarse para “puntaje de calidad”, ya que 

es una metodología enfocada en el riesgo de 
(7)sesgos y de aplicabilidad . Si un estudio se con‐

sidera “alto” o “bajo” en uno o más dominios, 

entonces se puede considerar “en riesgo de ses‐

go” o con “preocupación con respecto a la apli‐
(8)cabilidad” . Por recomendación, no se usó una 

metodología que arrojara un puntaje resumido de 

calidad porque la interpretación del puntaje 

resumido podría ser problemática y potencial‐
(9)mente engañosa .

� Tabla 3.Evaluación del riesgo de sesgo de 

los estudios.

� DISCUSIÓN

� Esta investigación correspondió a una 

RSL que evaluó la calidad de la evidencia científica 

con respecto a la eficacia diagnóstica de la CF en 

pacientes adultos con EII y su capacidad para 

distinguir entre trastornos funcionales y orgánicos 

intestinales, como el SII y la EII, así como su 

respectiva actividad clínica para definir recaída o 

remisión.

� Estudios previos han señalado la impor‐

tancia de realizar una búsqueda bibliográfica 

rigurosa y extensa para garantizar la confiabilidad 

de la RSL. Se encontró una RSL realizada en 2007 

por Gisbert y colaboradores, cuya búsqueda biblio‐
(10)gráfica fue realizada solo en Medline ; se estima 

que aproximadamente solo el 60% de la literatura 

disponible se encuentra en esta base de datos, en 

contraste con nuestro estudio, en el que se realizó 

una búsqueda exhaustiva en múltiples bases de 

datos (Cochrane Library, PubMed, Scopus, Science 

Direct, OVID, Scielo, Web of Science y Biblioteca 

Virtual en Salud), garantizando así la mayor 

cobertura posible del tema en desarrollo.

� Por otro lado, se aprecia que la gran mayo‐

ría los artículos incluidos en esta revisión tiene bajo 

riesgo de sesgos; mientras que en el estudio 

realizado por Orcajo‐Castelán, en el que se utili‐

zaron varias metodologías para la evaluación de 

precisión diagnóstica, se concluyó que no existen 

publicaciones científicas que estén libres de ses‐

gos, aunque existen procedimientos para redu‐
(11)cirlos .

� En una RSL de precisión de prueba diag‐

nóstica realizada por Hosseini y colaboradores en 

>>
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2022 también se utilizó QUADAS‐2, herramienta 

exclusiva para estudios de precisión diagnóstica. 

Tanto en nuestro estudio como en la revisión de 

Hosseini y colaboradores se utilizó dicho método 

de forma independiente por los autores, con la 

diferencia de que en dicha RSL se incluyó un tercer 

autor, que evaluó las discrepancias de los dos 

autores principales. Cabe destacar que, además, 

clasificaron los sesgos como de bajo, moderado y 

alto riesgo, mientras que en nuestra revisiónsolo 

se incluyó alto y bajo riesgo, según los dominios y 
(12)

su aplicabilidad .

� Es importarte resaltar que la mayoría de 

artículos encontrados fueron desarrollados en el 

año 2018 y, a pesar de no tener claridad acerca de 

este fenómeno, se infiere que esto respondió al 

aumento en la incidencia de la EII y su recono‐

cimiento, puesto que en años anteriores dicha 

patología continuaba siendo mal clasificada o 

subdiagnosticada.

� En 1992, Roseth y colaboradores desarro‐

llaron el primer método de determinación de CF 

mediante una técnica de enzimunoanálisis de 

adsorción (ELISA)(13); desde entonces, el método 

se ha mejorado y validado extensa‐ mente y se 
(14)emplean muestras muy pequeñas de heces . Sin 

embargo, solo se encuentra literatura que cumpla 

con los requisitos de validez de precisión diag‐

nóstica desde2004, que puede corresponder a los 

avances tecnológicos del método diagnóstico y a 

la divulgación de su uso para la práctica clínica 

habitual.

� Resulta claro que el principal diseño epi‐

demiológico utilizado en estudios de precisión 

diagnóstica es de tipo prospectivo, seguido por el 

de tipo retrospectivo. En un estudio realizado en 

2010 por gastroenterólogos pediatras, se mostró 

que todos los estudios evaluados tenían un diseño 

epidemiológico prospectivo e incluyeron pacien‐

tes ambulatorios consecutivos con sospecha de 
(15)EII . En dicha RSL se analizó una muestra inferior 

a la presentada en este trabajo, con la diferencia de 

que incluyeron 6 artículos en adultos y 6 en pobla‐
(15)

ción pediátrica .

� La CF es un indicador indirecto del estado 

de la mucosa intestinal. Hasta la fecha, varios 

metaanálisis han demostrado que es útil para 

discriminar la EII de otras enfermedades, princi‐

palmente orgánicas, y predecir la recaída de los 

pacientes con EII en remisión evaluando la 
(16)actividad clínica con los diferentes índices , lo que 

también se evidencia en los resultados de esta 

investigación.

� Esta RSL en conjunto con información 

encontrada en la literatura logra confirmar que el 

nivel de CF está asociado directamente con los 

índices de actividad clínica y endoscópica de la EII, 
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con una alta sensibilidad y especificidad. Lo 

anterior permite concluir que es una herramienta 

útil en la práctica clínica con beneficios como 

reducción en procedimientos invasivos, diagnós‐

ticos tempranos de recaída y seguimiento en la 

remisión, debido a que es una prueba fácil de 

realizar, no invasiva y de relativo bajo costo en 

comparación con la colonoscopia. Sin embargo, no 

se ha realizado un consenso para establecer un 

punto de corte óptimo para la identificación de 

enfermedad orgánicafrente a la funcional, ni para 
(15,17,18)

identificar recaída . Los datos actuales aún no 

son concluyentes respecto a un nivel de corte de 

CF como predictor de actividad clínica o remisión, 

pues se encontraron valores de corte que varían de 
(18,19)

48,5 a 710 μg/g .

� Una RSL realizada en 2013 mostró que la 

mayoría de los estudios que evalúan la CF utili‐

zaron mecanismos de ELISA y gran parte de los 

fabricantes recomendaron como punto de corte 
(17)

50 μg/g , al igual que en el presente estudio. 

Además, continúa siendo la principal prueba de 
(18)referencia la colonoscopia , que se considera el 

estándar de oro para la evaluación de la infla‐

mación de la mucosa intestinal, aunque es un 

procedimiento costoso e invasivo; de allí el interés 

en biomarcadores como la CF, que pueden tener 

un rendimiento comparable a la colonoscopia.

 

� CONCLUSIÓN 

� La CF es un marcador sustituto fiable de la 

actividad endoscópica en la EII, y es especialmente 

útil en la predicción de la actividad endoscópica 

para ayudar a la diferenciación de la enfermedad 

funcional de la orgánica; por tanto, tiene el po‐

tencial de ser usado como biomarcador de diag‐

nóstico y seguimiento en pacientes con EII, sin 

desconocer que falta consenso para delimitar un 

punto de corte y mejorar la aplicabilidad y la 

precisión diagnóstica. La colonoscopia sigue sien‐

do en todos los estudios el estándar de oro. La 

evidencia que hay hasta el momento parte de 

estudios de diseño prospectivo que en su gran 

mayoría tienen bajo riesgo de sesgo con baja 

preocupación de su aplicabilidad; sin embargo, son 

necesarios más estudios para desarrollar con‐

sensos para la toma de decisiones en el ámbito 

clínico.

� REFERENCIAS

1.Aguirre D, Archila PE, Carrera J, Castaño R, Escobar CM, García Duperly R, 

et al. Consenso Colombiano deEnfermedad Inflamatoria Intestinal. Rev Col 

Gastroenterol. 2012;27(3 supl):s1‐s44.

2.Juliao‐Baños F, Puentes F, López R, Saffon MA, Reyes G, Parra V, et al. 

Caracterización de la enfermedad inflamatoria intestinal en Colombia: 

resultados de un registro nacional. Rev Gastroenterol MéX. 2021;86(2):153‐

62. https://doi.org/10.1016/j.rgmX.2020.05.005

3.Guardiola J, Lobatón T, Cerrillo E, Ferreiro‐Iglesias R, Gisbert JP, 

Domènech E, et al. Recomendaciones del Grupo Español de Trabajo en 

Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU) sobre la utilidad de la 

determinación de calprotectina fecal en la enfermedad inflamatoria 

i n t e s t i n a l .  G a s t r o e n t e r o l  H e p a t o l .  2 0 1 8 ; 4 1 ( 8 ) : 5 1 4 ‐ 2 9 . 

https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2018.05.029

4.Spiceland CM, Lodhia N. Endoscopy in inflammatory bowel disease: Role 

in diagnosis, management, and treatment. World J Gastroenterol. 

2018;24(35):4014‐20. https://doi.org/10.3748/wjg.v24.i35.4014

5.Juliao‐Baños F, Arrubla M, Osorio L, Camargo J, Londoño J, Cáceres C, et al. 

Caracterización y prevalencia de manifestaciones extraintestinales en una 

cohorte de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal en Medellín 

( C o l o m b i a ) .  G a s t r o e n t e r o l  H e p a t o l .  2 0 2 1 ; 4 4 ( 6 ) : 3 9 8 ‐ 4 0 4 . 

https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2020.07.012

6.Seyedian SS, Nokhostin F, Malamir MD. A review of the diagnosis, 

prevention, and treatment methods of inflammatory bowel disease. J Med 

Life. 2019;12(2):113‐22. https://doi.org/10.25122/jml‐2018‐0075

7.Frolkis A, Dieleman LA, Barkema HW, Panaccione R, Ghosh S, Fedorak RN, 

et al. Environment and the inflammatory bowel diseases. Can J 

Gastroenterol.2013;27(3):e18‐24.https://doi.org/10.1155/2013/102859

8.Bernstein CN, Blanchard JF, Rawsthorne P, Wajda A. Epidemiology of 

Crohn's Disease and Ulcerative Colitis in a Central Canadian Province: A 

Population‐based Study. Am J Epidemiol. 1999;149(10):916‐24. 

https://doi.org/10.1093/oXfordjournals.aje.a009735

9.Ng SC, Shi HY, Hamidi N, Underwood FE, Tang W, Benchimol EI, et al. 

Worldwide incidence and prevalence of inflammatory bowel disease in the 

21st century: a systematic review of population‐based studies. Lancet. 

2017;390(10114):2769‐78. https://doi.org/10.1016/S0140‐6736(17)32448‐0

10.Kotze PG, Underwood FE, Damião AOMC, Ferraz JGP, Saad‐Hossne R, 

Toro M, et al. Progression of Inflammatory Bowel Diseases Throughout Latin 

America and the Caribbean: A Systematic Review. Clin Gastroenterol 

Hepatol. 2020;18(2):304‐12. https://doi.org/10.1016/j.cgh.2019.06.030

11.Orcajo‐Castelán R, Sidonio‐Aguayo B, Alcacio‐Mendoza JA, López‐Díaz 

GL. Análisis comparativo de pruebas de tamiz para la detección de 

problemas en el desarrollo diseñadas y validadas en México. Boletín Médico 

d e l  H o s p i t a l  I n f a n t i l  d e  M é x i c o .  2 0 1 5 ; 7 2 ( 6 ) : 3 6 4 ‐ 7 5 . 

https://doi.org/10.1016/j.bmhimX.2015.11.004

12.Hosseini P, Whincup R, Devan K, Ghanem DA, Fanshawe JB, Saini A, et al. 

The role of the electroencephalogram (EEG) in determining the aetiology of 

catatonia: a systematic review and meta‐analysis of diagnostic test 

a c c u r a c y .  E  C l i n i c a l  M e d i c i n e .  2 0 2 3 ; 5 6 : 1 0 1 8 0 8 . 

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101808

13.Røseth AG, Fagerhol MK, Aadland E, Schjønsby H. Assessment of the 

neutrophil dominating proteincalprotectin in feces. A methodologic study. 

S c a n d  J  G a s t r o e n t e r o l .  1 9 9 2 ; 2 7 ( 9 ) : 7 9 3 ‐ 8 . 

https://doi.org/10.3109/00365529209011186

14.Rodrigo L. Calprotectina fecal. Rev Esp Enferm Dig. 2007;99(12):683‐

8.https://doi.org/10.4321/S1130‐01082007001200001

15.van Rheenen PF, Van de Vijver E, Fidler V. Faecal calprotectin for screening 

of patients with suspected inflammatory bowel disease: diagnostic meta‐

analysis. BMJ. 2010;341:c3369.https://doi.org/10.1136/bmj.c3369

16.Lin

18.Rokkas T, Portincasa P, Koutroubakis IE. Fecal calprotectin in assessing 

inflammatory bowel disease endoscopic acti‐ vity: a diagnostic accuracy 

meta‐analysis.  J  Gastrointestin Liver Dis.  2018;27(3):299‐306. 

https://doi.org/10.15403/jgld.2014.1121.273.pti

19.Boube M, Laharie D, Nancey S, Hebuterne X, Fumery M, Pariente B, et al. 

Variation of faecal calprotectin level within the first three months after 

bowel resection is predictive of endoscopic postoperative recurrence in 

C r o h n ' s  d i s e a s e .  D i g  L i v e r  D i s .  2 0 2 0 ; 5 2 ( 7 ) : 7 4 0 ‐ 4 . 

https://doi.org/10.1016/j.dld.2020.03.020

>>>

>>>

Revista Bioanálisis I Marzo 2024 l 147 ejemplares



29



30

Helicobacter pylori y enfermedades alérgicas en niños: 
un estudio de casos y controles

 En el siguiente artículo se analiza la posible asociación entre la infección por 

Helicobacter pylori y el desarrollo de alergias en la infancia y cómo puede impactar en la 

práctica clínica pediátrica.
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� RESUMEN

Introducción: En las dos últimas décadas, se ha 

explorado el rol de la infección por Helicobacter 

pylori en la génesis de las enfermedades alérgicas, 

obteniéndose datos que apoyan la idea de que 

podría jugar un papel importante en el desarrollo 

de la alergia. 

Objetivo: Identificar la asociación entre Helico‐

bacter pylori y enfermedades alérgicas. Materiales 

y métodos: Estudio de casos y controles pros‐

pectivo realizado en la Clínica “Santa Cruz” (Bar‐

quisimeto, Estado Lara, Venezuela), entre junio 

2022 y junio 2023, donde se compararon 65 niños 

con enfermedades alérgicas con 130 controles 

sanos, con edades entre 2 y 15 años, que acudieron 

a consulta ambulatoria de rutina. Fueron com‐

paradas variables demográficas, parto por cesá‐
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rea, antecedentes familiares de alergias, tiempo 

de lactancia materna, exposición al humo de taba‐

co, mascotas, obesidad, porcentaje de eosinófilos 

y test de Helicobacter pylori positivo en heces con 

la presencia de enfermedades alérgicas como 

variable dependiente. Se utilizó: análisis bivariable 

y regresión logística binaria. 

Resultados: Los factores asociados signifi‐cati‐

vamente a enfermedades alérgicas fueron: ante‐

cedentes familiares de alergia, tiempo de lactancia 

materna menor a 12 meses, y test de Helicobacter 

pylori positivo en heces. Fueron identificados 

como predictores independientes asociados a 

enfermedades alérgicas: anteceden‐tes familiares 

de alergia (RO=2,345; IC95%: 1,245 – 4,416; p = 

0,008) y test de Helicobacter pylori positivo en 

heces (RO=2,072; IC95%: 1,090 – 3,939; p = 0,026). 

Conclusión: La presencia de antecedentes fami‐

liares de alergia y test de Helicobacter pylori posi‐

tivo en heces fueron identificados como variables 

independientes asociadas a enfermedades alér‐

gicas.

Palabras clave: Alergias, Helicobacter pylori, histo‐

ria familiar, niños.

� INTRODUCCIÓN

� Controlar y manejar las enfermedades 

alérgicas crónicas en todo el mundo es un desafío 

significativo y creciente. Aproximadamente el 20% 

de la población mundial sufre de enfermedades 

alérgicas que causan una carga sustancial de 
(1)atención médica . De esta forma, las enfermeda‐

des alérgicas tienen un impacto sanitario impor‐

tante, con una elevada prevalencia, comorbilida‐

des, altos costos sanitarios y con afectación de la 

calidad de vida.

� La prevalencia del asma, rinitis y eczema 
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ha ido en aumento, particularmente en niños y el 

Estudio Internacional de Asma y Alergias en Niños 

(ISAAC por sus siglas en inglés) confirmó esta 

tendencia cuando se compararon dos puntos de 

tiempo; además, una alta proporción de estas 

enfermedades se asocia con atopia, y con perfiles 

de sensibilización que varían según distintos 
(2)factores geoclimáticos y socioeconómicos .

� Se han determinado una serie de factores 

de riesgo para enfermedades alérgicas. El taba‐

quismo, la contaminación del aire, los alérgenos, 

las infecciones microbianas y la obesidad se 

encuentran entre las exposiciones potencial‐

mente atribuibles que pueden causar un aumento 
(3)

de las enfermedades alérgicas . Incluso, el parto 

por cesárea, la falla en la lactancia materna y los 

antecedentes familiares de alergias también po‐
(4‐6)drían estar involucrados . En las dos últimas 

décadas, se ha explorado el rol de la infección por 

Helicobacter pylori en la génesis de las enferme‐

dades alérgicas. Esta intensa investigación en el 

campo de Helicobacter pylori ha aportado una 

nueva visión de la interacción entre estos gér‐

menes y el sistema inmunológico y la relación entre 

el anfitrión y su colonización por cierto tipo de 

microbios, apoyando la idea de que los microbios 

podrían jugar un papel importante en el desarrollo 
(7)de la alergia . Es así, como hay literatura donde se 

ha comprobado una asociación entre la infección 

por Helicobacter pylori y distintas enfermedades 
(8)

alérgicas . En otros casos los datos son contra‐

dictorios, donde hay reportes en los cuales la 

asociación entre Helicobacter pylori y enfermeda‐
(9)

des alérgicas no ha sido demostrada ; y por el 

contrario, hay estudios que han demostrado una 

asociación con un riesgo reducido de asma y otras 
(10)enfermedades alérgicas , e incluso constituir un 

(11)efecto protector .

� Al sugerirse la hipótesis de que existe 

algún mecanismo inmunológico que relaciona la 

presencia de Helicobacter pylori con la génesis de 

ciertas enfermedades alérgicas, se plantea como 

objetivo primario de este estudio: establecer la 

relación existente entre Helicobacter pylori y enfer‐

medades alérgicas en un grupo de niños de un área 

urbana de un país latinoamericano, explorando, 

además, la presencia de otros factores que 

podrían estar asociados con enfermedades alér‐

gicas.

� MATERIALES Y MÉTODOS

� Se llevó a cabo un estudio prospectivo de 

casos y controles realizado en la Clínica “Santa 

Cruz” (Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela), 

entre junio 2022 y junio 2023, donde fueron eva‐

luados pacientes entre 2 y 15 años de edad que 

acudieron a consulta ambulatoria de rutina. Aque‐

llos con algún tipo de enfermedad alérgica com‐

probada medicamente fueron incluidos como 

grupo de casos, y fueron incluidos como grupo 

control, niños saludables sin enfermedad alérgica. 

A todos se les realizó un test de antígeno de 

Helicobacter pylori en heces dentro de su evalua‐

ción médica. Fueron excluidos pacientes con 

historia de enfermedad ulcero‐péptica o infección 

previa por Helicobacter pylori demostrada. Tam‐

bién fueron excluidos aquellos que recibieron 

antibióticos, inhibidores de la bomba de protones, 

o sales de bismuto en las dos semanas previas a su 

inclusión en la investigación. Se creó una base de 

datos de los pacientes, los mismos fueron 

codificados para proteger la confidencialidad. En el 

caso de datos perdidos, los sujetos fueron eli‐

minados del análisis (listwise). El estudio fue 

aprobado por el Comité de Bioética de la insti‐

tución. Hubo consentimiento informado de los 

padres o representantes. El flujograma de pa‐

cientes puede apreciarse en la Figura 1.

 � Figura 1. Flujograma de pacientes.

� Se registraron variables demográficas: 

edad y sexo, además de: parto por cesárea, ante‐

cedentes familiares de alergias, tiempo de lactan‐

cia materna, enfermedades alérgicas (asma, rinitis 
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alérgica, dermatitis atópica y alergia alimentaria), 

exposición al humo de tabaco, mascotas, obe‐

sidad, porcentaje de eosinófilos y test de H. pylori 

positivo en heces.

� Los antecedentes familiares de alergia se 

definieron como la presencia de: asma, eczema, 

rinitis alérgica o alergia alimentaria diagnosticados 

medicamente en un padre, madre o hermano de 

los pacientes incluidos en el estudio. Para el dia‐

gnóstico de asma fueron utilizados los criterios 

propuestos por las guías GINA (Global initiative for 
(12)Asthma) para niños y adolescentes . La rinitis 

alérgica fue definida como el trastorno sinto‐

mático de la nariz con inflamación de la mucosa 

nasal inducida por la exposición a alérgenos cuyos 

síntomas incluyen: estornudos, prurito nasal, 

secreción nasal serosa y obstrucción nasal, donde 

según la duración de los síntomas puede ser 

persistente o intermitente, confirmada por mé‐

dico otorrinolaringólogo. La dermatitis atópica fue 

diagnosticada de acuerdo a los criterios de Hanifin 

y Rajka de 1980 y modificados por The Joint Task 
(13)Force on Practice Parameters en 1997  y fue 

confirmada por médico dermatólogo. Se consi‐

deró con alergia alimentaria a todo paciente con 

historia médica de alergia alimentaria sugestiva 

más la determinación de IgE específica para el 

alérgeno sospechoso, tanto por pruebas cutáneas 

por método de Prick, como por la investigación de 

IgE sérica específica por métodos de electroquimi‐

oluminiscencia o ELISA (Enzyme‐ Linked Immuno‐

Sorbent Assay) y confirmada por médico alergó‐

logo. Todo paciente con la presencia de madre o 

padre o cuidador con hábitos tabáquicos fue con‐

siderado con exposición al humo de tabaco. La 

convivencia en el hogar con perros o gatos o aves 

fue considerada como interacción con mascotas. 

La obesidad en menores de 5 años fue determi‐

nada con relación peso/talla con valores de z > 2 y 

en mayores de 5 años con índice de masa corporal 

con puntuación z ≥ 2; en base a los patrones de 

crecimiento de la Organización Mundial de la Salud 

del 2006. El diagnostico de infección por Helicobac‐

ter pylori fue realizado a través de test de antí‐

genos en una muestra de heces analizado con mé‐

todo inmunocromatográfico, utilizando anticuer‐

po monoclonal anti‐ Helicobacter pylori.

� Para el cálculo del tamaño de la muestra, 

conociendo la prevalencia de enfermedades alér‐

gicas de una población pediátrica regional de 41% 

reportada en un estudio previo(14), lo que supone 

una proporción de controles expuestos del 41%, 

con una proporción calculada de casos expuestos 

del 63,5%, con un Odds ratio (OR) esperado de 2,5 y 

con un nivel de confianza del 95%, con una potencia 

del 80% y con 2 controles por cada caso, la muestra 

se estimó en 65 casos con enfermedad alérgica y 

130 controles sanos, con corrección de Yates; para 

un total de 195 indivi‐duos. El programa utilizado 

para el cálculo de la muestra fue el Epidat 3.1.

� El programa SPSS Statistics®, versión 

17.0, se utilizó en el análisis estadístico. El análisis 

descriptivo incluyó medianas y rangos intercuartíli‐

cos (RIC) para variables cuantitativas y porcen‐

tajes para variables cualitativas. Se utilizó χ2 de 

Pearson para contrastar datos cualitativos y Test U 

de Mann‐Whitney para contrastar datos cuantita‐

tivos. Se consideró significativo toda p < 0,05. 

Cuando fue posible, se procuró transformar las 

variables cuantitativas en variables dicotómicas 

para facilitar su análisis. Las variables comparadas 

según la presencia de enfermedades alérgicas 

fueron estudiadas por medio de análisis bivariable. 

Finalmente, para explorar los factores indepen‐

dientes, se realizó un análisis multivariable con 

modelo de regresión logística binaria, en el que se 

incluyeron aquellas variables que mostraron aso‐

ciación significativa con enfermedad alérgica (va‐

riable de desenlace) en el análisis bivariable. Se 

utilizó un método de: Introducir. Se calculó ade‐

más prueba de bondad de ajuste de Hosmer y 

Lemeshow. La investigación fue evaluada por co‐

mité de bioética de la institución donde se llevó a 

cabo. Hubo consentimiento informado por parte 

de padres y representantes de los niños.

� RESULTADOS

� Un total de 195 niños fueron incluidos en 

el estudio, 65 casos con enfermedades alérgicas y 

130 controles sanos, con edades comprendidas 

entre 2 y 15 años. La mediana de edad fue de 8 

años. El 48,7% fue de sexo masculino. El 38,5% 

presentó antecedentes familiares de alergia y el 

48,2% fue positivo para el test en heces de Heli‐

cobacter pylori. El resto de las características ge‐

nerales de la población de estudio están resumidas 

>>>

Revista Bioanálisis I Marzo 2024 l 147 ejemplares



35

en la Tabla 1. Las enfermedades alérgicas más 

comunes fueron: Rinitis alérgica y dermatitis ató‐

pica, ambas con 36,9%, seguidas de asma y alergia 

alimentaria (Tabla 2).

� Tabla 1. Características generales de la 

población de estudio.

� Tabla 2. Distribución de frecuencias de 

enfermedades alérgicas en grupo de casos.

� Las variables que mostraron diferencias 

significativas en el análisis bivariable fueron: ante‐

cedentes familiares de alergia (31,5% vs. 52,3%; p = 

0,005), tiempo de lactancia materna menor a 12 

meses (36,2% vs. 55,4%; p = 0,010) y test en heces de 

Helicobacter pylori positivo (41,5% vs. 61,5%; p = 

0,008) cuyas proporciones fueron mayores en el 

grupo con enfermedad alérgica (Tabla 3).
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� Tabla 3. Análisis bivariable: población de 

estudio según enfermedad alérgica

� En la Tabla 4 se muestra el análisis de 

regresión logística binaria multivariable para fac‐

tores asociados a enfermedades alérgicas. Ajus‐

tando el modelo de regresión con enfermedad 

alérgica como variable dependiente, los predic‐

tores independientes asociados a enfermedad 

alérgica fueron: Antecedentes familiares de aler‐

gia (RO=2,345; IC95%: 1,245 – 4,416; p = 0,008) y 

test de Helicobacter pylori positivo en heces (R‐

O=2,072; IC95%: 1,090 – 3,939; p = 0,026). El modelo 

clasifica correctamente al 67,7% de los casos. La 

prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Leme‐

show mostró un valor de p = 0,424 lo que permite 

determinar que el modelo propuesto puede ex‐

plicar las variaciones observadas.

� Tabla 4. Factores asociados con enferme‐

dad alérgica usando análisis de regresión logística 

binaria multivariable.

� DISCUSIÓN

� Un gran número de estudios han demos‐

trado una relación inversa entre la infección por 

Helicobacter pylori y el asma o la atopia en niños, o 

la presencia y desarrollo de enfermedades alér‐
(15‐18)gicas ; pero esta relación sigue siendo contro‐

vertida debido a evidencias contradictorias, donde 

hay estudios con falta de asociación(19) o por el 

contrario, en unos pocos se ha demostrado una 

débil asociación entre Helicobacter pylori y enfer‐
(7,8,20)medades alérgicas .

� El principal resultado de este estudio fue 

haber identificado una asociación positiva entre la 

infección por Helicobacter pylori y la presencia de 

enfermedades alérgicas. Además, de la identifi‐

cación de otro factor ya descrito en la literatura 

relacionado con la presencia y desarrollo de enfer‐

medades alérgicas: los antecedentes familiares de 

alergia.

� Helicobacter pylori podría formar parte de 

la microbiota intestinal, esto iría de la mano con la 

idea de que el aumento de las enfermedades 

alérgicas podría ser causado por modificaciones en 

la composición de la microflora intestinal debido a 

los cambios globales de factores ambientales, 
(21)

socioeconómicos y de estilo de vida . Por otra 

parte, no se ha descartado la posibilidad de que un 

mecanismo inmunológico relacionado con Helico‐

bacter pylori esté involucrado en casos de urticaria 

crónica y otras enfermedades alérgicas. Hay estu‐

dios en los que en pacientes infectados por 

Helicobacter pylori con urticaria crónica y síntomas 

gástricos leves han sido investigados, y se han 

demostrado concentraciones altas de anticuerpos 

IgG contra Helicobacter pylori, altos niveles y 

especificidad de lipoproteína 20 de la superficie 

bacteriana; así como también, mostraron anti‐

cuerpos IgA contra Helicobacter pylori y anti‐

cuerpos anti‐Lpp20, sugiriendo que puede haber 
(22)

un mecanismo autoinmune subyacente . Tam‐

bién, se ha identificado un componente proteico 

mixto de 21–35 kDa de Helicobacter pylori que 

podría estimular la degranulación de los mas‐
(23)tocitos humano .

� Sin embargo, la demostración de una 

posible relación causal entre Helicobacter pylori y 

las enfermedades alérgicas es extremadamente 

complicada. Es importante destacar que cuanto 

más específico resulta una asociación entre un 

factor y un efecto, mayor es la probabilidad de 

identificar una relación causal. No obstante, en la 

actualidad se considera que las enfermedades 

alérgicas constituyen una entidad multifactorial 

asociada a varios factores de riesgo, como la 
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contaminación ambiental, la exposición a alér‐

genos, las bases genéticas y la herencia; más allá de 

la simple infección por Helicobacter pylori. Aunque, 

una gran cantidad de resultados negativos de 

estudios previos sobre la correlación entre la infe‐

cción por Helicobacter pylori y la presencia de 

enfermedades alérgicas dificultan la asociación de 

ambas entidades; los resultados de esta inves‐

tigación están de alguna manera alineados con la 

observación del aumento significativo en la fre‐

cuencia de la infección por esta bacteria en pa‐

cientes con enfermedades alérgicas, tal asociación 

está en discrepancia con la gran cantidad de estu‐

dios ya mencionados con una asociación inversa, 

cuya explicación es a través de la “hipótesis del 

higiene”, según la cual la mayor prevalencia de 

enfermedades alérgicas está relacionada con la 

menor incidencia de enfermedades infecciosas en 
(24)los países más desarrollados . Esta reducción se 

debe a la mejora de las condiciones higiénicas y a la 

protección que confieren las vacunas frente a 

numerosas infecciones, lo que ha desequilibrado 

las respuestas Th1 y Th2 a favor de las respuestas 

Th2, que están implicadas en las reacciones alér‐
(25)

gicas .

� Los antecedentes familiares de alergia 

han sido reconocidos previamente como un factor 

de riesgo para el desarrollo de alergia en niños y 

adolescentes, al igual que la asociación encon‐

trada en el presente estudio, lo que confirma el 

papel de los factores genéticos en el desarrollo de 
(26,27)la alergia y de la atopia. Varios autores  han 

identificado antecedentes familiares de atopia 

como un factor de riesgo de alergia en niños, 
(28)

también respaldados por estudios en gemelos ; 

además, muchos genes han sido relacionados con 
(29)la patogenia del asma . Sin embargo, algunos 

estudios argumentan que la familia también po‐

dría compartir factores de riesgo ambientales 

comunes, lo que indica la necesidad de estudiar 

más a fondo los factores de riesgo ambientales 
(30)para evitar elementos de confusión . Resulta 

(31)importante destacar que algunos autores , han 

determinado que las madres atópicas pueden 

tener niveles más altos de citoquinas y CD14 so‐

luble en su leche materna, lo que afectaría el de‐

sarrollo de la enfermedad atópica. Esto significaría 

que prolongar la lactancia materna podría tener un 

efecto protector. Esta sugerencia está basada en 

las conclusiones del estudio KOALA (Child, Parent 

and Health: Lifestyle and Genetic Constitution) en 

Holanda, que encontró una mayor concentración 

de CD14 soluble en la leche materna de madres con 

antecedentes alérgicos que en el de madres sin tal 
(32)

historia de alergia . Los datos obtenidos en este 

estudio están en concordancia con estas conclu‐

siones, donde se observó que la administración de 

leche materna por menos de un año está asociada 

con enfermedades alérgicas, pero no resultó ser 

un factor independiente en la regresión logística.

� A pesar de ello, resulta importante desta‐

car la influencia de la lactancia materna en el 

desarrollo y evolución de enfermedades alérgicas, 

donde posiblemente debido a la complejidad de 

las características inmunológicas de la leche 

materna ésta pueda modificar la evolución de la 

enfermedad, en el contexto de que la programa‐

ción nutricional temprana puede alterar la función 

de los tejidos y la capacidad de respuesta a las 

señales ambientales. La protección que proporcio‐

na la leche materna para el desarrollo de enferme‐

dades alérgicas ha sido ampliamente investiga‐
(33)

da , recomendándose la lactancia materna ex‐

clusiva para la prevención de rinitis, entre otras 

enfermedades alérgicas, durante los 3 primeros 

meses de edad independientemente del antece‐

dente familiar de atopia y alergia, lo cual está 
(34)

avalado por varios estudios ; sin embargo, otros 
(35)

han fallado en confirmarlo .

� Existen importantes limitaciones en los 

resultados observados en este estudio: el diseño 

de la investigación no permite establecer una 

relación causal, no hubo evaluación del estatus 

socio‐ económico de los padres, una parte de la 

información obtenida se basó en los datos apor‐

tados por los padres o representantes durante la 

entrevista de la consulta médica, por lo que pudo 

ocurrir un sesgo de información; no fue investiga‐

do los niveles séricos de IgE, ni se evaluó la inmuno‐

serología para Helicobacter pylori para determinar 

el estatus de infecciones anteriores; además, no se 

estudió la progresión de las enfermedades alér‐

gicas tras la administración del protocolo de trata‐

miento anti‐ Helicobacter pylori.
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� CONCLUSIONES

� En base a los resultados, resulta interesan‐

te destacar dos aspectos del desenlace de esta 

investigación: primero, el test de Helicobacter 

pylori positivo en heces constituyó un factor 

independiente asociado con enfermedades alérgi‐

cas en niños entre 2 y 15 años de edad y segundo, 

los antecedentes familiares de alergia como la 

expresión de la herencia de los padres, están 

involucrados en el desarrollo de las alergias en 

niños y adolescentes. Finalmente, en niños con 

antecedentes familiares de alergia, tiempo de 

lactancia materna menor a 12 meses, y test de 

Helicobacter pylori positivo en heces, deberán aler‐

tar al médico por la posibilidad de desarrollo de 

enfermedades alérgicas en niños y adolescentes.
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Utilidad diagnóstica de la técnica de sangre oculta en 
heces en pacientes asintomáticos con enfermedades 
gastrointestinales

>>>

 ¿Puede la técnica de sangre oculta en materia fecal ayudar en la prevención y 

detección temprana de posibles enfermedades gastrointestinales en pacientes 

asintomáticos? Los autores de esta investigación buscan evaluar la importancia de esta 

técnica en la detección temprana de posibles enfermedades gastrointestinales.
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� RESUMEN

� Las afecciones gastrointestinales son 

aquellas que afectan el aparato digestivo, se pue‐

den manifestar como lesiones no malignas que si 

no se tratan pueden llegar a ser precursoras de 

cáncer, por ende, en este estudio, se tuvo como 

objetivo evaluar la utilidad diagnóstica de la téc‐

nica de sangre oculta en heces en pacientes asin‐

tomáticos con enfermedades gastrointestinales, 

mismo que se llevó a cabo con la aplicación de una 

metodología con diseño documental, para la 

búsqueda se usaron las bases de datos científicas 

como PubMed, LILACS, SciELO, Dialnet, Google 

académico, reportes del Ministerio de Salud Públi‐

ca y página oficial de la Organización Mundial de la 

Salud, obteniendo como resultado que los progra‐

mas  de  tamiza je  están  enfocados  en  e l 
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descubrimiento temprano de sangrado oculto y 

que la mayor parte de los países tienen a la prueba 

inmunoquímica fecal como la preferida, en la cual, 

al momento de detectar sangre oculta positiva y 

hacerse el seguimiento son frecuentemente 

pólipos, adenomas avanzados y cáncer colo‐

rrectal, llegando a la conclusión que para la dete‐

cción de enfermedades gastrointestinales los paí‐

ses optan por el uso de estos test, para un diag‐

nóstico precoz y se evidencia que son pocos los 

países Latinoamericanos que presentan pro‐

gramas organizados de tamizaje.

Palabras clave: cáncer colorrectal; tamizaje; prue‐

ba inmunoquímica fecal

� INTRODUCCIÓN

� Las afecciones gastrointestinales son 

aquellas que afectan el aparato digestivo y repre‐

sentan los trastornos y enfermedades más comu‐

nes en el mundo, (Vallejo Valdivieso et al., 2019) 

estas enfermedades se pueden manifestar como 

lesiones no malignas que si no se tratan pueden 

llegar a ser precursoras del cáncer colorrectal, por 

lo cual, antes de llegar a esta etapa se debe tener 

una detección temprana, que se puede lograr me‐

diante pruebas de tamizaje que detectan sangre 

oculta para ser tratadas de forma eficaz (OPS, 

2016).

� En la mayoría de los países desarrollados 

hoy en día son un estándar los programas de 

cribado porque reducen la mortalidad por cáncer 

colorrectal (CCR) y está demostrada su costo 

efectividad (Wielandt et al., 2021), en Estados 

Unidos las maneras recomendadas para el tami‐

zaje incluyen que anualmente se debe realizar la 

prueba de sangre oculta en materia fecal (SOMF) 

de guayaco o inmunohistoquímica, cada diez años 

una colonoscopía y la colonoscopía virtual (por 

tomografía) cada cinco años (Sguiglia, 2021).

� En América Latina y el Caribe los progra‐

mas de tamizaje que se han elaborado, abarcan 

pocos países, a pesar de las tasas de cáncer colo‐

rrectal que van en aumento, Argentina es uno de 

los países que cuenta con un programa de tamizaje 

desde el 2012, sin embargo presenta problemas 

por la baja concientización del público y la baja 

participación en el tamizaje (OPS, 2016), las 

estrategias que se consideran eficaces para in‐

crementar los tamizajes son los encuentros edu‐

cativos en donde se difunda información de la 

utilidad de la detección de sangre oculta en el 

diagnóstico de enfermedades (Gonzáles et al., 

2021).

� En Estados Unidos las enfermedades gas‐

trointestinales contribuyen sustancialmente al uso 

de la atención médica, anualmente, se pre‐

sentaron más de 54,4 millones de visitas ambula‐

torias con un diagnóstico primario de una enfer‐

medad gastrointestinal; en donde más de 5,6 millo‐

nes de visitas fueron por enfermedad de reflujo 

gastroesofágico y esofagitis por reflujo. El estreñi‐

miento y las hemorroides representaron cada uno 

2,5 millones de visitas. Se muestra también que 

cada año, se presentaron 97.700 muertes por 

enfermedades gastrointestinales no malignas y, 

además, que se diagnostican 266.600 nuevos 

casos de cáncer gastrointestinal y 144.300 muertes 

por cáncer (Peery et al., 2019).

� En Ecuador, en la ciudad de Guayaquil el 

cáncer colorrectal presenta un aumento de forma 

sostenida, la tasa de mortalidad por 100.000 

habitantes en el año 2009 es de 2,9 y en el año 2018 

de 3,9 con afectación en el sexo femenino; en el 

país, el tamizaje de cáncer de colon y recto en am‐

bos sexos es insuficiente, dada la limitada imple‐

mentación de políticas y del modelo de atención 

integral en los servicios de salud, y los estudios 

publicados sobre el uso de la prueba de sangre 

oculta son limitados; por otra parte, el Helicobacter 

pylori, que es causante de algunas enfermedades 

gastrointestinales como la úlcera péptica y gas‐

tritis crónicas, en el Ecuador se encuentra con una 

prevalencia para la infección en pacientes asinto‐

máticos de 47.66%, con una distribución según el 

sexo de 43.9% femenino y 51.5% masculino (Aroca 

Albiño & Vélez Zamora, 2021; Costa et al., 2018; 

SOLCA, 2019).

� Cabe mencionar que la pérdida de sangre 

por las heces fecales se suele ignorar por la falta de 

sintomatología, sin embrago, esta afección se 

relaciona con patologías que causan hemorragias 
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digestivas altas o bajas en estadios iniciales, un test 

positivo de sangre oculta en heces puede tener 

varias causas como úlceras pépticas o duodenal, 

gastritis, parasitosis intestinal, sangrado de encías 

o cáncer colorrectal, y la detección temprana 

modifica el desenlace de la enfermedad, ya que, el 

tratamiento oportuno implica una disminución en 

el desenlace de la enfermedad (Choque A et al., 

2017).

� Por lo antes mencionado, la presente 

investigación recolecta información sobre la im‐

portancia de aplicar pruebas de tamizaje y pre‐

senta datos de cómo se usan estas pruebas en los 

diferentes países, con el objetivo de evaluar la 

utilidad diagnóstica de la técnica de sangre oculta 

en heces en pacientes asintomáticos con enferme‐

dades gastrointestinales, para que así, se eviden‐

cie si es útil la implementación de dichas pruebas 

para prevenir la evolución de enfermedades benig‐

nas a malignas.

� MATERIALES Y MÉTODOS

� La investigación tuvo un diseño documen‐

tal, en la cual, se seleccionaron investigaciones que 

estaban relacionadas con el tema de estudio, y en 

donde se mostraron resultados para así poder 

correlacionar los avances referentes a la prueba de 

sangre oculta como tamizaje de enfermedades 

gastrointestinales. Para la búsqueda de infor‐

mación se usaron las bases de datos científicas 

como PubMed, LILACS, SciELO, Dialnet, Google 

académico y se tomó información de páginas web 

que contenían reportes del Ministerio de Salud 

Pública (MSP) y página oficial de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), las palabras claves 

usadas para la búsqueda fueron cáncer colorrectal, 

tamizaje, esofagitis, angiodisplasia, gastritis, úl‐

cera, diverticular, colitis, pólipos, guayaco, inmu‐
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noquímica y los términos MeSH: sangre oculta, 

enfermedad gastrointestinal, para las paginas en 

inglés los términos occult blood test, gastroin‐

testinal disease, los operadores booleanos “and”, 

“or” dependiendo de lo que se necesitó buscar.

 

� RESULTADOS Y DISCUSIÓN

� En la tabla 1, se muestran los test usados 

para detectar sangre oculta en heces, y las diferen‐

tes utilidades, misma que evidencia que los test 

inmunoquímicos tienen una mayor sensibilidad y 

especificidad, al momento de detectar patologías 

gastrointestinales que tengan como síntoma la 

presencia de sangre en las heces, se menciona 

también que estas características varían según la 

patología a determinar, en la investigación de 

Martín y col.(Martín Alvarez et al., 2016) en Cuba en 

el año 2019 se describe a este test con una sen‐

sibilidad de 99.3% y especificidad de 100% para un 

diagnóstico temprano del cáncer colorrectal. Y en 

dos investigaciones como lo es la de Kirschbaum 

(Kirschbaum, 2019) en Argentina y Gupta (Gupta, 

2022) en Estados Unidos se muestra al test de 

guayaco con una especificidad >95% para detectar 

patologías gastrointestinales, como lo son los 

adenomas avanzado y el cáncer colorrectal.

� Tabla 1. Utilidad, sensibilidad y especifici‐

dad diagnóstica de la prueba de sangre oculta en 

heces en el tamizaje de enfermedades gastrointes‐

tinales.

� Tabla 2. Países con programas de tami‐

zajes para enfermedades gastrointestinales.

� En la tabla 2 se mencionan los países con 
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programas de tamizajes para enfermedades 

gastrointestinales, y se muestra que estos pro‐

gramas están enfocados en el descubrimiento 

temprano de sangrado oculto de afecciones como 

el cáncer colorrectal; también se refleja que la 

mayor parte de los países tienen a la prueba inmu‐

noquímica fecal (FIT) como la preferida para el 

tamizaje, y se señala que la mayor participación en 

estos programas se vio en España, con un 68,4%, 

frente a la participación de la población de Túnez 

con un 23,1%, además de que, en la detección de 

patologías al momento de detectar sangre oculta 

positiva y hacerse el seguimiento se detectaron 

patologías como pólipos, adenomas avanzados y 

personas con cáncer colorrectal.

� DISCUSIÓN

� Para poder evaluar la utilidad diagnóstica 

de la técnica de sangre oculta en heces, en esta 

revisión sistemática se eligieron y analizaron 

investigaciones que describen el uso de técnicas 

de sangre oculta y su relación al momento de 

detectar patologías gastrointestinales. Desde el 

2016 al 2022 se han realizado varias investigaciones 

sobre estas enfermedades que se presentan en la 

población mundial, obtenido como resultado que 

las personas mayores de 45 años son más pro‐

pensas a presentar alguna enfermedad vinculada 

al tracto gastrointestinal.

� Las patologías gastrointestinales tienen 

factores de riesgo que son inevitables, como lo es 

el progreso de la edad, por ello, para su detección 

temprana se debe tomar en consideración las 

pruebas de tamizaje basadas en la detección de 

sangre oculta en las heces, y poner atención en la 

sensibilidad y especificidad de cada una de ellas, en 

los resultados obtenidos se muestra que los test 

inmunoquímicos tienen una mayor sensibilidad y 

especificidad, misma que su variación depende de 

la patología a diagnosticar; en países Latino‐

americanos como Cuba y Bolivia al test se lo pre‐

senta con una sensibilidad de 99.3% y especificidad 

de 100% para un diagnóstico temprano del cáncer 

colorrectal y para determinar sangre oculta en 

pacientes aparentemente sanos se lo muestra con 

una sensibilidad de 100% y especificidad de 90% 

(Choque A et al., 2017; Martín Alvarez et al., 2016); 

Cabe recalcar que otro de los test usados para el 

tamizaje es la prueba de guayaco, misma que se lo 

muestra con una especificidad >95% para detectar 

patologías gastrointestinales, como lo son los 

adenomas avanzado y el cáncer colorrectal (Gup‐

ta, 2022; Kirschbaum, 2019).

� En respaldo a lo anterior detallado se men‐

ciona a Meklin y col. mismos que en su revisión 

sistemática y metaanálisis concluyen, que las 

capacidades de diagnóstico de los test por inmu‐

noquímica son superiores a las de guayaco al mo‐

mento de ser usados como herramienta de dete‐

cción para cáncer colorrectal (Meklin et al., 2020), y 

en la investigación de Nicholson y col. también se 

muestra que para el test de inmunoquímica de 

sangre oculta en heces (FIT), la sensibilidad y 

especificidad para la detección de adenocarcino‐

ma colorrectal fue del 85,7 % y el 89,2 % en com‐

paración con el 85,7 % y el 65,8 % para el test de san‐

gre oculta con guayaco (gFOB), el valor predictivo 

positivo (VPP) para gFOB fue del 7,1 % y el valor 

predictivo negativo (VPN) fue del 99,3 %. 

Comparativamente, el VPP para FIT fue 19,4% y 

VPN 99,5%. Mencionando que el rendimiento 

mejorado de FIT sobre gFOB se debió a una tasa de 

falsos positivos más baja sin aumento en la tasa de 

falsos negativos, por lo que los autores concluye‐

ron que el test de inmunoquímica fecal para sangre 

oculta ofrece una capacidad de diagnóstico mejo‐

rada para determinar a los pacientes que no re‐

quieren más investigación para el adenocarcinoma 

colorrectal, controlando así la demanda de colo‐

noscopia y reduciendo los costos (Nicholson et al., 

2019).

� Los programas de tamizajes para enfer‐

medades gastrointestinales están enfocados en el 

descubrimiento temprano de afecciones como el 

cáncer colorrectal, mediante la detección de san‐

grado oculto; en los países con estos programas, 

en esta investigación solo se muestra un país 

Latinoamericano que es Argentina, que al igual 

que países como España, China, Túnez, Dinamarca 

y Francia, tienen a la prueba inmunoquímica fecal 

(FIT) como la preferida para el tamizaje, reflejando 

que esta es la prueba no invasiva mayormente 

aceptada; Emiratos Árabes Unidos por otra parte, 

es el país que tiene dos pruebas no invasivas como 
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opción para el tamizaje como lo es la prueba inmu‐

noquímica fecal (FIT) y a la prueba de sangre 

oculta en heces con guayaco; Además de lo ex‐

puesto, en Argentina se ve que la participación en 

pruebas de detección temprano de sangrado ocul‐

to va en aumento anualmente, sin embrago luego 

de hacerse la prueba, la participación en las video‐

colonoscopías es baja. (Almansoori et al., 2021; 

Idigoras et al., 2017; Jiang et al., n.d.; Pallesen et al., 

2021; Pellat et al., 2021; Rejaibi S, Mahfoudh 

Mchirgui R, Ben Mansour N, Barbouch F, Kaddour 

N, Mrabet A, 2021; Ruiz & Hasdeu, 2021).

� Varios autores en sus investigaciones ex‐

ponen la importancia de los tamizajes con test de 

sangre oculta en heces, donde podemos citar a 

Cheng y Li. que mencionan que promover la imple‐

mentación de test de sangre oculta, comprender 

las características de las personas positivas para 

sangre oculta y mejorar el diagnóstico de segui‐

miento activo son políticas de salud importantes 

para la prevención del cáncer colorrectal (Cheng & 

Li, 2022). Y Vilares y col. que exponen que un 

cribado de cáncer colorrectal mediante los test 

inmunológicos de sangre oculta en heces, se 

relaciona con la determinación de estadios pre‐

coces de la enfermedad, llevando esto a una me‐

nor necesidad de tratamiento adyuvante, redu‐

cción en el uso de ostomías, y a una menor per‐

manencia en el hospital a diferencia de los pa‐

cientes que son diagnosticados por presentar 

síntomas, también se señala que el papel que juega 

el personal de salud en la tarea de difundir los 

beneficios que trae la participación en los progra‐

mas de cribado poblacional, es de importancia 

para la prevención de enfermedades como lo es el 

cáncer colorrectal (Vilares et al., 2019).

� La mayor parte de países incluidos en este 

estudio usan el test de sangre oculta por inmu‐

noquímica fecal, y esto puede deberse a la mayor 

confianza que se le da a este test al momento de 
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detectar patologías gastrointestinales, en la inves‐

tigación de Vitellius y col. ellos indican que la prue‐

ba de inmunoquímica fecal detecta más lesiones 

precancerosas (adenomas y adenomas avanza‐

dos) que el test de guayaco pero este detecta más 

pólipos serrados, aunque no se detectó una tasa 

de participación diferente entre las pruebas inmu‐

noquímica y el test de guayaco, si se determinó que 

las tasas de detección y valor predictivo positivo de 

todas las lesiones fueron mayores en test de san‐

gre oculta por inmunoquímica fecal (Vitellius et al., 

2019).

� Se debe tomar en cuenta que para que un 

programa de tamizaje funcione el público al que va 

dirigido debe ser consciente de la utilidad del 

mismo y de los riesgos que conlleva no detectar 

una patología a tiempo, es por ello, que lo ex‐

puesto por Bujang y col. en su artículo sobre que es 

necesario centrar más esfuerzos en educar al 

público sobre el hecho de que el cáncer colorrectal 

puede ser asintomático en las primeras etapas y la 

detección de sangre oculta puede detectarlo, pues 

hay quienes no están dispuestos a hacerse un test 

de sangre oculta, justificándose en no presentar 

síntomas, no estar dispuestos a manipular las 

heces o prefieren lo sugiera un médico (Bujang et 

al., 2021). Con esta investigación se busca incen‐

tivar a la población a realizar más estudios sobre la 

importancia que conlleva la realización de estos 

programas organizados de tamizaje de sangre 

oculta en heces en países como Ecuador, ya que, 

son herramientas costo efectivas, en la detección 

de afecciones gastrointestinales.

� CONCLUSIONES

� El test de inmunoquímica fecal para deter‐

minar sangre oculta en heces, es el que presenta 

mayor sensibilidad y especificidad al momento de 

la detección de lesiones precancerosas, lo que 

puede deberse a que; los test de guayaco detectan 

es la hemoglobina usando la reacción de la pero‐

xidasa y para ello el paciente debe abstenerse de 

consumir algunos alimentos que puedan tener 

hemoglobina, para evitar interferencia en los 

resultados, lo cual en ocasiones no suelen realizar, 

generando así que el test no se lo considere con‐

fiable.

� Para detectar enfermedades gastrointes‐

tinales los países optan por el uso de los test de 

inmunoquímica fecal, como diagnóstico precoz y 

también se evidencia que son pocos los países 

Latinoamericanos que presentan programas orga‐

nizados de tamizaje para detectar enfermedades 

gastrointestinales, lo cual se podría deber a que la 

economía de algunos países de Latinoamérica no 

se encuentra estable y les dificulta tener progra‐

mas a gran escala.
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Leucemia mieloide aguda con diferenciación monocítica: 
reporte de un caso

>>>

 El reporte clínico de este mes nos proporciona un caso detallado de leucemia 

mieloide aguda con diferenciación monocítica, resaltando la importancia del análisis 

morfológico y la inmunofenotipificación en el diagnóstico de esta enfermedad.
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� RESUMEN

� Presentamos un caso de leucemia mieloi‐

de aguda con diferenciación monocítica en un 
paciente varón de 58 años, captado por atención 
de emergencia en el Hospital Nacional Alberto 
Sabogal Sologuren. Se describen los hallazgos clí‐
nicos y de laboratorio del caso particular, con én‐
fasis en la citomorfología y el inmunofenotipo. Asi‐
mismo, se hace una exposición general de la enfer‐
medad y por tratarse de una neoplasia hemato‐
lógica poco frecuente, se proponen recomenda‐
ciones para su identificación y reporte desde el 
laboratorio.

Palabras clave: patología, sangre, leucemia, labo‐
ratorios, microscopía, inmunofenotipificación (Fu‐
ente: DeCS BIREME).

� INTRODUCCIÓN

� La leucemia monocítica aguda pertenece 
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al grupo de enfermedades conocidas como leu‐
cemias mieloides agudas, de las que representa 
menos del 5%. Se caracteriza por la sobrepro‐
ducción de precursores del linaje monocítico 
(promonocitos y monoblastos), los cuales se de‐
tectan en un porcentaje mayor al 20% en médula 
ósea (MO) y sangre periférica (SP); su presen‐
tación clínica comprende desórdenes hemo‐
rrágicos, infiltración cutánea, gingival y del sistema 

(1)
nervioso central .

� Para el diagnóstico de leucemia mono‐
cítica aguda, se considera que, por lo menos, 80% 
de las células leucémicas debe ser de linaje mono‐
cítico: monocitos, promonocitos y monoblastos. 
Asimismo, el componente de neutrófilos se ve 
reducido a menos de 20% del total de leucocitos. La 
leucemia monocítica aguda puede distinguirse de 
la leucemia monoblástica aguda por las cantidades 
relativas de promonocitos y monoblastos. En la 
primera, la mayor parte (>80%) de las células de 
linaje monocítico son promonocitos y monocitos; 

en la segunda, la mayor parte (>80%) de las células 
(1,2)de linaje monocítico son monoblastos .

� Más allá de la citomorfología, la inmunofe‐
notipificación por citometría de flujo se ha conso‐
lidado como una herramienta indispensable para 
el diagnóstico exacto de la leucemia monocítica 
aguda. Algunos marcadores específicos se rela‐
cionan con mayores tasas de remisión completa y 
supervivencia, mientras que otros tienen un im‐

(1,3)pacto negativo sobre el pronóstico .

� La tasa de supervivencia a 5 años de los 
pacientes con leucemia monocítica aguda es 23.7%, 
considerablemente menor que para otros tipos de 
leucemia: 88% para leucemia linfocítica crónica, 
70.6% para leucemia mieloide crónica y 31.7% para 
leucemia mieloide aguda sin diferenciación mono‐

(4)cítica .
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Presentación del caso

� Paciente varón de 58 años, con iniciales 
CRRF, quien refiere un antecedente de trastorno 
de ansiedad en tratamiento con clonazepam y ser‐
tralina, desde hace 7 años. Cursa con un cuadro de 
dolor lumbosacro de regular intensidad que difi‐
culta la deambulación, al que se añaden picos fe‐
briles (39.4°C) y dolor abdominal con vómitos 
oscuros, por lo que acude a su hospital de origen. 
Además, refiere pérdida de peso en los últimos 3 
meses. Se le solicitan exámenes de laboratorio, de 
los cuales, el hemograma muestra un recuento de 
leucocitos 76 350/uL, con 82% de blastos, hemo‐
globina de 10.7 g/dl y un recuento de plaquetas en 
50 000/uL.

� Es referido al Hospital Nacional Alberto 
Sabogal Sologuren (HNASS) para evaluación por 
Hematología, especialidad que indica una repe‐
tición del hemograma, estudio de frotis de sangre 
periférica e inmunofenotipo por citometría de flu‐
jo. El nuevo hemograma, procesado en un anali‐
zador hematológico SYSMEX XN‐1000, indica los 
siguientes resultados: Leucocitos: 61 460/uL; He‐
moglobina: 8.5 g/dL; Plaquetas: 118 000/uL. El dife‐
rencial leucocitario, realizado mediante frotis de 
sangre periférica, reporta: Blastos: 72%; Mielocitos: 
2%; Metamielocitos: 1%; Neutrófilos: 3%; Monocitos: 
16% y Linfocitos: 6%

� De igual manera, el "citograma" (también 
denominado gráfica de dispersión o “disperso‐
grama”) elaborado por el analizador hematoló‐
gico muestra un patrón altamente compatible con 
Leucemia Mieloide Aguda (Figura 1). Proporciona‐
mos un citograma sin alteraciones para realizar la 
comparación (Figura 2). Asimismo, precisamos 
que las gráficas de dispersión son diferentes según 
el analizador hematológico que se utilice; nuestras 
gráficas han sido elaboradas por un analizador 
SYSMEX XN‐1000.

� Figura 1. Citograma con distribución anor‐
mal de poblaciones leucocitarias

� El citograma o “dispersograma” del pa‐
ciente CRRF elaborado por un analizador auto‐
matizado SYSMEX XN‐ 1000, que muestra una 
distribución anormal de poblaciones leucocitarias. 
La población de linfocitos (L) aparece sin altera‐
ciones. Las poblaciones de neutrófilos (N) y eosi‐
nófilos (E) se ven reducidas. La población de mo‐
nocitos (M) luce muy incrementada; en esta po‐
blación (M) se han considerado los monocitos ma‐
duros e inmaduros (promonocitos). Por encima de 
la población de monocitos, se “acopla” una gran 
población de blastos (BL). No se observan granu‐
locitos inmaduros o basófilos (Figura 1).

� Figura 2. Citograma con distribución nor‐
mal de poblaciones leucocitarias

� El citograma muestra la distribución nor‐
mal de las poblaciones leucocitarias. L: linfocitos. 
M: monocitos. N: neutrófilos. E: eosinófilos. La po‐
blación de basófilos no suele observarse en el 
citograma de una persona sana. SSC: Luz dispersa 
lateral o “side scatter”, proporciona información 
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de la estructura interna y gránulos de la célula. SFL: 
Luz fluorescente lateral o “side fluorescence”, 
proporciona información del contenido de ADN y 
ARN de la célula(Figura 2).

� El frotis de sangre periférica fue informa‐
do por el médico patólogo clínico de la siguiente 
manera: "SERIE ROJA: Anemia moderada, normo‐
cítica, normocrómica. SERIE BLANCA: Leuco‐
citosis, monocitosis. Se observa 71% de blastos. Se 
observan granulocitos inmaduros. Se observan 
monocitos de aspecto inmaduro. PLAQUETAS: 
Trombocitopenia leve.” (Imagen 1).

� Imagen 1. Microfotografías de frotis de 
sangre periférica, coloreados con tinción Wright, 
con aumento de 100x

� Microfotografías de frotis de sangre peri‐
férica, coloreados con tinción Wright, con au‐
mento de 100x. Las microfotografías a, c, d y f 
(Imagen 1) muestran promonocitos, señalados por 
una flecha (): Células de tamaño grande (15‐25 µm 
de diámetro) y contorno irregular, con indenta‐
ciones y prolongaciones citoplasmáticas. Su cito‐
plasma es grisáceo, moderadamente basófilo, con 
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presencia de gránulos finos y vacuolas en cantidad 
variable. Su núcleo es de contorno irregular, con 
pequeñas concavidades y, en la microfotografía a, 
un repliegue nuclear central prominente. La cro‐
matina es fina y reticular. Las microfotografías b y e 
muestran monoblastos, señalados por una punta 
de flecha (<): Células de tamaño mediano a grande 
(12‐20 µm de diámetro) y contorno regular, sin in‐
dentaciones o prolongaciones notables. Su cito‐
plasma es marcadamente basófilo, con presencia 
de gránulos finos, pero sin vacuolas. El núcleo es de 
contorno regular y la cromatina es más fina que en 
los promonocitos. En los tres blastos señalados 
por una “<” se aprecian nucléolos esbozados o 
poco prominentes.

� En cuanto al inmunofenotipo por citome‐
tría de flujo, los hallazgos fueron compatibles con 
las observaciones citomorfológicas del frotis de 
sangre periférica y con los citogramas del anali‐
zador hematológico: una leucemia mieloide aguda 
con diferenciación monocítica, cuya población 
patológica fue un 85.74% del total, de la cual, el 
59.07% corresponde a promonocitos y el 40.93% a 
monoblastos (Figura 3).

� Figura 3. Gráficos de dispersión o “cito‐
gramas” obtenidos con un citómetro de flujo es‐
pectral Cytek Northern Lights CLC 3000

� Gráficos de dispersión o “citogramas” 
obtenidos con un citómetro de flujo espectral Cy‐
tek Northern Lights CLC 3000. La población neo‐
plásica está marcada de color rojo. La doble ne‐
gatividad para CD3 y cyCD3 (figura a) descarta el 
linaje linfocitario T. Asimismo, la doble negatividad 
para CD19 y cyCD79a (figura d) descarta el linaje 
linfocitario B. La expresión fuertemente positiva 
de CD14, CD64 (figura b) y CD11b (figura e) es 
característica de la estirpe monocítica. Otros 
marcadores de estirpe mieloide, como C13 (figura 
e), CD15 y CD33 (figura f), también muestran 
positividad, lo cual es común en leucemias con 
diferenciación monocítica. La negatividad de CD34 
(figura c) se espera en la mayoría de los casos. No 
obstante, se observa pérdida de expresión de 
HLA‐ DR (figura h), lo cual es poco frecuente. 
Finalmente, la expresión positiva de CD45 (figura 
g) es común a todos los leucocitos (Figura 3).

� En la figura 4 se detalla el proceso de 
atención y la evolución clínica del paciente, desde 
la atención inicial en su hospital de origen, con el 
hallazgo incidental de crisis blástica, citopenias y 
reacción leucemoide, hasta su internamiento en el 
HNASS y su diagnóstico final.

� DISCUSIÓN

� La valoración morfológica del linaje 
monocítico puede ser un reto para el profesional 
de laboratorio; las entidades que manifiestan fases 
inmaduras del desarrollo monocítico son poco 
f r e c u e n t e s  y ,  a d e m á s ,  l o s  c r i t e r i o s  d e 
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identificación pueden variar entre distintas fuen‐
tes bibliográficas. En general, se considera que los 
monocitos son los leucocitos de mayor tamaño en 
sangre periférica, con abundante citoplasma, que 
puede ser agranular o contener finos gránulos 
azurófilos distribuidos unifor‐memente y, además, 
múltiples vacuolas pequeñas. La cromatina es con‐
densada, aunque un poco menos que en los neu‐

(5)trófilos, y no se observan nucléolos . El núcleo del 
monocito suele deno‐minarse “cerebriforme”, de‐
bido a su contorno irregular, repliegues y hen‐
diduras.

� Por su parte, los promonocitos se carac‐
terizan por un citoplasma grisáceo, moderada‐
mente basófilo y finamente granular, un núcleo 
grande con repliegues o hendiduras, con croma‐
tina fina, nucléolo ausente o poco prominente y 
pequeño. Asimismo, tal como sucede con el mono‐
cito, el núcleo del promonocito se ha denominado 
“cerebriforme”. Se considera que la cromatina fina 
es una característica importante para diferenciar al 
promonocito de algunas formas anómalas de los 

(6)
monocitos .

� Los monoblastos son células de tamaño 
grande, con citoplasma basófilo, núcleo redon‐
deado u oval, cuya relación núcleo/citoplasma 
suele ser menor que en otros tipos de blasto; es 
decir, tienen un citoplasma más abundante y un 
núcleo relativamente más pequeño. Además, en 
comparación con otros tipos de blasto, los mono‐
blastos tienen un citoplasma de tono más grisá‐
ceo, pueden contener finos gránulos azurófilos y, 
raramente, vacuolas. En comparación con el pro‐
monocito, el citoplasma del monoblasto es más 
basófilo, contiene menos gránulos azurófilos y su 

(7,8)núcleo es de contorno menos irregular .

� Figura 4. Proceso de atención en estable‐
cimiento de salud nivel III‐ 1 según registro nacio‐
nal de IPRESS (código de IPRESS 00008265). 
Paciente varón de 58 años con antecedente de 
trastorno de ansiedad en tratamiento con clona‐
zepam y sertralina desde hace 7 años.

� La monocitosis (incremento de monoci‐
tos en sangre periférica mayor a 8 000/uL) puede 
ser de dos tipos: Secundaria, asociada a procesos 
inflamatorios, infecciones y drogas como gluco‐
corticoides; y Primaria, asociada a procesos neo‐
plásicos, la cual suele presentarse como una mono‐
citosis persistente. Entre las neoplasias asociadas 
con monocitosis primaria, tenemos la leucemia 
mielomonocítica crónica (LMMC), la leucemia 
mielomonocítica juvenil (LMMJ), la leucemia 
mieloide aguda con diferenciación monocítica, 

(5)
entre otras . En el caso de la leucemia monocítica 
aguda y la leucemia monoblástica aguda, se ob‐
servan monocitos maduros, promonocitos y mo‐
noblastos en sangre periférica; los porcentajes de 
estas células sirven para diferenciar entre ambos 
diagnósticos: predominio de promonocitos y mo‐
nocitos maduros en la leucemia monocítica aguda 
y predominio de monoblastos en la leucemia mo‐

(2,9)noblástica aguda .

� Los analizadores hematológicos moder‐
nos son herramientas útiles para el diagnóstico de 
leucemias agudas. Además de los valores nu‐
méricos y el diferencial leucocitario, estos ana‐
lizadores automatizados nos proporcionan cito‐
gramas, los cuales son gráficas de dispersión (“dis‐
persogramas”) que reflejan características morfo‐
lógicas de los leucocitos y los agrupan en un plano 
cartesiano según el tipo de población al que 
pertenecen. Para generar los citogramas, se utili‐
zan metodologías como la citometría de flujo y la 
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fluorescencia. En los analizadores SYSMEX XN‐
1000, los citogramas de leucemia aguda se carac‐
terizan por la aparición de una prominente “po‐
blación patológica” de blastos. En los casos de 
leucemia linfoblástica aguda, la población de bla‐
stos suele ubicarse por encima de los linfocitos; en 
leucemia mieloide aguda, en cambio, la población 
de blastos suele desplazarse un poco más hacia la 
derecha, ubicándose por encima de linfocitos y 

(10)
monocitos .

� En el citograma de nuestro caso (Figura 1), 
observamos que la población patológica se lo‐
caliza predominantemente por encima de la región 
de monocitos. Esta particularidad puede ex‐
plicarse si consideramos que gran parte de la 
población patológica no corresponde a monoblas‐
tos, sino a promonocitos, cuya peculiar morfología 
los hace más parecidos a los monocitos maduros 
que a los blastos.

� Sin duda, el análisis crucial para el diag‐

nóstico de la leucemia monocítica aguda es el 
inmunofenotipo por citometría de flujo. La expre‐
sión de antígenos mieloides como CD13, CD15 y 
CD65 suele ser positiva y de intensidad variable. La 
expresión de CD33 en Figura 3 suele ser parti‐
cularmente intensa (positivo fuerte), tal como se 
muestra en nuestro caso (figura f). El CD34 suele 
ser negativo (figura c), mostrando positividad tan 
solo en el 30% de los pacientes. La positividad para 
marcadores característicos de diferenciación mo‐
nocítica confirma el diagnóstico; entre ellos, en‐
contramos (figura b y figura e): CD11b (positivo 
fuerte), CD14 (intensidad variable) y CD64 (po‐
sitivo fuerte). Se espera, en la mayoría de casos, 
positividad para HLA‐DR; en el nuestro, no obs‐
tante, el marcador fue negativo (figura h), lo cual 

(1,2)no invalida el diagnóstico .

� En cuando a la identificación de las fases 
madurativas de linaje monocítico por inmuno‐
fenotipo, sabemos que: Los monoblastos mues‐
tran fuerte positividad para CD34, CD117 y HLA‐D‐
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R, y positividad variable para CD64, la cual se va 
haciendo más fuerte en relación con la progresiva 
maduración del blasto. Los promonocitos mues‐
tran fuerte positividad para CD64 y HLA‐DR, una 
reducción progresiva en la positividad de CD34 y 
CD117, y la aparición de marcadores como CD14, 
CD36 y CD35. Finalmente, los monocitos se vuel‐
ven negativos para CD34 y CD117 y muestran 
reducción en la positividad de HLA‐DR, así como 

(2)
fuerte positividad para CD64, CD14 y CD35 .

� Siguiendo estos criterios, la población 
neoplásica de nuestro caso corresponde al 85.74% 
del total celular evaluado. De esta población 
neoplásica, el 59.07% corresponde a promonocitos 
y el 40.93% a monoblastos. Estos porcentajes son 
compatibles con una leucemia mieloide aguda con 
diferenciación monocítica, pero excluyen la posi‐
bilidad de una leucemia monoblástica aguda (re‐
quiere >80% de monoblastos); asimismo, el por‐
centaje de promonocitos no resulta suficiente para 
cumplir el criterio de leucemia monocítica aguda 
(>80% de promonocitos y monocitos). No obstan‐
te, en función del predominio de promonocitos 
sobre monoblastos se da preferencia a este último 
diagnóstico.

� CONCLUSIÓN

� La leucemia monocítica aguda se consi‐
dera, según la clasificación de la OMS, un tipo de 
leucemia mieloide aguda no especificada de otra 
manera (NOS por sus siglas en inglés). Es una 
enfermedad poco frecuente con mayor prevalen‐
cia en personas jóvenes. Se caracteriza por la 
sobreproducción de precursores de estirpe mono‐
cítica en médula ósea, presencia de monocitos, 
promonocitos y monoblastos en sangre periférica, 
y biomarcadores específicos detectables por inmu‐
nofenotipificación. En cuanto a la clínica, es fre‐
cuente la infiltración extramedular, así como los 
desórdenes hemorrágicos. El curso de la enferme‐
dad suele ser más agresivo y con peores tasas de 
supervivencia que en otras leucemias agudas y 
crónicas.

� CONFLICTO DE INTERÉS 

� Los autores niegan conflicto de interés.

� FINANCIAMIENTO

� Autofinanciado.

� CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES

� Los autores participaron desde la con‐
cepción de la idea, recolección de la información y 
redacción de la versión final del artículo.

� REFERENCIAS BIBLIOGRÁfiCAS

1.Campo E, Harris NL, Pileri SA, Jaffe ES, Stein H, Thiele J. WHO 
classification of tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues: 
IARC Who Classification of Tum[Internet]. Francia: WHO. 
2 0 1 7 [ c i t a d o  e l  2 0  d e  a g o s t o  d e  2 0 2 3 ] .  D i s p o n i b l e 
en:https://publications.iarc.fr/Book‐And‐Report‐Series/Who‐
Classification‐Of‐ Tumours/WHO‐Classification‐Of‐Tumours‐Of‐
Haematopoietic‐And‐Lymphoid‐Tissues‐2017
2.Varotto E, Munaretto E, Stefanachi F, Della Torre F, Buldini B. 
Diagnostic challenges in acute monoblastic/monocytic leukemia in 
children. Front Pediatr 2022;10. doi: 10.3389/fped.2022.911093
3.Quintero Sierra Y, Hernández Padrón C, Concepción Fernández Y. 
Leucemia mieloide aguda: influencia pronóstico de algunos 
biomarcadores y la respuesta terapéutica en los pacientes menores 
de 60 años. Rev Cuba Hematol Immunol Hemoter [Internet]. 2021 
[citado el  19 de agosto de 2023];37(3).  Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864‐
02892021000300006
4.Roswell Park. Leukemia survival rates [Internet]. New York: 
Roswell Park; 2020[citado el 18 de agosto de 2023]. Disponible en: 
https://www.roswellpark.org/cancer/leukemia/survival‐rates
5.Lusky K. Close‐up on abnormal monocyte morphology in 
peripheral blood smears [Internet]. Northfield: CAPTODAY; 2021 
[ c i t a d o  e l  7  d e  s e t i e m b r e  d e  2 0 2 3 ] .  D i s p o n i b l e  e n : 
https://www.captodayonline.com/close‐up‐on‐abnormal‐
monocyte‐morphology‐in‐peripheral‐blood‐smears/?print=pdf
6 . B a i n  B J .  W h a t  i s  a  p r o m o n o c y t e ?  A m  J  H e m a t o l . 
2013;88(10):919–919. doi: 10.1002/ajh.23548
7.Rose G, Heidi RH, Kahwash SB. Is this a blast? An illustrated 
practical review on peripheral blood smear examination in the 
paediatric patient. Malays J Pathol [Internet]. 2020 [citado el 8 de 
s e t i e m b r e  d e  2 0 2 3 ] ; 4 2 ( 1 ) .  D i s p o n i b l e  e n : 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32342929/
8.Sekar MD, Raj M, Manivannan P. Role of morphology in the 
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9.Ladines‐Castro W, Barragán‐Ibañez G, Luna‐Pérez MA, Santoyo‐
Sánchez A, Collazo‐Jaloma J, Mendoza‐ García E, et al. Morphology 
of leukaemias. Rev médica Hosp Gen Méx. 2016;79(2):107–13. doi: 
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10.Mishra S, Chhabra G, Padhi S, Mohapatra S, Panigrahi A, Sable 
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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

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 

Especialización en Endocrínologia  

Fecha: 2023 Caba Argentina

Organiza: UBA Universidad de Buenos 

Aires 

Info: posgrado@ffyb.uba.ar

Especialista en Bioquímica Clínica, área 

He‐matología

Fecha: Marzo 2024 

Lugar: Caba Argentina

Organiza:UBA

posgrado@ffyb.uba.ar

Mutagénesis y Caracterización Funcional 

de Proteínas Expresadas en Células

2024 CABA Argentina  Organi‐za UBA 

(Universidad de Buenos Aires)

 posgrado@ffyb.uba.ar

Nuevas Estrategias de Diagnóstico y Trata‐

miento de la Enfermedad vascular

2024 CABA Argentina  Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires)

 posgrado@ffyb.uba.ar

Especialista en Bioquímica Clínica, área 

Hematología.

Marzo 2024 CABA Argentina  Organiza 

UBA (Universidad de Buenos Aires)

 posgrado@ffyb.uba.ar

FORMACIÓN DE POSGRADO 
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 PRESENCIALES NACIONALES

Mutagénesis y Caracterización Funcional 

de Proteínas Expresadas en Células

 

Lugar:CABA Argentina  

Organiza: UBA (Universidad de Buenos 

Aires) 

Email:posgrado@ffyb.uba.ar

 INTERNACIONALES

XXIV IFCC ‐ EFLM Euromedlab Munich 

2021

Lugar: Munich Alemania 

Email: info@rwgroup.com.ar

AACB 58TH ANNUAL SCIENTIFIC 

CONFERENCE

Lugar: Brisbone Australia

Email: conference@aacb.asn.au

Web: 

http://www.euromedlab2021munich.org/

Biología de emergencia y gases en 

sangre

Junio 2024 Saint Malo Francia   

cbardin@terresetcie.com

Genomics of Rare Disease (Modalidad: 

presencial o virtual)

Marzo 2024 Hinxton Reino Unido   

conferences@wellcomeconnectingscien

ce.or

7th European Congress of Immunology

Septiembre 2024 Dublín Irlanda   

eci2024@oic.it

63

>>>

>>>



 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

 Bernardo Lew
info@bernardolew.com.ar 
0291 450 0715
+54 9 291 575 8330
https://www.bernardolew.com.ar

 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 ‐ ventas@biocientifica.com.ar
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

 Bg Analizadores S.A
Casa Central
Aráoz 86  I CABA 
C1414DPB I Argentina
Tel.: +54 11 4856 2024
ventas@bganalizadores.com.ar
www.bganalizadores.com.ar
www.linkedin.com/in/bg‐analizadores‐sa‐
www.instagram.com/bganalizadores/

Neuquén
Santa Cruz 1529  I Neuquén  
Oficina Comercial Bahía Blanca
1 de Marzo 993 PB A I Bahía Blanca
Tel.: +54 299 447 1385 / +54 299 448 7289
bganqn@bganalizadores.com.ar

Bahía Blanca
San Luis 63 | Bahía Blanca | 8000 | Argentina
Tel.: +54 9 291 441 9072
bgabb@bganalizadores.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 / 417‐2692
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
 

BIOAGENDA  // EMPRESAS
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 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

 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

 I.B INSTRUMENTAL BIOQUÍMICO S.A 
Venezuela 3755, Villa Martelli 
B1603BTM ‐ Buenos Aires, Argentina     
www.instrumental‐b.com.ar

 Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: 47087400 ‐ Wpp: 1132647777
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
 
 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

 Wiener lab
Casa Central: Riobamba 2944 
Rosario‐Argentina
Tel: 543414329191 
 Web: wiener‐lab.com.ar
servicioalcliente@wiener‐lab.com

>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

65

>>>

>>>

>>>



 Proveedores generales por 
especialidades bioquímicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics

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

Bg Analizadores

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.

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

Bg Analizadores

Birología

B.G Analizadores S.A

Bromatología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientífica S.A

Clínica General 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrónica SRL

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare

Cromoion SRL 

Biocientífica S.A

Bg Analizadores

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Endocrinología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

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

Bg Analizadores

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

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.

Bg Analizadores

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.

I.B Instrumental Bioquímico 
S.A 
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplásicos 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL
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Micología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Parasitología

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

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

Bg Analizadores

 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

BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Autoanalizadores 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrónica SRL

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Bg Analizadores

Balanzas

ETC Internacional S.A.

Centrífugas

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

Bg Analizadores

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.

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.

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

I.B Instrumental Bioquímico S.A

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)

Bg Analizadores

Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Biología Molecular

IACA LABORATORIOS
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Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

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)

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

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare 

Material Descartable

Becton Dickinson Argentina S.R.L

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Material de Vidrio

Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Tecnolab s.a.

Biocientífica S.A

Bg Analizadores

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Micropipetas 

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

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

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.

I.B Instrumental Bioquímico S.A

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.

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

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

Coya Sistemas S.R.L

Test Rápidos

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics
.
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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