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Introduccién

La “Primera reunion interactiva entre Médicos y
Bioquimicos”, para abordar las implicancias clinico-
bioquimicas de los resultados de FSH, LH, PRL se llevé a
cabo durante el IV Encuentro Latinoamericano de
Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva y V Congreso
Argentino de Endocrinologia Ginecolégica y Reproductiva
"Cronobiologia de la mujer del siglo XXI”, organizado por
SAEGRE los dias 30 de abril, 1°y 2 de mayo de 2006, en la
ciudad de Buenos Aires.

Tal como expresa Danielle Freedman (2001): "Un
resultado exacto de laboratorio sera tan bueno, sélo si lo
son la interpretacién de su significado y su impacto sobre
las decisiones médicas", de modo que resulta fundamental
la interrelacion médico-bioquimico para que se pueda llegar
a decisiones mas rapidas y eficaces que beneficien al
paciente.

Participaron en esta reunion: profesionales
médicos especialistas endocrinélogos y/o ginecélogos junto
a bioquimicos especialistas en endocrinologia y en
endocrinologia gineco-reproductiva. Todos ellos fueron
seleccionados por su trayectoria profesional y su
desempefio en diferentes Instituciones del pais (ver ndmina
al final de la nota). Se los convoco previamente a contestar
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una encuesta remitida por Internet que consistia en un
cuestionario cuyos contenidos variaban segin estuvieran
dirigidos a médicos o0 a bioquimicos. Las preguntas en
ambos casos abarcaron tres aspectos particulares de las
mediciones de FSH, LH y PRL:

1. Variables pre-analiticas, en las determinaciones
basales y pruebas funcionales.
2. Utilidad clinica de med..iciones hormonales.

3. Informe de los resultados.

Se recibieron 159 respuestas, 79 pertenecientes a
médicos y 80 pertenecientes a bioquimicos.

Durante la reunion se presentaron los resultados
de la encuesta. Aquellos temas en los que hubo
uniformidad de opinién (= del 70% de los encuestados)
fueron enunciados, sin espacio de discusion. Mientras que
aquellos items en los que no hubo acuerdo fueron
sometidos a discusion y votacion.

Cabe destacar que esta reunion interdisciplinaria
se desarroll6 con un diadlogo abierto, cordial y con una
activa participacion de los presentes.

En este informe final se presentan los resultados
del encuentro interactivo, en el cual se obtuvo consenso en
algunos de los temas presentados, mientras que en otros
se debera continuar con el debate.

Resultados de la encuesta

Variables pre-analiticas, en las determinaciones
basales y pruebas funcionales

Una orden médica clara, instrucciones precisas y
una toma de muestra en tiempo y modo correcto
contribuyen al aseguramiento de la calidad de un resultado.

I. Determinaciones basales
A. Indicaciones previas a la toma de muestra:

e 95% de los médicos respondieron que dan las
indicaciones a los pacientes, incluso el 65% las dan
por escrito.
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70% de los bioquimicos respondieron que es poco
frecuente que el paciente concurra al laboratorio con
las indicaciones dadas por el médico.

Posiblemente, el origen de esta discordancia se deba
a que los médicos consultados son especialistas que
conocen y respetan las variables pre-analiticas a las
gue estan sujetas las mediciones de FSH, LH y PRL,
mientras que los bioquimicos reciben ademas,
solicitudes de médicos no especializados que
desconocen tales requerimientos.

90% de los bioquimicos registran por escrito las
variables pre-analiticas, en un 100% de los casos lo
hace durante la recepcién del paciente o durante la
toma de muestra.

B. Variables pre-analiticas para la medicién de FSH, LH y

PRL:

1) Dia del ciclo

FSH y LH entre el 3° y 5° dia del ciclo en mujeres en
edad fértil y con ciclos espontaneos o inducidos.

Los meédicos y bioquimicos concuerdan en citar a la
paciente en ese momento del ciclo. En los casos de
programas de fertilizacion asistida puede realizarse
entre el 2° y 3° dia, que es cuando comienza la
estimulacion.

PRL entre el 3°y 5° dia del ciclo

Los participantes concuerdan en la necesidad de que
la primera medicion de PRL de un paciente debe
realizarse en fase folicular temprana, mientras que en
mediciones sucesivas podria realizarse en cualquier
momento del ciclo.

2) Prueba de progesterona, en mujeres con oligo-
amenorrea:

70% de los médicos indican la prueba de progesterona
en forma previa a la medicion de FSH y LH.

52% de los bioquimicos opinan que con poca
frecuencia las pacientes refieren venir con la
menstruacion inducida.

Se comentd que con el uso de esta prueba podrian
obtenerse valores mas bajos de estas hormonas, sin
embargo, debido a la vida media corta de las
presentaciones farmacoldgicas de progesterona
actuales, y como se realiza la extraccion el 6°- 7° dia
post-aplicacion, no se veria este efecto.

63% de los médicos no la consideran necesaria previa
a la medicion de PRL.

Se recomienda de acuerdo a los comentarios de los
médicos, que ademas de interrogar sobre la fecha de
la dltima menstruacion, se debera indagar si ésta fue
espontanea o inducida.

3) Horario de la extraccion:
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77% de los médicos no lo consideran para FSHy LH.
93% de los mismos consideran que es importante para
la medicién de PRL.

81% de los bioquimicos realizan la extraccién para
PRL entre las 8 y las 10 hs, si bien un 52% la realiza
en forma estricta entre las 8 y las 9 hs.

4) Otras variables:

FSHy LH.

Médicos y bioquimicos no tienen en cuenta como
variables pre-analiticas a la abstinencia sexual, el
reposo previo y la vigilia de 2 hs.

PRL

Médicos y bioguimicos concuerdan en:

Indicar vigilia de 2 hs, reposo previo de 20-30 minutos
y abstinencia sexual.

Evitar situaciones de estrés y ejercicio intenso durante
el dia anterior.

Dado que resulta dificil "cuantificar”, el status de estrés
de la paciente, es importante que el médico le
recomiende que realice la extraccion, en lo posible, en
un momento alejado de situaciones emocionales
intensas. Por su parte, el bioquimico debe estar alerta
en el momento de la extraccién, porque de ocurrir una
situacion critica, tension o ansiedad, la misma debera
tenerse en cuenta a la hora de interpretar el resultado.

5) Medicacion:

50% de los médicos creen importante suspender la
medicacion para la medicion de FSH y LH.

70% de los médicos creen importante suspender la
medicacién para la medicién de PRL y en su mayoria
lo suspenden consensuado con el especialista que la
indico.

85% de los bioquimicos interrogan acerca de la
medicacion que toma el paciente.

Pacientes bajo tratamiento con anticonceptivos orales
(ACO)

Se indica suspender ACO para la medicion de FSH y
LH, pero NO para evaluar PRL.

Se recomienda: en el caso de hallar un valor de PRL
discordante reevaluar suspendiendo los ACO por lo
menos 1 ciclo. En mujeres peri-menopadusicas, para
evaluar FSH y LH, suspender los ACO por lo menos
un mes O dosar en el DIA 7 de la semana de
descanso.

C. Importancia de una segunda medicibn de estas

hormonas:
e FSHyLH:
- 91% de los médicos NO solicitan de rutina una

segunda medicion de FSH, LH.



- 95% de los médicos NO consideran necesario la
medicion de FSH y LH en otro momento del dia para
descartar variabilidad hormonal.

Se acordo realizar una segunda determinacion de FSH
y LH, ajustando variables pre-analiticas, cuando el
primer resultado discrepa con el diagnostico
presuntivo y/o de acuerdo a la edad de la paciente.

e PRL:

- 91% de los médicos NO solicitan de rutina una
segunda medicién de PRL.

- 74% de los médicos NO consideran necesario la
medicion de PRL en otro momento del dia para
descartar variabilidad hormonal.

Frente a un dato de PRL por encima del valor de
referencia y un cuadro clinico no concordante se
deberia descartar, en primera instancia, la disfuncién
tiroidea 'y la hiperprolactinemia de origen
farmacologico y repetir la medicion de PRL ajustando
las variables pre-analiticas.

Los bioguimicos, en caso de sospechar de un
resultado de FSH, LH o PRL, en su mayoria repiten en la
misma muestra e informan el resultado con la observacion
de "dato confirmado". Una vez descartado el aspecto pre-
analitico y analitico del ensayo, de acuerdo a sus
posibilidades consultan con el médico o solicitan una nueva
muestra, reajustando las variables pre-analiticas.

II. PRUEBAS FUNCIONALES

El uso puntual de estas pruebas por parte de los
especialistas en determinadas situaciones clinicas, justifica
el reducido numero de respuestas recibidas.

Dado que un 23% de los médicos dejan en manos
de los bioquimicos las condiciones bajo las cuales deben
realizarse estas pruebas, resulta indispensable acordar al
respecto.

A. Indicaciones previas a la toma de muestra:

e  Pruebas dinamicas para PRL:
- En su mayoria los médicos NO realizan pruebas
dindmicas para PRL.

Debido a la posibilidad de contar con métodos de alta
resolucion de imagenes, en la actualidad las mismas
han caido en desuso.

e  Pruebas dinamicas para FSH y LH:
1) Prueba de GnRH:

En su mayoria los médicos indican: tiempos de la
prueba, droga a utilizar y si es en bolo o infusion,
dependiendo del paciente y su diagnéstico presuntivo.
- Los médicos:

o Indican suspender toda medicaciéon que
altere la prueba de GnRH.

o Sugieren realizarla en el 3° dia del ciclo
(50%) y administrar en caso de oligo-
amenorrea E2/P4 para deprivar (45%)

o Indican como protocolo mas frecuente
en adultos, la administraciéon de Gn-RH
en bolo y extracciones a los tiempos:
Basal, 30 y 60 minutos.

o Solicitan la prueba hasta los 90 minutos
en pre-puberes y ante la sospecha de
amenorrea hipotalamica.

- Los bioquimicos:

o 50% consulta con el médico ante la falta
de indicacién de las condiciones para la
Prueba de GnRH.

o 36% realiza la prueba Basal, 30 y 60
minutos.

o 14% realiza la prueba Basal, 30, 60, 90
minutos.

Se recomienda: La falta de indicacion del protocolo de
la prueba, podria restarle utilidad y valor diagnostico a
la misma, por lo tanto, es indispensable el didlogo
médico-bioquimico para la correcta realizacion de las
mismas en beneficio del paciente.

La Prueba de Gn-RH por infusién, es de uso menos
frecuente.

El protocolo més utilizado es Basal, 15, 30, 45, 60, 90,
120 minutos

2) Prueba de Citrato de Clomifeno para evaluar

reserva ovarica:

- 43% de los médicos Sl indican la prueba para
evaluar reserva ovarica.

- La mayoria suspende la medicacién que altera la
prueba e indica: dosar FSH Basal en el DIA 3 el
ciclo (espontanea o inducida), administrar 100 mg
de Citrato de Clomifeno por via oral, durante 5
dias, y volver a dosar FSH en el DIA 10 del ciclo,
algunos incluyen la medicion de progesterona en el
DIA 21 del ciclo.

Utilidad clinica de las mediciones de FSH, LH y PRL

Conocer la aplicacién clinica de una medicion o
prueba funcional, contribuira a optimizar la utilizacion de los
recursos y redundara en beneficio del paciente.

A. Utilidad clinica

FSH% LH% PRL%
Screening 22 16 16
Diagndstico 95 95 95
Evaluacién y pronéstico 82 61 44
Monitoreo terapéutico 39 39 89
Estudio de Recidivas 18 18 64
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En la tabla se detalla en % el uso mas frecuente de

estos dosajes hormonales

B. Situaciones clinicas que justifican el pedido de FSH, LH,

PRL

Para LH y FSH: alteraciones del ciclo, amenorrea
primaria y secundaria, oligo-amenorrea, pubertad
precoz y retardada, falla ovarica precoz, sindrome de
ovario poliquistico, hiperandrogenismo, patologia
hipotalamo hipofisaria, infertilidad, abortadora
recurrente, anosmia y en transicion a la menopausia.

Para PRL: alteraciones del ciclo, amenorrea
secundaria, sindrome de ovario poliquistico, patologia
hipotalamo  hipofisaria, = abortadora  recurrente,
infertilidad, disfuncién tiroidea, disfuncién sexual,
jaquecas, ginecomastia, hiper-prolactinemia,
amenorrea  primaria, oligo-amenorrea, pubertad

retrasada, hiperandrogenismo, alteraciones visuales,
galactorrea, control de tratamiento con agonistas
dopaminérgicos, pacientes con medicacion
psiquiatrica.

C. Evaluacion de la reserva ovérica

El 46% de los médicos solicita la determinaciéon de
FSH estrictamente en el dia 3 del ciclo.

El valor de corte para evaluar la reserva ovarica, es
método dependiente. Un 59% de los médicos lo
considera entre 10 y 12 mUI/mL para FSH dosada con
métodos de 3° generacion.

D. Cocientes entre gonadotrofinas:

49% de los médicos consideran util la relacion FSH/LH
para evaluar reserva ovarica.

88% de los médicos consideran util la relacion LH/FSH
para el estudio del Sindrome del ovario poliquistico.
97% de los bioquimicos no los informan.

Como en el item anterior, el valor de estos cocientes
es método dependiente, por lo tanto la utilidad de los
mismos debe ser reconsiderada de acuerdo a la
metodologia aplicada.

E. Pruebas Dinamicas

Prueba de Gn-RH: se utiliza para el estudio de
pubertad precoz, pubertad retrasada, amenorrea
hipotalamica, trastornos de la alimentacion, disfuncion
hipotalamo hipofisaria.

No se consider6 atil la prueba de Gn-RH en
insuficiencia ovarica ni sindrome de ovario poliquistico
(83%).

Bioandlisis

F. Prolactina e imagenes:

G.

Se discutid la validez de poner un valor de corte de
PRL para la biusqueda de imagenes.

Se concluy6 que la decision de realizarlas esta en
funcién del cuadro clinico del paciente y no puede
depender del valor numeérico hallado en el laboratorio.

Por lo tanto, es valido realizar estudios por imagenes
en pacientes que no presentaron una PRL dentro de
los valores de referencia.

Hiperprolactinemia asintomaticas: diagnéstico de

macroprolactina (MPRL)

H. Medicion de PRL en

Segun los médicos, la frecuencia del hallazgo de
macroprolactina en las pacientes, resulta menor que la
reportada en la bibliografia, posiblemente porque no
se la investiga de rutina. Es importante demostrar su
presencia para evitar la realizacion tratamientos
innecesarios.

80% de los médicos refirieron investigar MPRL en
pacientes con hiperprolactinemia asintomatica, luego
de la realizacion de dos mediciones de PRL (ajustando
en el segundo caso las variables pre-analiticas) 6 bien
ante un valor elevado sin correlacion clinica.

En estos casos, el bioquimico una vez que confirma el
resultado, ademas de informar la reactividad del
método empleado, podria sugerir la investigacion de
MPRL, quedando estrictamente a criterio médico el
solicitar o no su realizacion.

la mujer embarazada con

antecedentes de hiperprolactinemia

67% de los médicos no consideran necesario medir
PRL en embarazadas con antecedentes de
hiperprolactinemia.

Se recomienda: eventualmente solicitar la medicion de
PRL en estas pacientes para tener un marcador
bioquimico que permita seguir el comportamiento del
tumor, y avalar la decision de realizar imagenes. De
este modo, la paciente se comporta como testigo de si
misma, sin la necesidad de interpretar sus valores de
PRL en un contexto de valores de referencia.

I. Medicion de PRL en pacientes tratados con agonistas
dopaminérgicos

No se obtuvieron conclusiones respecto de cuales son
los valores optimos de PRL que deben mantener los
pacientes tratados con agonistas dopaminérgicos, ya
que éstos varian segun se trate de un paciente con
hiperprolactinemia funcional o con macro o micro
adenoma.



Informe de los resultados de los mediciones de FSH,
LH, PRL y macroprolactina

El informe que llega a manos del médico no sélo
debe contener un dato confiable del laboratorio. Debe ser
claro, conciso y reunir toda la informacion necesaria para su
mejor interpretacion.

e 100% de los médicos consideran valiosa la
informacion del método empleado y sus valores de
referencia.

e 100% de los bioquimicos informan metodologia
utilizada y valores de referencia.

e 50% de los bioquimicos no avisa con nota destacada
el cambio de metodologia.

Se recomienda indicar en forma destacada, en el
protocolo, los cambios de método, como de valores de
referencia.

1) Métodos empleados

e FSH,LHyPRL:
- 96% utiliza métodos automatizados (IQMA, EQLIA,
MEIA).

En la practica se observan discrepancias entre los
resultados obtenidos al utilizar distintas metodologias. Esto
se debe a la heterogeneidad de estas hormonas, a las
caracteristicas propias de los inmunoensayos como ser la
especificidad de los anticuerpos, la estandarizacion de los
mismos, sensibilidad. Particularmente, en la medicion de
PRL los métodos tienen diferente reactividad frente a las
formas moleculares circulantes, especialmente a la MPRL.
Es por ello, que se los clasifica como de alta, media y baja
reactividad.

2) Importancia de la metodologia empleada

e FSHyLH:

- 88% de los médicos consideran importante el
seguimiento del paciente con la misma metodologia.

- 69% aclara que la metodologia sea ultrasensible cuando
las mediciones son en poblacién infantil 6 pre-paber.

e PRL:

- 93% de los médicos consideran importante el
seguimiento del paciente con la misma metodologia.

- 82% de los médicos prestan atencion a la reactividad
del método empleado.

- Soélo el 23% de los bioquimicos informan la reactividad
de su método.

e Macroprolactina:

- 80% de los bioquimicos que investigan a la MPRL lo
hacen mediante la precipitacion con PEG.

- 100% tiene en cuenta que el método de medicion de
Prolactina haya sido validado para la precipitacion con
PEG.

- 53% de los médicos que solicitan su medicion indican
por cual método de precipitacion.

- 91% de los que lo indican es por PEG

3) Expresion de los resultados
3 a. Modalidad de expresion

- 55% de los bioquimicos consideran conveniente
expresar el resultado de la medicién de estas hormonas,
con valor absoluto y con sus unidades.

Se debe conocer el Desvio Estandar y el Coeficiente de
Variacion de los métodos empleados porque son un
indice de su desempefio. En la actualidad, a pesar de
expresar los resultados como un valor Unico, la mayoria
de los bioquimicos comienzan a manejar los conceptos
de: "Incertidumbre del método", "Variabilidad Biol6gica"
y "Minimo Cambio Significativo" (MCS).

- 77% de los médicos consideran que seria Util conocer el
MCS.

Estos nuevos conceptos deberian ser abordados por
médicos y bioquimicos en el manejo diario para una
mejor interpretacion del resultado.

Finalmente esto redundara en una optimizacioén del
recurso que ofrece el laboratorio para un diagnéstico
eficiente y un manejo efectivo del paciente.

3 b. Unidades del resultado

- 83% de los bioquimicos considera de utilidad tratar de
unificar las unidades al informar estas mediciones.

Las unidades més utilizadas son:
* FSH: mUl/ml

* LH mUI/ml

* PRL: ng/ml

3 c¢. Expresion de un resultado que esta por encima del
rango analitico de la medicion de:

e FSHyLH

- 42% de los bioquimicos diluyen siempre hasta obtener
un resultado final.

- 58% de los bioquimicos informan "mayor de".

En la préactica diaria, es poco frecuente que estas
hormonas superen el limite superior de deteccion de los
ensayos, ante la paridad de las respuestas, queda a
criterio del laboratorio y/o a la solicitud del médico que
un resultado sea debidamente cuantificado.

e PRL
- 97 % de los bioguimicos indican diluir siempre.

Dada la importancia del valor de PRL en el diagndstico y
seguimiento de los pacientes con patologia hipotalamo-
hipofisaria, para esta hormona hubo consenso en diluir
la muestra hasta obtener un resultado concreto.

3 d. Expresion del resultado de MPRL

92% de los presentes considera informar: PRL total, %
MPRL y PRL libre.
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4) Valores de referencia (VR)

o 72% de los bioquimicos utilizan los valores propuestos
por el fabricante del inmunoensayo.
o 20% determinan sus propios valores.

e FSHyLH

- 100% de los bioquimicos informan VR por sexo y fases
del ciclo

- 50% lo hacen ademas por grupos etareos

e PRL:

- 100% de los bioquimicos informan por sexo
- 18 % segun fases del ciclo y por grupos etareos

Se recomienda que los valores
fabricante sean debidamente
laboratorio.

indicados por el
validados por el

¢ MPRL

Valor de corte del % de recuperacion post-PEG para
informar predomino de MPRL

- 73 % considera un % de recuperacion < 40 %
Valor de corte si se informa PRL libre
- 57 % consideran < de 25 ng/mL

Cabe sefialar que ambos valores de corte son método
dependiente.

5) Informacion que debe estar consignada en el protocolo
entregado al paciente

En la figura se muestran los resultados de la
encuesta donde médicos y bioquimicos opinan sobre lo que
se deberia incluir en el informe de los resultados de FSH,
LH, PRL y MPRL.

Fig. 1: % de respuestas sobre qué informacion deberia
incluirse en el protocolo de resultados.
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De la encuesta surge que en el informe se deberia
consignar teniendo en cuenta soélo las respuestas que
superan el 70%:

o Dia del ciclo en que se realiza la extraccion.
o VR segun sexo.
o Metodologia analitica.

Bioandlisis

Los bioquimicos consideran que en el informe se
deberia consignar:

e Metodologia analitica
e VR por sexo
e Diadel ciclo

Los médicos consideran que en el informe se
deberia consignar:

e Reactividad del método
¢ Metodologia analitica

e VR por sexo

e Horario de extraccion

e Tiempo de reposo previo
e Medicacion

Se sugiere la incorporacion de la mayor parte de
estos items en el informe, de acuerdo a las posibilidades de
cada Laboratorio.

Recomendaciones
I. Variables Pre-analiticas

e Médicos y bioquimicos deberan dar instrucciones
precisas sobre las condiciones pre-analiticas que deben
cumplir los pacientes previa extraccion de sangre para
la medicion de FSH, LH y PRL. Es recomendable darlas
por escrito.

e Variables Pre-analiticas a considerar:
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e Frente a valores discordantes con el diagnostico
presuntivo no soélo se debe confirmar el resultado
analiticamente, sino que es aconsejable el dialogo
médico- bioquimico para definir la conducta a seguir:
repeticion de la prueba, ajuste de las variables pre-
analiticas, suspension de la medicacion, etc.

e Se recomienda a los médicos indicar tiempos y via de
administracion en los protocolos para Pruebas
Funcionales de FSH y LH ya que ésto depende de la
situaciéon clinica del paciente y de su diagndstico
presuntivo. Frente a una orden sin estas indicaciones, el
bioquimico deberé consultar al médico.

II. Utilidad Clinica



e Para evaluar reserva ovarica se recomienda medir FSH
del 3° al 5° dia del ciclo. Algunos médicos lo solicitan
estrictamente el 32 dia.

e Los cocientes FSH/LH y LH/FSH son método-
dependiente, su utilidad clinica debera ser revaluada.

e Es vdlido realizar imagenes en pacientes con PRL
dentro de los valores referencia.

e Se recomienda a los médicos investigar MPRL en
pacientes con hiperprolactinemia asintomatica.

e Los bioguimicos deberan informar la reactividad del
método de PRL que emplean y podran sugerir la
investigacion de MPRL.

e No se considera necesario medir PRL en embarazadas
con antecedentes de hiperprolactinemia.

IIl. Informe de los resultados

e Indicar: la metodologia empleada.

e Ante un cambio de metodologia, indicarlo con nota
destacada.

e En el caso de PRL indicar la inmunoreactividad del
método empleado.

e Cuando un resultado de PRL supere el limite superior
del ensayo, dada la importancia del mismo para el
diagnostico y seguimiento, se debera diluir hasta
obtener un resultado concreto.

e Para FSH y LH la dilucion de la muestra, cuando supera
el limite superior del ensayo, queda a criterio del
laboratorio y/o solicitud del médico.

e Indicar Valores de Referencia, validados por el
laboratorio para la metodologia empleada. Estos
deberan ser definidos por sexo, edad y fase del ciclo.

e Se debera incluir en el protocolo: fecha de Ultima
menstruacion de la paciente o dia del ciclo.

e Se recomienda incluir una leyenda que diga ‘la
extraccién se realizé bajo condiciones pre-analiticas
preestablecidas” y en caso contrario indicarlas.

Comentarios finales

Esta primera reunion interactiva tuvo como
principal objetivo abordar las implicancias clinico-
bioquimicas para lograr un criterio comudn en aquellas
consideraciones relacionadas a las etapas pre y post
analiticas de la mediciéon de FSH, LH y PRL. Estas etapas
constituyen las instancias en las cuales la comunicacion
médico-bioquimico es fundamental para asegurar la
interpretacion del informe de los resultados del laboratorio y
en la toma de decisiones médicas en beneficio del paciente.

Sin ninguna duda, la falta de una estrecha
colaboracion médico-bioquimica impactara en la calidad del
resultado que brinde el laboratorio. Por un lado, los
bioquimicos no podrian realizar una correcta validacién
clinica del mismo y por otro, los médicos, al no estar
familiarizados con las limitaciones técnicas, podrian incurrir
en errores en la interpretacion.

Los aportes surgidos en este encuentro generaron
una serie de recomendaciones que seran de utilidad en la
practica diaria y ademdas, marcaron la necesidad de
continuar con el dialogo y la discusién para resolver
aquellos aspectos en los que no se alcanzd un acuerdo.

Finalmente, destacamos la importancia de este
primer encuentro, que si bien ha logrado gran parte de los
objetivos, plantea el compromiso de continuar abordando
temas de interés comun.

Nuestro agradecimiento a todos los profesionales
que aceptando la convocatoria, contestaron la encuesta, y a
aquellos que también asistieron al encuentro, participando
activamente de la discusién y aportando su experiencia.

Agradecemos a las Sras. Laura y Patricia,
secretarias de la Sociedad de Endocrinologia Ginecoldgica
y Reproductiva y a la empresa Tercer Término por su gran
apoyo para lograr llevar a cabo este encuentro.
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