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Editorial

 Con el compromiso asumido año tras 

año y en pos de acompañar el esfuerzo diario 

de cada profesional les acercamos información 

de vanguardia en esta nueva edición de la 

Revista Bioanálisis. Este número contiene un 

a n á l i s i s  c o m p l e t o  s o b r e  u n  s i s t e m a 

informático y la evaluación del control externo 

de la calidad en laboratorios clínicos. También 

presentamos un caso clínico sobre la Púrpura 

fulminans asociada a déficit adquirido de 

proteína S en una paciente con neumonía por 

Streptococcus pneumoniae. En el área de 

biología molecular se estudia la utilidad  del 

análisis citogenético prenatal y la frecuencia de 

trisomía 9, trisomía 13 y trisomía 18 en un  

Hospital Clínico Universidad de Chile. La 

recolección de orina de 24 hs es desde siempre 

un factor de complicación y erro al momento 

de estudiar la función renal, por lo tanto 

determinar si existe correlación de la tasa de 

filtración glomerular medida y la  calculada es 

de mucha utilidad. En esta oportunidad se 

evaluará esta relación en pacientes obesos. 

Por último, la incidencia en falsos positivos y 

negativos en los resultados del laboratorista es 

otro de los temas que compartimos con 

ustedes.
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 La introducción de las tecnologías de la información favorece la calidad, 

seguridad, eficiencia y productividad de los servicios de salud. Su utilización en los 

laboratorios clínicos modernos es una necesidad actual. La implementación de un 

sistema informático para la evaluación del control externo de la calidad en 

laboratorios clínicos es presentado en el siguiente trabajo. 
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RESUMEN

Introducción: las tecnologías de la información 

favorecen la calidad, seguridad, eficiencia y 

productividad de los servicios de salud. Su utiliza-

ción en los laboratorios clínicos modernos es una 

necesidad actual debido a una creciente solicitud 

de exámenes, nuevas prestaciones y mayores 

exigencias en términos de la calidad de los mis-

mos.

Objetivo: desarrollar un sistema informático que 

contribuya al perfeccionamiento del proceso de 

evaluación del control externo de la calidad para 
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Laboratorios Clínicos en Pinar del Río.

Métodos: investigación de desarrollo tecnológico 

que define el proceso de implementación de una 

aplicación web a partir de la información recopi-

lada como parte de la evaluación externa de la 

calidad de laboratorios clínicos en unidades del 

sistema provincial de salud en Pinar del Río. Se 

definen además las tecnologías empleadas para 

el diseño e implementación de la aplicación web.

Resultados: el sistema informático ofrece a los 

laboratorios la posibilidad de completar su esque-

ma de Control Interno con una estimación obje-

tiva de la calidad de sus procedimientos de medi-

da. El sistema permite estimar la variabilidad 

interlaboratorio, así como comparar y evaluar 

métodos, de manera que se logre demostrar el 

desempeño del laboratorio y orientar sobre 

posibles causas de error.

Conclusiones: el sistema informático resultado de 

la investigación favorece la toma de decisiones, 

así como, la mejora de los estándares de calidad 

en el proceso de control externo de los labora-

torios clínicos mediante el uso de las Tecnologías 

de la Informática y las Comunicaciones, como 

parte de la Política de informatización del país.

Palabras clave: Informatización; Calidad; Labora-

torio Clínico; Gestión De La Información.

	 INTRODUCCIÓN

	 Las ciencias médicas son una de las esfe-

ras cuya proyección actual se ha ido orientando a 

la vinculación sistemática, continua y progresiva 

de las Tecnologías de la Información y las Comuni-

caciones (TIC), como una vía económica y viable 

para aumentar la calidad de los servicios prestados 
(1)

en las instituciones de salud. 

	 La introducción y uso de estas tecnologías 

en los sistemas de salud, está destinada a mejorar 

la efectividad y eficiencia del sector, dirigido a una 

mejor atención de los pacientes, la realización de 

estudios y la toma de decisiones de la administra-

ción y la dirección y constituye uno de los objetivos 
(2) 

de las políticas públicas actuales, motivo por el 

cual el Ministerio de Salud Pública cubano ha 

definido a la informatización de los servicios de 

salud como una de sus prioridades.

	 La provincia de Pinar del Río como parte 

de esta estrategia avanza en el proyecto de 

informatización de todas las unidades asisten-

ciales, las unidades del sector poseen Internet en 

su mayoría, una plataforma para la búsqueda de 

información en beneficio de la calidad de los 

servicios que se brindan en hospitales y policlíni-

cos de Pinar del Río. En tres centros asistenciales 

se encuentra en funcionamiento el sistema Galen 

Clínica, una herramienta que permite procesar de 

forma digital las historias clínicas de los pacientes, 

en aras de modernizar, agilizar y mejorar la 
(3)

atención de salud. 

	 En todo este proceso, el servicio de Labo-

ratorio Clínico del Hospital Clínico Quirúrgico 

Docente “Dr. León Cuervo Rubio” de Pinar del Río, 

el cual es la Unidad Rectora del Programa de 

Evaluación Externa de la Calidad en química clínica 

en la provincia, se ha propuesto la informatización 

de sus principales procesos buscando lograr una 

completa virtualización de los servicios que ofre-

ce.

	 La evaluación externa de la calidad (EEC) 

involucra a varios laboratorios, analizando la 

misma muestra de control. Esto le permite a un 

laboratorio individual comparar su desempeño 

con el del resto del grupo. Es particularmente útil 

para estimar el sesgo o inexactitud de un proce-

dimiento de medida, y asegurar la transferencia de 

procedimientos y resultados entre laboratorios. 

Además, permite detectar fallas de equipos, 

problemas de reactivos y revelar dificultades y 

deficiencias de procedimientos analíticos que sólo 

se manifiestan durante su uso extensivo y a largo 

plazo. Fortalezas estas que permiten evaluar y 

poner en práctica las medidas correctivas corres-
(4)pondientes en tiempo y forma. 

	 En este sentido, estudios realizados por 

profesionales de la provincia en Pinar del Río, 
(4) particularmente en el de González Fajardo demu-

estran que aún se carece de herramientas tecnoló-

gicas con enfoque científico y contextualizado, 

que respalden la confiabilidad en los servicios 

prestados por el Laboratorio Clínico a la población 

>>>
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y que a su vez establezca relaciones entre los 

diferentes niveles de atención, teniendo en cuenta 

la integración de criterios clínicos, epidemio-

lógicos, psicológicos, socio demográficos y funcio-

nales que permita accionar desde el nivel de 

atención primaria de salud para prevenir posibles 

eventos que disminuyan la calidad desde una 

perspectiva más amplia.

	 Es importante destacar que los requerimi-

entos necesarios para realizar el proceso de EEC 

genera grandes volúmenes de información ya que 

este es realizado mensualmente en todas las 

unidades del sistema provincial de salud en Pinar 

del Río y actualmente estos informes de evalua-

ción se llenan de forma manual o en documentos 

Excel, haciendo evidente la falta de métodos que 

apoyen la integración y resguardo de los datos. 

Procesar toda la información de forma manual, ha 

llegado a provocar consiguientes problemas de 

pérdida o deterioro de información, procesamien-

to de datos incorrectos, posibles errores en los 

registros almacenados. Es interés de la Unidad 

Rectora del Programa de EEC en Pinar del Río 

Laboratorio Clínico Central Hospital “Dr. León 

Cuervo Rubio”, tener información legible, detalla-

da y útil como fuente de estudio y análisis, en aras 

de reducir los tiempos de entrega de informa-

ciones asociadas al Control Externo de la Calidad 

(CEC), garantizando un mejor control de este pro-

ceso en las unidades de salud, permitiendo evaluar 

el desempeño de sus laboratorios clínicos y la 

posibilidad de estimar la variabilidad interlabo-

ratorio para reorientar sobre posibles causas de 

error.

	 Lo anteriormente expuesto conduce a 

plantear como problema científico, ¿cómo contri-

buir al perfeccionamiento del proceso de evalua-

ción del control externo de la calidad para Labora-

torios Clínicos en Pinar del Río? La novedad científi-

ca se fundamenta en la implementación de un 

sistema informático que asegura la aplicación y 

evaluación control externo de la calidad para 
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Laboratorios Clínicos, que toma como base los 

componentes, relaciones y principios del modelo 

de CEC y las nuevas tecnologías, de manera que los 

resultados y conclusiones den respuesta a la 

problemática planteada.

	 De esta forma el presente trabajo tiene 

como objetivo desarrollar un sistema informático 

que contribuya al perfeccionamiento del proceso 

de evaluación del control externo de la calidad 

para Laboratorios Clínicos en Pinar del Río.

	 MÉTODOS

	 Se realizó una investigación de desarrollo 

tecnológico. Para alcanzar los resultados del 

proyecto se emplearon métodos teóricos y empí-

ricos entre los cuales se encuentran: histórico- 

lógico, analítico-sintético, inductivo-deductivo, 

entrevista y análisis documental para realizar un 

profundo análisis acerca del Control externo de la 

calidad, los métodos utilizados y los elementos 

que componen el mismo. Se partió de la búsqueda 

y consulta de bibliografías relacionadas con el 

proceso de EEC, así como la recopilación de 

información de trabajo precedentes, información 

obtenida del Grupo Provincial de Laboratorio 

Clínico y de encuestas no formales realizadas a 

especialistas del sector.

	 El método modelación se utilizó para 

modelar la información del informe de la evalua-

ción emitida por los laboratorios, desde un modelo 

lógico de datos hasta llegar a conformar el modelo 

físico en la base de datos y el sistema en general. 

En el análisis de la bibliografía, se incluyen textos, 

publicaciones seriadas y no seriadas, artículos 

científicos relacionados con el tema, tesis y fichas 

de trabajos, todo lo cual permitió estudiar, en la 

bibliografía disponible en diferentes soportes, el 

objeto de estudio y sustentar criterios y valoracio-

nes emitidas.

	 Se realizó un estudio detallado de las 

herramientas y tecnologías a emplear, en cada 

caso se expone la herramienta o tecnología sele-

ccionada para el diseño de la arquitectura cliente y 

el desarrollo de la aplicación web PRICECLAB 

(Control Externo de la Calidad para Laboratorios 

Clínicos en Pinar del Río).

	 Metodología de desarrollo de software: 

se utilizó la metodología de desarrollo ágil Progra-

mación Extrema (Extreme Programming (XP), 

basados en las características que posee la misma. 

Consiste básicamente en ajustarse estrictamente 

a una serie de reglas que se centran en las 

necesidades del cliente para lograr un producto de 

buena calidad en poco tiempo, centrada en 

potenciar las relaciones interpersonales como 
(5)

clave para el éxito del desarrollo de software. 

	 Framework de desarrollo: se utilizó el 

framework Laravel, que permite el uso de una 

sintáxis refinada y expresiva para crear código de 

forma sencilla y permitiendo multitud de funciona-
(6)

lidades.

	 Lenguajes de Programación: se emplea-

ron para el desarrollo de la aplicación web los len-

guajes de programación JavaScript, HTML y CSS. 

JavaScript es el lenguaje interpretado que se 

utiliza en millones de páginas web y aplicaciones 
(7) de servidor en todo el mundo, es un lenguaje de 

programación dinámico que soporta construcción 

de objetos basado en prototipos. HTML es el 

lenguaje de estructura de las páginas web y CSS es 

un lenguaje de hojas de estilos creado para contro-

lar el aspecto o presentación.

	 RESULTADOS

	 Como resultado de la investigación se 

obtuvo una aplicación web con diseño amigable y 

funcional (Fig. 1), que contribuye al perfeccio-

namiento del proceso de evaluación del control 

externo de la calidad para laboratorios clínicos, 

permitiendo gestionar la información correspon-

diente a los mismos de los centros de salud provin-

ciales para evaluar de forma sistemática el com-

portamiento de la calidad de los mismos mediante 

un sistema de evaluación externa.

 Fig. 1 Interfaz principal de la aplicación 

web.

>>>
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	 En la aplicación web PRICECLAB se 

manejan conceptos fundamentales que constitu-

yen la esencia del resultado obtenido, ellos son:

Material de Control: Suero humano liofilizado, con 

concentraciones y actividad en el intervalo normal 

o patológico, útil para controlar la exactitud y 

precisión de las técnicas tanto manuales como 

automatizadas. Se especifican: Lote, Volumen a 

restituir, Código de envío, etc.

Unidad Participante: Laboratorio clínico pertene-

ciente a instituciones de salud de la provincia, las 

cuales tiene un Código numérico privado, median-

te el cual se reconoce en el sistema.

Nivel de atención médica: conjunto de servicios 

que se proporcionan al individuo, con el fin de 

promover, proteger y restaurar su salud. Pueden 

ser clasificadas en Primaria, Secundaria o Tercia-

rias.

Tipo de laboratorio: clasificación de un laboratorio 

clínico, existen dos clasificaciones: central y urgen-

cias. En el caso del laboratorio de urgencia, este 

puede estar en función de las especialidades que 

dentro del sistema de salud son clasificadas como 

urgencias (Terapia Intensiva, Cuerpo de Guardia, 

Neonatología y Ginecología).

Determinaciones (Analito): es un componente 

(elemento, compuesto o ion) de interés analítico 

de una muestra. Es una especie química cuya 

presencia o contenido se desea conocer, identifi-

cable y cuantificable, mediante un proceso de 

medición química a través del suero control.

	 Método: procedimiento concreto que se 

emplea, de acuerdo con el objeto y con los fines de 

la investigación, para propiciar resultados cohe-

rentes. Es una serie de pasos sucesivos que condu-

cen a una meta. En este caso, el método y su lote 

específico son los que guían la evaluación de los 

analitos en el laboratorio.

	 La aplicación web permite gestionar la 

información de los laboratorios clínicos de las 

unidades asistenciales de salud en cuanto a los 

analitos que son objeto de evaluación, así como, 

almacenar información legible, detallada y útil 

como fuente de estudio y análisis futuros que son 

de gran utilidad para el personal del Grupo 

Provincial de Laboratorio Clínico en Pinar del Río.

	 Las principales funcionalidades del siste-

ma son las siguientes: Gestionar unidad de salud, 

Gestionar laboratorio, Gestionar Determinación, 

Gestionar Método, Gestionar especialista de 

calidad, Cerrar periodo de registro de laboratorios, 

Evaluar laboratorios, Calcular mediante estadísti-

ca robusta: media, desviación estándar, incerti-

dumbre asociada a la estimación del valor asigna-

do, coeficiente de variación, error relativo, Índice 

de desvío estándar “IDE” (Z- score) por determi-

nación, Reportar emisión mensual, Graficar estado 

de analitos por laboratorio.

En los Centro de Salud pertenecientes a 

cada provincia y sus municipios respectivos reali-

zan mensualmente el control externo de la 

calidad. Este proceso evaluativo de los labora-

torios clínicos por cada analíto, constituye la base 

de la aplicación web obtenida como resultado. 

Cada centro de salud puede tener uno o varios 

laboratorios clínicos, de los cuales se registra 

(Código del laboratorio, responsable de calidad y 

el tipo de laboratorio). Estos cuentan con equipa-

miento especializado para los diferentes analítos 

(Glucosa, Albúmina, Colesterol, etc.), cada analito 

se realiza dependiendo de un método y en depen-

dencia de este método será la unidad de medida, 

también se especifica el lote a evaluar en un 

determinado periodo de tiempo. Al culminar la 

evaluación se emite un reporte mensual de la 

provincia con la información registrada y la valora-

ción emitida para cada laboratorio, lo cual permite 

controlar la calidad de los mismos. El resultado de 

la implementación de la evaluación del laboratorio 

por analito en la aplicación web. (Fig. 2)

 Fig. 2 Interfaz Reportar emisión mensual.>>
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	 Otro elemento sustancial en el sistema lo 

constituyen los reportes gráficos, los cuáles visua-

lizan la información relevante de una forma senci-

lla y amena que permite a los especialistas enten-

der de mejor forma los registros históricos emiti-

dos mensualmente. (Fig. 3)

 Fig. 3 Interfaz Reportar valor min y máx 

por analito.

	 Para la implementación del sistema web 

para el servicio quirúrgico se emplearon las facili-

dades que brinda la arquitectura del framework de 

desarrollo Laravel 5.8. Laravel es uno de los frame-

works de código abierto más fáciles de asimilar 

para PHP, que fue el lenguaje de programación 

utilizado en la aplicación.

	 Este framework utiliza un sistema de plan-

tillas Blade, permite extender plantillas creadas y 

secciones en otras vistas además de dar acceso a 

variables y reutilizar código PHP, transforma las 

consultas SQL a un sistema Modelo-Vista-Contro-

lador, procesando directamente consultas SQL 

mediante el ORM (Object Relational Model) 
(8)Eloquent.

	 En la aplicación implementada los mode-

los son clases encargadas de trabajar con las 

consultas de la base de datos, es decir que por 

cada tabla se tiene una clase, cada registro será un 

objeto y las consultas se llamarán a través de 

métodos de esas clases. Por su parte, Eloquent 

facilitará el trabajo de las consultas a través de 

>>
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métodos ya establecidos, estos permitirán realizar 

las tareas más comunes y que más se repiten en 

una base de datos como insertar, recuperar regis-

tros por su id, modificar esos registros, listarlos, 

eliminarlos, etc.

	 Las vistas son el producto final de una 

petición, el código HTML que se le devuelve al 

cliente, se encarga de entregar el código HTML de 

respuesta, mostrando al usuario la información 

necesaria. Los controladores son clases con méto-

dos que se comunicarán con los modelos para 

hacer consultas a la base de datos, y con las vistas 

para devolver una respuesta al cliente. (Fig. 4)

 Fig. 4 Arquitectura Modelo Vista Contro-

lador en Laravel

	 En el caso particular de la presente investi-

gación, se tiene el controlador para trabajar con 

los laboratorios, por lo cual tenemos acciones para 

insertar, modificar, eliminar y listar los mismos. En 

una de las interfaces del sistema se muestran los 

laboratorios pertenecientes o asignados a la 

unidad de salud correspondiente. De otra parte, el 

método de un modelo representa la tabla de los 

laboratorios que se pasará a su vista correspon-

diente, la cual estará lista para mostrar esos 

registros con código HTML. De esta manera se 

tiene separado el código en tres partes: consultas 

a la base de datos, presentación y lógica de la 

petición.

	 DISCUSIÓN

	 Con la informatización de la información 

del proceso de evaluación del control externo de 

la calidad en laboratorios clínicos en la provincia de 

Pinar del Río ha permitido, no sólo a estandarizar 

los procesos, sino mejorar la oportunidad en la 

información, la productividad del laboratorio, la 

calidad de los resultados y muchas veces reducir 

costos.

	 Actualmente la automatización de estos 

procesos de microbiología ha alcanzado un gran 

desarrollo y métodos anteriormente manuales, 

como la lectura de hemocultivos, el antibiograma 

y la siembra de placas, entre otros, se han automa-

tizado, lo que ha liberado horas de personal para 

ser dedicado a otras actividades, principalmente 

de gestión y control y ha mejorado la reproducibili-

dad inter e intralaboratorio.

	 Existen muchos ejemplos donde la auto-

matización ha permitido en gran medida absorber 

la demanda, cada vez mayor, del análisis microbio-

lógico de muestras clínicas asociadas con una 

mayor exigencia en cuanto a calidad y a tiempos de 

respuesta. La integración de los sistemas automa-

tizados con el LIS (Laboratory Information 

Systems) y el HIS (Hospital Information System) 

ha permitido el intercambio bidireccional de infor-

mación, que puede ser transmitida desde los equi-

pos al laboratorio, al equipo médico e incluso al 

propio paciente, además de permitir el trabajo en 
(9)

línea del tecnólogo médico. 

	 En el estudio exploratorio realizado se 

constató que existen un grupo de herramientas 

informáticas vinculadas a los laboratorios clínicos 

con diferentes aplicaciones pero que no se encu-

entran presente la EEC lo que le confiere mayor 

relevancia a la aplicación web realizada: Sistema 

Web de registro y seguimiento de pacientes, 

elaboración y emisión de análisis efectuados, regi-

stros y guía médica, farmacéutica y hospitalaria 

caso: laboratorio clínico – Adolfo Kolping, tiene 

como propósito implementar un sistema web para 

el laboratorio ANALIZATE perteneciente al centro 
(10)

de salud Adolfo Kolping.

	 Sistema de control y gestión de historiales 

clínicos apoyados en dispositivos móviles caso: 

Centro Médico La Paz, tiene como objetivo realizar 

una aplicación móvil de ayuda a la administración 
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de historiales clínicos para el Centro Médico La 
(11)Paz.

	 Sistema de Administración y control de 

Historiales Clínicos para los consultorios clínicos 

de la UMSA, tiene por objetivo implementar un 

sistema de historiales clínicos para estudiantes y 

docentes de los distintos consultorios de la UM-
(12)SA.

	 Sistema de Información Clínico Especiali-

zado (SICE). – Maneja la información de análisis 

clínicos de los pacientes del hospital del niño. 

Juntamente con otros sistemas ayuda a la adminis-

tración de la información hospitalaria en el hospi-

tal del niño.

	 Los sistemas mencionados anteriormen-

te aún cuando están vinculados a los laboratorios 

clínicos se centran en registrar información de 

análisis a pacientes e historias clínicas, pero no 

para la evaluación del control externo de la calidad 

de estos laboratorios. Otros sistemas informáticos 

son utilizados en la evaluación de la calidad de los 

laboratorios clínicos pero no para el control exter-

no, como es el caso del Sistema informático del 

Centro de Inmunoensayo (CIE), donde la informa-

ción relacionada con el control de la calidad y el 

funcionamiento de los programas de diagnóstico 

ha sido almacenada durante más 10 años en un 

servidor de bases de datos, al que adicionalmente 

se le ha incorporado la aplicación SAC 2.0 Servidor, 

que se encarga de la recepción de los mensajes 

provenientes de las representaciones regionales y 
(13)

de los laboratorios.

	 La aplicación web implementada recoge, 

más de 200 campos agrupados en secciones o 

tablas que se encuentran alojadas en la base de 

datos que será utilizada en la aplicación. Estos 

registros contienen información de lo sucedido 

durante la evaluación realizada a los laboratorios, 

lo que representa mucha más información que la 

registrada por los sistemas informáticos ante-

riores.

	 Con esta cantidad de información es posi-

ble realizar amplios estudios y análisis estadísticos 

que pueden resultar de la gestión adecuada de la 

información contenida en el sistema y que actual-

mente no son posibles. Los laboratorios registra-

dos en el software como parte del Programa de 

Evaluación Externa de la Calidad serán evaluados 

con regularidad, por lo que dichas unidades parti-

cipantes mejorarán su desempeño analítico, con el 

fin de cumplir con la mejora continua de la calidad 

en los laboratorios Clínicos de Pinar del Río, de esta 

manera se podrá emitir un complementario más 

confiable y eficiente del paciente independiente-

mente de la unidad donde se realice, y se tendrá un 

registro histórico de la evaluación de dichas unida-

des.

	 CONCLUSIONES

	 Se desarrolló una aplicación web que 

contribuye al perfeccionamiento del proceso de 

evaluación del control externo de la calidad para 

Laboratorios Clínicos en Pinar del Río y favorece la 

toma de decisiones, así como, la mejora de los 

estándares de calidad en el proceso de control 

externo de unidades de salud de la provincia. Este 

brinda la posibilidad de mejorar la calidad analítica 

de los laboratorios mostrando en forma cuantita-

tiva los errores que se cometen en el trabajo de un 

laboratorio clínico no controlado y por lo tanto 

actúa como esqueleto que sostiene las actividades 

de educación continúa dirigidas a alcanzar una 

calidad analítica óptima. La utilización de sistemas 

informáticos para la evaluación externa de la 

calidad no deja de ser un elemento importante y 

trascendental en el proceso de mejora y monito-

reo de la calidad de los determinantes o muestras 

de un laboratorio clínico.
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Correlación de la tasa de flltración 
glomerular medida versus calculada 
en pacientes obesos

 La obesidad es un problema de salud pública, puede comprometer la función 

renal mediante mecanismos descriptos como la “glomerulopatÍa relacionada con la 

obesidad”. Es conocida la dificultad que representa la recolección de orina de 24 hs y los 

errores que esto conlleva. En el siguiente trabajo se determina la correlación entre TFG 

medida por depuración de creatinina en orina de 24 horas versus la calculada con las 

distintas fórmulas en adultos obesos.  
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	 RESUMEN

	 La obesidad es un problema de salud 

pública, puede comprometer la función renal. En 

pacientes obesos, no se ha validado fórmulas para 

estimación de tasa de filtración glomerular (TFG), 

debiendo realizar medición por depuración de 

creatinina en orina de 24 horas. El objetivo fue 

determinar la correlación entre TFG medida por 

depuración de creatinina en orina de 24 horas 

versus la calculada en adultos obesos. Se realizó un 

estudio transversal, descriptivo. Con coeficiente 

de Pearson (CP) se determinó correlación entre 

TFG medida por fórmulas validadas en población 

general y depuración de creatinina en 24 horas en 

obesos. Se analizó retrospectivamente informa-

ción de adultos obesos (ambos sexos), ambula-

torios, con medición de TFG por depuración de 

creatinina en orina de 24 horas, entre enero y 
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diciembre de 2016 y se comparó con la obtenida 

por fórmulas: Cockcroft–Gault (CCG), Modifi-

cation of Diet in Renal Disease (MDRD) y Chronic 

Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-

EPI). Se excluyeron embarazadas, individuos en 

diálisis, amputados y con recolección inadecuada 

de la muestra. Fueron analizados 112 pacientes (65 

mujeres), con una edad promedio 56.8 años. 

Tenían obesidad grado I: 84 (75%), II: 20 (18%) y III: 8 

(7%). Hubo adecuada correlación entre TFG medi-

da con fórmulas y la determinada por depuración 

de creatinina en orina de 24 horas, siendo la mayor 

correlación para CCG con peso ideal (CP= 0.8389) 

y ajustado a 0.3 (CP= 0.8365), p<0.05. En conclu-

sión las fórmulas para cálculo de TFG validadas 

para población general, pueden usarse en pacien-

tes obesos, dada la alta correlación con la medida 

por depuración de creatinina de 24 horas.

Historia del artículo: Recibido: 28 de Agosto de 

2019 Revisión: 1 de Diciembre de 2019 Aceptado: 27 

de Abril de 2020

Palabras clave: Función renal tasa de filtración   

glomerular TFG obesidad calculadores depuración   

de creatinina

	 INTRODUCCIÓN

	 La obesidad es un problema de salud 

pública creciente a nivel mundial, su incidencia se 

ha triplicado desde 1975 al 2016, encontrando para 

ese año que el 13% de la población adulta del 

mundo padecía de esta enfermedad (11% de los 
(1,2)

hombres y 15% de las mujeres) . En el continente 

americano la prevalencia para el año 2015 fue de 

28.3%, teniendo a Estados Unidos (33.6%) y México 

(28.6%) como los países con mayor prevalencia y 

Colombia la de menor (20.7%). En Europa para ese 

mismo año la prevalencia fue de 22.9% teniendo 

Turquía la mayor prevalencia (28.5%) y Francia la 
(3)menor (15.3%) , por lo que ha llegado a ser 

(4,5)considerada una epidemia . Esta condición por sí 

misma, mediante mecanismos descritos como la 

“glomerulopatÍa relacionada con la obesidad”, 

donde se plantea que la presencia de hiperfiltra-

ción glomerular por una vasodilatación marcada 

de la arteriola aferente posiblemente estimulada 

por exceso de renina que se produce en el tejido 

adiposo visceral, lleva a proteinuria lentamente 

progresiva que precede el daño renal y produce 

alteración de las nefronas encontrando histopato-

logía con presencia glomeruloesclerosis focal y 
(6–8)segmentaria ; además por conllevar al desa-

rrollo de otro tipo de patologías como hiperten-

sión (HTA) y diabetes mellitus (DM), entre otros 

desenlaces, es causante de enfermedad renal cró-
(9)nica . Por este motivo, el estudio de la función 

renal en pacientes obesos se ha convertido en un 

ítem importante durante la práctica clínica, con 

dificultades como la infra o supra estimación de 
(8,10)esta según los métodos usados para hacerlo .

	 El grado de función renal de cada indivi-

duo es estudiada mediante el cálculo de la tasa de  
(11,12)

filtración glomerular (TFG) . Para lograr esta 

medición se usan marcadores endógenos y exóge-

nos que se filtren libremente por los riñones pero 

que no sean ni secretadas ni reabsorbidos por 

estos, además que no presenten unión a proteínas 

plasmáticas que alteren su capacidad de libre filtra-

do glomerular. Las sustancias que cumplen estas 

características y han sido validados como Gold 

estándar para este cálculo son la inulina, el iohexol, 

el ácido 51Cretilenediaminetetraacetico (51Cr-

EDTA), el 99mTc- dietilenetriamina y el iotalama-

to(12). Debido a su costo y difícil acceso se usan 
(12,13) sólo con fines investigativos y ha quedado para 

la práctica clínica el cálculo de la TFG a partir de 
(13)

fórmulas basadas en la creatinina o la cistatina C , 

más comúnmente usada la primera. Cuando se 

requiere una aproximación más cercana a la fun-

ción renal real se toma la depuración de creatinina 

en orina de 24 horas que tiene una correlación 

positiva estadísticamente significativa del 0.96 

con el método Gold estándar depuración de inulina 
(14).

	 En los pacientes obesos, especialmente 

quienes presentan diabetes y/o hipertensión arte-

rial, se requiere el estudio de la función renal para 

tomar conductas médicas, en lo que respecta al 

uso de fármacos, sus dosis y capacidad del riñón de 

depurarlos. Las principales fórmulas encontradas 

para calcular la depuración de creatinina: Cockcro-

ft–Gault (CCG), CCG ajustada a diferentes pesos 

(incluyendo peso real, ideal, ajustado a constantes 
(15)0.3 y 0.4) , Modification of Diet in Renal Disease 

(MDRD) y Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration (CKDEPI), tienen gran variabilidad 
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(16)   
entre ellas en población con obesidad y la 

bibliografía no es concluyente sobre si su uso es 

confiable en este tipo de pacientes. Es por esto que 

el objetivo del presente trabajo es determinar la 

correlación entre la medición de la depuración de 

creatinina en orina de 24 horas y las formulas 

usadas en pacientes no obesos en población 

obesa, pudiendo así determinar si es válido el uso 

de estas en dicha población y cual tiene la mejor 

correlación.

	 MATERIALES Y METODOS

	 Se realizó un estudio observacional 

descriptivo de corte transversal en pacientes 

atendidos en la fundación Valle de Lili, institución 

de alta complejidad ubicada en Cali, Colombia. 

Fueron elegibles quienes tenían diagnóstico de 

obesidad, identificados mediante los códigos CIE 

10  E66.0,  E66.1 ,  E .66.2,  E66.8,  ó  E66.9, 

correspondiente a la clasificación internacional de 

enfermedades 10. El objetivo era determinar, a 

través del coeficiente de Pearson, la correlación 

entre la medición de la depuración de creatinina en 

24 horas y seis fórmulas de cálculo de la TFG 

usadas en la literatura y validadas para pacientes 

no obesos.

	 Se recolectó retrospectivamente la infor-

mación entre enero y diciembre de 2016. Se incluyó 

hombres y mujeres, mayores de 18 años, que 

presentaron un índice de masa corporal (IMC) 

mayor o igual a 30 kg/m2, a quienes se les realizó 

medición de depuración de creatinina en orina de 

24 horas, determinando cuantitativamente la 

concentración de creatinina en suero, plasma y 

orina por un método enzimático y de intensidad 

cromática (equipo COBAS C sistemas Roche/Hita-

chi). Se excluyeron pacientes en diálisis, con falla 

cardiaca descompensada, con amputación de 

alguno de sus miembros, quienes no tenían recole-

cción adecuada de la muestra y embarazadas.

	 En estudios previos se ha documentado 

una correlación entre la función renal calculada 

versus la medida mínima de 0.73, teniendo en 

cuenta este valor y considerando un plantea-

miento bilateral, con un nivel de confianza del 95% 

y un poder estadístico del 80%. Se cuantificó una 

muestra de 12 pacientes, previendo una pérdida de 

información durante la ejecución del 20% la mues-

tra quedaba en 15, para dar mayor robustez a la 

investigación se dejaron los 112 participantes que 

cumplían los criterios de inclusión durante este 

periodo de tiempo. Se construyó una base de 

datos, incluyendo variables demográficas (edad y 

sexo), antecedentes médicos (hipertensión arte-

rial y diabetes), variables del examen físico (peso, 

talla, IMC), estudios de laboratorio (depuración de 

creatinina de 24 horas, niveles de creatinina sérica) 

y variables calculadas (TFG mediante las fórmulas 

CCG con peso real, peso ideal, peso ajustado al 0.3 

y al 0.4 – donde se multiplica el peso real por estos 

factores de corrección-, MDRD y CKDEPI). Se 

utilizó peso ajustado, dado que estudios previos 

han planteado estos factores de corrección para 
(15)cálculo más aproximado de la TFG en obesos . Se 

definió obesidad según IMC y se clasificó en: grado 

I: si el valor estaba de 30-34.9 kg/m2, grado II, si 

estaba en 35-39.9 kg/m2 y grado III si ≥40 kg/m2.

	 Análisis estadístico: las variables cuantita-

tivas fueron reportadas como promedios o media- 

na, y las medidas de dispersión como desviación 

estándar y rango intercuartílico, de acuerdo con el 

cumplimiento de supuestos de normalidad 

(Shapiro wilk). Para las variables categóricas se 

describieron como el valor absoluto y el porcen-

taje. Posteriormente se determinó por el coefi-

ciente de Pearson, la correlación entre la depura-

ción de creatinina de 24 horas y las medidas de 

depuración calculada por formulas, finalmente se 

ajustó a cada grado de obesidad. El presente 

estudio tuvo aprobación del comité de ética en 

investigación biomédica de la institución arriba 

mencionada.

RESULTADOS

	 Se obtuvo 721 registros de individuos que 

acudían de forma ambulatoria a realizar depura-

ción de creatinina en orina de 24 horas (entre el 1 

de enero y el 31 de diciembre de 2016), estudio 

indicado en la mayoría de los casos por control y 

seguimiento en relación a patologías de base, 123 

cumplían con el diagnostico de obesidad (CIE 10 

E66.0, E66.1, E.66.2, E66.8, o E66.9, códigos que  

abarcan los relacionados con esta patología), se 

eliminaron 11, por datos incompletos o por cumplir 

criterios de exclusión, quedando 112 pacientes 
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para el análisis.

	 El promedio de edad fue 56.8 años, con 

ligero predominio del sexo femenino 58.04%, la 

prevalencia de hipertensión arterial fue 67% y de 

diabetes 37%. Tenía obesidad grado I el 75% de los 

pacientes (84/112), grado II 17.86% (20/112) y grado 

III 8% (8/112) (tabla I).

 Tabla I. Características demográficas, 

antropométricas y función renal de la población en 

estudio.

* Promedio + Desviación Standard. **Número 

(porcentaje). HTA: Hipertensión arterial. DM2: 

Diabetes Mellitus tipo 2. IMC: índice de masa 

corporal.

***Mediana (rango intercuartílico). TFG: tasa de 

filtración glomerular. MDR (Modification of Diet in 

Renal Disease), CKDEPI (Chronic kidney disease 

epidemiology collaboration), CCG (Cockcroft-

Gault).

La correlación de Pearson de todas las 

fórmulas fue adecuada (tabla II y figura 1 a figura 

4), siendo la fórmula más aproximada a la depura-

ción de creatinina en orina de 24 horas la CCG 

ajustada al peso ideal (0.8389) y la de menor 

correlación MDRD (0.7945); se observó una corre-

lación más robusta entre las distintas fórmulas y la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas  

cuanto mayor era el IMC. Siendo en obesidad 

grado III la correlación de la fórmula CCG ajustada 

al peso ideal de 0.9498 y la MDRD de 0.915, y la de 

de menor correlación la CKDEPI (0.8654) (tabla II 

y figura 4). No se encontró correlación entre la 

depuración de creatinina y el IMC (-0.058, p=0.54) 

(figura 5)

	 Correlación medida con coeficiente de 

Pearson. TFG: tasa de filtración glomerular. MDR 

(Modification of Diet in Renal Disease), CKDEPI 

(Chronic kidney disease epidemiology collabo-

ration), CCG (Cockcroft-Gault). IMC: índice de 

masa corporal.

 Tabla II. Correlación TFG calculada vs. 

depuración de creatinina medida en orina de 24 

horas, según grado de obesidad.
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 Figura 1. Gráficos de dispersión TFG vs. 

Depuración de creatinina medida en orina de 24 

horas en la población estudiada.

(n: 112 pacientes. CP: Coeficiente de Pearson):

 Figura 2. Gráficos de dispersión de TFG vs 

Depuración de creatinina medida en orina de 24 

horas en obesidad Grado I. (n: 84 pacientes).

 Figura 3. Gráficos de dispersión TFG vs 

Depuración de creatinina medida en orina de 24 

horas en obesidad Grado II. (n: 20 pacientes).

 Figura 4. Gráficos de dispersión TFG vs 

Depuración de creatinina medida en orina de 24 

horas en obesidad Grado III. (n: 8 pacientes).

 Figura 5. Gráfica de correlación entre la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas y el 

índice de masa corporal.

	 Cuando se hizo el análisis por subgrupos 
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de HTA y de DM, se encontró que la correlación de 

cada fórmula y los diferentes IMC no se ven 

influidas por estas patologías, y conservaron el 

patrón de buena correlación de la población gene-

ral estudiada. Sin embargo, no se pudo establecer  

la correlación con los IMC ≥40 dado que el tamaño  

de la muestra en este grupo no permitió tener un 

adecuado poder estadístico (tabla III).

 Tabla III. Correlación TFG calculada vs. 

depuración de creatinina medida en orina de 24 

horas, según presencia de hipertensión, diabetes y 

grado de obesidad.

	 Correlación medida por Coeficiente de 

Pearson. TFG: tasa de filtración glomerular. MDR 

(Modification of Diet in Renal Disease), CKDEPI 

(Chronic kidney disease epidemiology collabora-

tion), CCG (Cockcroft-Gault). IMC: índice de masa 

corporal. No se describe la correlación de las 

fórmulas con el IMC ≥ 40 ya que la n no alcanza a 

tener poder estadístico (HTA n=5 y DM n=2).

	 DISCUSIÓN

	 Entre las fórmulas estudiadas para el cál-

culo de la función renal en población con obesidad 

todas mostraron buena correlación con la depura-

ción de creatinina en orina de 24 horas. En el 
(17) 

estudio de Drion donde midieron la concordan-

cia entre formulas y depuración de creatinina en 24 

horas en obesos diabéticos la fórmula CCG demos-

tró ser la mejor respecto a MDRD y CKDEPI, hallaz-

go similar al encontrado en nuestro estudio, teni-

endo en cuenta que en el presente estudio se 

optimizó la correlación cuando se reemplazó el 

peso real por el ideal, acción que había sido sugeri-
(18)da en algunos artículos previos . Entre los ajustes 

a la fórmula CCG, no usamos el de área de 

superficie corporal, ya que muchas descripciones 

han determinado que la hiperfiltración documen-

tada en los pacientes con obesidad es una compen-

sación patológica y no fisiológica, y este ajuste 
(12,19–21)normalizaría algo patológico . Tampoco 

usamos el ajuste con la masa magra ya que en la 

práctica clínica la medición de esta variable implica 

contar con equipos especializados como la impe-

dancia bioeléctrica, técnica que es poco disponible 
(11)en la práctica clínica diaria .

	 A pesar de las diferencias planteadas en la 

literatura, en nuestro estudio, tanto el peso real 

como los diferentes ajustes (con el peso ideal, con 

el 0.3 y el 0.4 del peso) mostraron concordancia. La 

fórmula de MDRD fue creada por Levey et al. 

usando los datos seccionales del estudio de MDRD 

study, desarrollados en 1628 pacientes con enfer-

medad renal crónica, por lo que su uso en indivi-

duos con función renal normal se ha cuestionado; 

la literatura menciona que la precisión de la for-

mula disminuye en sujetos que tienen una TFG >60 
(13) (22)ml/min . Se ha validado en diversos estudios , 

pero para obesos su uso es limitado. En nuestro 

estudio a pesar de tener una correlación aceptable 

con la depuración de creatinina en orina de 24 

horas, fue la fórmula que más baja la tuvo.

	 La ecuación de CKD-EPI fue desarrollada 

para ser tan precisa como la MDRD tanto para TFG 

menor de 60 ml/min/1.73m2 como para TFG mayor 

de 60 ml/min/1.73m2. La fórmula usa las mismas 

variables de MDRD y comparada con esa tiene 

menor cantidad de sesgos en individuos con IMC 

>30 kg/m2, especialmente con TFG >60 ml/min-
(13)

/1.73m2 . En nuestra observación la ecuación 

CKP-EPI, contó con adecuada concordancia, aun-

que fue la que menos se correlacionó en población 

con obesidad grado III.

	 Una limitación importante de nuestro 

estudio, es que las fórmulas no fueron compara-

das con alguno de los Gold estándar como la TFG 

medida con depuración de inulina, sin embargo, la 

depuración de creatinina es proporcional a la 

producción de creatinina e inversamente propor-

cional a su concentración sérica y se correlaciona 

bien con la masa magra corporal, lo que la hace un 

marcador confiable de la función renal. Por otro 

lado, si bien la certeza diagnostica favorece el uso 

de inulina, la diferencias que oscilan de TFG con 
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inulina vs creatinina (2.07+/- 0.82 para TFG <40 

ml/min/1.73m2 y 1.64 +/- 0.32 para TFG>40 

ml/min/1.73m2) no las consideramos clínicamente 

relevantes, sin desconocer la amplia variabilidad 

biológica de la creatinina y la susceptibilidad a 

errores por infra o sobre recolección.

	 En conclusión, las ecuaciones CCG con 

peso real, con peso ideal, con peso ajustado al 0.3 y 

al 0.4, MDRD y CKDEPI son métodos aceptables 

para calcular la TFG en población obesa en la 

práctica clínica y podrían reemplazar el examen de 

laboratorio depuración de creatinina en orina de 

24 horas, siendo la que mejor correlación tiene con 

este la fórmula de CCG con ajuste al peso ideal.
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Púrpura fulminans asociada a déficit adquirido 
de proteína S en una paciente con neumonía 
por Streptococcus pneumoniae

 La púrpura fulminans es una emergencia hematológica que se caracteriza por 

presentar necrosis cutánea y parámetros de coagulación intravascular diseminada 

(CID) en el laboratorio. Puede presentarse asociada a infecciones severas, como un 

proceso autoinmune posterior a infecciones. En siguiente caso clínico se  asocia a 

déficit adquirido de proteína S en una paciente con neumonía por Streptococcus 

pneumoniae.
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	 RESUMEN

	 La púrpura fulminans es una emergencia 

hematológica que se caracteriza por presentar 

necrosis cutánea y parámetros de coagulación 

intravascular diseminada (CID) en el laboratorio. 

Puede presentarse asociada a infecciones severas, 

como un proceso autoinmune posterior a infeccio-

nes benignas en la infancia o ser el síntoma de 

presentación de una deficiencia congénita de 

proteínas C o S. Se describe un caso clínico de 

púrpura fulminans asociado a déficit adquirido de 

proteína S en una paciente de 6 años con neumo-

nía grave por Streptococcus pneumoniae.

	 INTRODUCCIÓN

	 La púrpura fulminans (PF) es una compli-

cación infrecuente pero potencialmente fatal, 
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asociada tanto a infecciones benignas como a 

infecciones bacterianas severas. La prevalencia en 
(1)niños es del 0,05 al 0,16% . Puede progresar a falla 

multiorgánica debido a oclusión de vasos peque-

ños y medianos. Afecta principalmente a neonatos 

y niños, causando alta mortalidad inicial y elevada 

morbilidad en sobrevivientes. Existen tres tipos de 

PF según su mecanismo fisiopatológico: asociado 

a infecciones agudas severas, posterior a infeccio-

nes benignas mediante la formación de autoanti-

cuerpos o secundario a déficit adquirido de proteí-

nas C o S.

Caso clínico

	 Paciente de 6 años con diagnóstico de 

neumonía grave por Streptococcus pneumoniae 

que ingresa a Sala de Cuidados Intensivos. Presen-

ta a nivel cutáneo lesiones purpúricas en ambas 

manos y miembro inferior derecho. Laboratorio al 
3ingreso: hematocrito: 28% leucocitos: 30.000/mm , 

3plaquetas: 165.000/mm . Inicia tratamiento anti-

biótico endovenoso. Evoluciona con necrosis cutá-

nea distal71 a predominio de miembros superiores. 

El laboratorio de hemostasia muestra: tiempo de 

protrombina (TP): 61%, APTT: 25 segundos, fibrinó-

geno: 161 mg/dl, antitrombina: 44%, proteína C: 

49%, proteína S libre: 7%, dímero D > 20.000 ngFEU-

/ml. La paciente requiere la colocación de un tubo 

de avenamiento pleural por empiema. Con diagnó-

stico probable de púrpura fulminans asociada a 

CID inicia tratamiento con plasma fresco congela-

do y dosis bajas de heparina no fraccionada en 

goteo endovenoso continuo. A las 48 horas de 

iniciado el tratamiento corrige parcialmente los 

valores del coagulograma: TP: 85%, APTT: 29 

segundos, fibrinógeno: 406 mg/ dl, antitrombina 

74 %, proteína C: 90%, proteína S libre: 11%, dímero 

D: 12.488 ngFEU/ml. Se detecta la presencia de un 

anticuerpo adquirido contra la proteína S, por lo 

que inicia tratamiento en dosis anticoagulante con 

enoxaparina 1 mg/kg c/12 horas monitoreado con 

antiXa cromogénico. La paciente presenta evolu-

ción favorable del cuadro infeccioso pulmonar y 
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del cuadro cutáneo. Requiere múltiples cirugías 

por gangrena de falanges distales de miembros 

superiores. Previo a una cirugía programada para 

desbridar tejidos necróticos se suspende heparina 

de bajo peso molecular y desarrolla trombosis 

venosa profunda de miembro inferior izquierdo. 

Luego de un mes de tratamiento antibiótico y bajo 

tratamiento anticoagulante, el valor de la proteína 

S libre aumenta a 45%, evidenciándose una menor 

potencia del inhibidor. Se estudia a ambos padres, 

quienes tienen valores normales de proteína S 

libre. Se realiza estudio de trombofilia y se detecta 

la presencia de la mutación para el factor V de 

Leiden heterocigota.

	 DISCUSIÓN

	 La causa más frecuente de PF es aquélla 
(2)

asociada infecciones bacterianas agudas . Se 

produce daño endotelial y, secundariamente, acti-

vación sistémica de la cascada de la coagulación y 

del sistema del complemento, con consumo de 

factores de la coagulación y plaquetas, llevando a 

sangrado. El consumo de los factores anticoagu-

lantes naturales como las proteínas C y S lleva a la 

formación de trombos de la microvasculatura 

dérmica e infartos hemorrágicos en otros tejidos, 

especialmente a nivel pulmonar, SNC y glándulas 
(3)

suprarrenales . La CID asociada a sepsis se produ-

ce en el contexto de infecciones bacterianas, espe-

cialmente asociado a neumococo y meningo-
(4)coco , menos frecuentemente puede producirse 

en sepsis por Streptococcus, Haemophilus y Sta-

phylococcus, particularmente en pacientes con 
(3)

asplenia funcional o anatómica . En este caso la PF 

es un fenómeno que se autolimita cuando se resu-

elve la infección severa de base que la produjo. Los 

pacientes sobrevivientes pueden presentar secue-

las graves.

 Cuadro 1. Valores de hemostasia.

	 La PF asociada a la producción de auto-

anticuerpos se desarrolla 7 a 10 días posteriores a 

una enfermedad infecciosa benigna febril, en ge-
(2)

neral una infección por varicela o Streptococcus . 

Los niños se presentan en buen estado general 

pero con parámetros de CID en el laboratorio. Se 

observa una deficiencia severa de la proteína S 

mediada por una reacción cruzada de los antíge-

nos del patógeno con las proteínas C y S con 

presencia de autoanticuerpos IgG que aumentan 
(1,3)la depuración de dicha proteína en suero . 

Ciertas trombofilias, como el factor V de Leiden, la 

mutación de la protrombina u otros, serían facto-

res predisponentes para el desarrollo de PF post-
(3,5,6)

infecciosa . A los pacientes con diagnóstico de 

PF se les debe evaluar la presencia de dichas 

trombofilias para inicio precoz de tratamiento 

apropiado incluyendo anticoagulación en dosis 
(5)

profiláctica .

	 Los pacientes con déficit congénito seve-

ro hereditario de anticoagulantes naturales (pro-

teínas S y C) desarrollan la enfermedad horas o días 

posteriores al nacimiento. Se produce debido a 

una mutación homocigota o doble heterocigota 
(7)de los genes que codifican dichas proteínas . Los 

neonatos presentan necrosis cutánea y manifesta-

ciones neurológicas y oftalmológicas debido a 

trombosis venosa cerebral, sangrado vítreo y 
(3)

trombosis de venas vítreas y retinales .

	 Las manifestaciones clínicas de la PF son 

lesiones cutáneas eritematosas bien delimitadas 

que progresan en horas, desarrollando áreas cen-

trales necróticas. La región central se encuentra 
(2)rodeada por un borde eritematoso . Se producen 

infartos hemorrágicos en las lesiones necróticas, 

con formación de bullas dolorosas e induradas. 

Dichas lesiones progresan rápidamente, afectan-

do todo el espesor de la dermis y pudiendo afectar 
(8)tejidos subyacentes . Las lesiones ya establecidas 

pueden requerir desbridamiento, fasciotomía, am-

putación o plásticas reconstructivas. La distribu-

ción de las lesiones varía de acuerdo al mecanismo 

fisiopatológico. En la PF asociada a sepsis las 

lesiones se desarrollan típicamente en la parte dis-

tal de las extremidades con progresión proximal. 

En el caso de PF postinfecciosa las lesiones se 

producen en los muslos, piernas, nalgas, escroto y 
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pene. En general respeta la parte distal de las 
(3)extremidades , se pueden producir también 

hemorragias en el tracto gastrointestinal o genito-

urinario. Las lesiones cutáneas que se producen en 

el déficit congénito de proteínas C o S son genera-

lizadas, con extensas áreas de necrosis con gan-

grena digital y de extremidades.

 Figura 1. Evolución de la lesiones cutá-

neas.

 Cuadro 2. Diagnóstico de la presencia de 

inhibidor de la proteína S.

	 En el laboratorio las características princi-

pales son aquéllas asociadas a coagulopatía por 

consumo, con disminución de todos los factores 

de la coagulación, aumento de los productos de 

degradación del fibrinógeno y plaquetopenia. Es 

importante la medición inmediata de la PC y PS 

ante la sospecha clínica de PF (8).

	 La PF es una emergencia hematológica, 

por lo que se debe instaurar tratamiento urgente. 

El tratamiento específico consiste en el aporte de 

plasma fresco congelado cada 8 a 12 horas para 

reponer los factores que se consumen, junto con la 

administración de heparina a dosis bajas, lo cual 
(9)limitaría la extensión de la necrosis cutánea . El 

uso de PFC puede no corregir el déficit de PC o PS 

en la PF postinfecciosa, ya que la presencia de 

autoanticuerpos, por lo que se puede evaluar el 

uso de plasmaféresis o inmunosupresión si no hay 

respuesta al tratamiento inicial. El mismo debe 

continuarse hasta que los valores de la proteína S 
(1,3)

sean normales . Se debe evaluar el aporte de 

concentrado de fibrinógeno o crioprecipitados en 

el caso de hipofibrinogenemia y plaquetas con 
3recuentos menores de 50.000/mm . Los concen-

trados de proteína C se usan para prevenir la PF en 
(7)

aquellos casos con déficit severo del mismo .

	 El tratamiento anticoagulante se debe 

evaluar con precaución debido al alto riesgo de 
(3)

sangrado por la coagulopatía . En aquellos casos 

en los que se pro- duce trombosis de grandes vasos 

se puede administrar heparina no fraccionada más 
(8)aporte de PFC .

	 CONCLUSIONES

	 Consideramos de interés la presentación 

de este caso clínico, ya que la PF es una patología 

de baja prevalencia pero que requiere llegar a un 

diagnóstico adecuado en forma rápida.

	 En este caso documentamos la asociación 

de sepsis severa por neumonía por neumococo y 

púrpura fulminans idiopática de la que, hasta 

donde sabemos, no hay casos reportados en la 

literatura. Se destaca la importancia del diagnós-

tico y tratamiento precoz de esta entidad, lo que 

reduce la morbimortalidad del evento.

 Cuadro 3. Clasificación de púrpura fulmi-
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  Las aneuploidías son anomalías cromosómicas en las cuales existe un desbalance en el 

número de copias de los cromosomas presentes en una célula y estas representan las anomalías 

cromosómicas más comunes en humanos. El cariograma se utiliza para  el diagnóstico de estas 

anomalías genéticas. En el presente trabajo se busca determinar la frecuencia de trisomías 9, 13 y 18 

en los estudios citogenéticos prenatales en muestras de células obtenidas con amniocentesis y 

cordocentesis y la utilidad del cariograma como método diagnóstico. 

Trisomía 9, trisomía 13 y trisomía 18: Resultados 
del análisis citogenético prenatal, Hospital Clínico 
Universidad de Chile, años 2000-2017
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	 RESUMEN

Introducción: En Chile, la norma técnica de la Ley 
N° 21.030 de 2017 considera tres aneuploidías como 
letales; las trisomías 9, 13 y 18, cuyo diagnóstico se 
confirma con un cariograma. No existe a la fecha 
registro nacional de frecuencia prenatal de estas 
patologías.

Objetivo: Determinar la frecuencia de trisomías 9, 
13 y 18 en los estudios citogenéticos prenatales en 
muestras de células obtenidas con amniocentesis y 
cordocentesis, procesados en el Laboratorio de 
Citogenética del Hospital Clínico Universidad de 
Chile.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y retro-
spectivo de los resultados de cariograma de 
líquido amniótico (LA) y sangre fetal (SF), 
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procesados desde enero de 2000 a diciembre de 
2017.

Resultados: Se incluyeron 2.305 muestras (402 de 
SF y 1.903 de LA), de ellas 442 (19%) fueron 
trisomías letales (TL), dentro de ellas fueron TL 
libres 416 (95%), TL estructurales 15 (2,7%) y 
mosaicos 11 (2,3%). La trisomía 18 fue en ambos 
tipos de muestra la más frecuente (73,5%), seguida 
de trisomía 13 (24,2%) y trisomía 9 (2,3%). Se 
desglosan resultados conforme al tipo de TL, mue-
stra, motivo de derivación, edad materna y edad 
gestacional.

Conclusiones: El cariograma confirma el diagnós-
tico de aneuploidías y aporta datos relevantes para 
el consejo genético. La cromosomopatía letal más 
frecuente fue la trisomía 18. Se observó que uno de 
cada cinco cariogramas referidos por anomalías 
congénitas y/o marcadores de aneuploidía revela-
ban una TL.

Palabras claves: trisomía 13, trisomía 9, trisomía 18, 
aneuploidía, diagnóstico prenatal, citogenética.

 Abreviatura: Cuadro de abreviaturas

	 INTRODUCCIÓN

	 La Ley N° 21.030 de 2017, regula en Chile la 
despenalización de la interrupción voluntaria del 
embarazo en tres causales; 1- Si la mujer se 
encuentra en riesgo vital; 2- Si el embrión o feto 
padece una patología congénita adquirida o 
genética incompatible con la vida extrauterina 
independiente, en todo caso de carácter letal; 3- 
Cuando el embarazo sea resultado de violación, en 

los plazos que la ley señala (1).

	 La norma técnica de esta ley contempla 
tres aneuploidías como letales: trisomías 9, 13 y 18, 
por ello es necesario contar con medios de sos-
pecha y confirmación diagnóstica prenatal, per-
mitiendo brindar información adecuada y opor-
tuna a los padres.

	 En Chile se realiza diagnóstico prenatal 
ecográfico de anomalías congénitas desde 1979. 
Otras técnicas no invasivas de tamizaje prenatal de 
cromosomopatía son: triple test y ADN libre fetal, 
ambas en sangre materna (2-7).

	 Las técnicas prenatales invasivas que 
permiten tomar muestras para la realización del 
cariograma, gold standard para el diagnóstico de 
aneuploidías, son: biopsia de vellosidades coriales, 
cordocentesis y amniocentesis (4, 6, 8).

	 La ecografía detecta hasta el 70% de los 
fetos con malformaciones, siendo ésta la principal 
indicación de cariograma fetal en Chile (2-3). 
Existen hallazgos fetales en la ecografía que 
permiten sospechar la presencia de cromoso-
mopatías. Fetos con trisomía 18 (T18) pueden 
presentar restricción del crecimiento intrauterino 
(RCIU), defectos cardíacos, disminución de movi-
mientos fetales, malformaciones de manos (mano 
en garra con dedos superpuestos), pies (talón 
prominente) y anomalías faciales (9, 10); fetos con 
trisomía 13 (T13) pueden presentar anomalías 
congénitas faciales (hipotelorismo, nariz ancha, 
fisura labiopalatina), del sistema nervioso (holo-
prosencefalia), cardiacas, renales y deformidades 
de manos y pies (polidactilia) (11); y los fetos con 
trisomía 9 (T9) pueden presentar RCIU, malforma-
ciones faciales (comisura bucal en V invertida, nariz 
globulosa, orejas displásicas), del sistema nervioso 
(microcefalia), cardiacas (comunicación interven-
tricular), renales y en extremidades (maduración 
ósea retardada, clinodactilia) (12-15).

	 Es relevante tener datos basales sobre 
diagnóstico citogenético prenatal que puedan 
aportar información para la etapa actual de imple-
mentación de la nueva ley, permitiendo estimar 
tanto los recursos económicos, de laboratorio y 
especialistas requeridos para poder asegurar la 
cobertura universal a la población de este tipo de 
exámenes, así como para su acceso a consejería 
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genética.

	 Este trabajo tiene como objetivo reportar 
la experiencia del Hospital Clínico de la Universidad 
de Chile (HCUCH) a partir del año 2000, en el 
diagnóstico prenatal de las trisomías 9, 13 y 18 a 
través de cariogramas procesados a partir de 
muestras de líquido amniótico (LA) y sangre fetal 
de cordón (SF).

	 MATERIALES Y MÉTODOS

	 Se realizó un estudio descriptivo y retros-
pectivo de los resultados de cariogramas en 
muestras de LA y SF, procesadas en el Laboratorio 
de Citogenética del HCUCH, desde enero de 2000 
a diciembre de 2017, focalizando el análisis a los 
caos que reportaron trisomías letales (TL). La 
realización de esta investigación fue aprobada por 
el Comité de Etica de Investigación del HCUCH.

 Se emplearon como fuentes de informa-
ción los libros de registro de ingreso de exámenes 
al laboratorio, las órdenes médicas y los informes 
de los mismos.

	 En este trabajo fueron incluídas todas las 
muestras de LA y de SF derivadas para estudio con 
cariograma durante el periodo considerado por el 
estudio al laboratorio del HCUCH y fueron excluí-
das del análisis las muestras rechazadas por mala 
condición de la muestra y aquellas que presenta-
ron falla de cultivo.

	 Se recopilaron los siguientes datos: edad 
materna (EM), edad gestacional (EG), motivo de 
indicación del cariograma, fecha de realización del 

examen, tipo de muestra y resultado del examen.

 Para la variable EG, se asumió la semana 
cumplida independiente del número de días adicio-
nales que pudiese tener la orden médica.

	 Se consideró como falla de cultivo: el fra-
caso de cultivos por contaminación y/o muy bajo 
índice mitótico.

	 En todos los cariogramas se analizaron 
mínimo 25 metafases de células procedentes de 
por lo menos dos cultivos primarios siguiendo los 
lineamientos internacionales, empleando bandeo 
G con un nivel de resolución de 550 bandas.

	 Se consideraron como trisomías letales 
(TL), las trisomías 9, 13 y 18, incluyendo tanto 
trisomías libres (presencia de un tercer cromo-
soma), como aquellas por rearreglos cromosó-
micos (trisomía parcial) y mosaicos (en un mismo 
individuo coexisten dos o más poblaciones celula-
res). Los casos que presentaban simultáneamente 
mosaicismo y rearreglos estructurales, fueron con-
tabilizados como mosaicos; los casos en que no fue 
posible descartar mosaicismo o contaminación 
materna fueron asignados al grupo de mosaicos. 
Los hallazgos con doble aneuploidía, fueron 
asignados al grupo de trisomías libres.

	 RESULTADOS

	 Entre el 1° enero de 2000 y 31 de diciembre 
de 2017, en el Laboratorio de Citogenética del HCU-
CH, se recibieron para diagnóstico citogenético 
prenatal 413 muestras de SF y 1.983 muestras de 
LA. Del total de muestras recibidas, 91 fueron 
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excluídas, 4 (0,2%) de SF fueron rechazadas por ser 
sangre materna o estar coagulada y 87 (3,6%) 
muestras tuvieron falla de cultivo (7 de SF y 80 de 
LA). De las muestras que presentaron falla de 
cultivo, se recibieron nuevas muestras en dos 
casos de SF (28%) y en 14 casos de LA (28%) 
lográndose obtener un resultado del estudio 
citogenético en esta segunda muestra. Tras excluir 
estas muestras, el estudio incluyó 2.305 casos 
(96,2%), de LA: 1.903 y de SF: 402, en los cuales se 
detectaron 1.320 (57%) resultados normales y 985 
(43%) casos de cromosomopatías, entre ellas 438 
(19%) casos tuvieron TL, siendo la más frecuente la 
T18 con 322 casos (73,5%) (Tabla I). Dentro de las 
muestras de LA, 1.047 (55%) tuvieron un cariotipo 
normal y 856 (45%) una alteración cromosómica, 
de las cuales 372 (43,8%) fueron TL. Del total de 
muestras de SF, 265 (65,9%) presentaron un 
cariotipo normal y 137 (34,1%) una cromoso-
mopatía, de las cuales 66 (48,2%) casos fueron TL.

 Tabla I. Cromosomopatías letales diag-
nosticadas en líquido amniótico y sangre de 
cordón, años 2000 a 2017, en el Laboratorio de 
Citogenética del Hospital Clínico de la Universidad 
de Chile.

	 En 5 (0,5%) casos con cromosomopatía, 
todas muestras de LA; no fue posible dirimir si 
hubo contaminación materna o mosaicismo (Tabla 
II).

 Tabla II. Diagnóstico prenatal mosaicos en 
muestras de líquido amniótico, años 2000 a 2017, 
en el Laboratorio de Citogenética del Hospital 
Clínico de la Universidad de Chile

	  1.594 (69,1%) casos se describía el motivo 
de indicación del cariograma, siendo los más 
frecuentes: anomalías congénitas en 936 (58,7%) 
casos, sospecha de cromosomopatía o aneuplo-
idía en 468 (29,3%) casos, RCIU en 60 (3,8%) casos y 
edad materna avanzada en 3 (0,2%) casos.

	 La EG estaba descrita en 1.319 (57,2%) 
casos, estableciéndose una EG media para las 
muestras de LA de 25,1 semanas (rango 11-38 
semanas) y para las muestras de SF una edad 
media de 24,4 semanas (rango 12-39 semanas). 
Respecto a EM, ésta fue reportada en 2.070 (90%) 
muestras, siendo la media de EM para muestras de 
LA de 31,2 años (rango 13- 56 años) y para las 
muestras de SF de 29,9 años (rango 14-48 años).

	 De las 1.903 muestras de LA estudiadas, 
856 (45%) tenían cromosomopatías, siendo TL 372 
(19,5%). En la tabla I se desglosan los tipos de 
cromosomopatías, resaltando en TL la presencia 
de 9 casos (2,4%) con rearreglos estructurales y 10 
mosaicos (2,7%) (Tablas II y III).

 Tabla III. Diagnóstico prenatal de trastor-
nos estructurales en muestras de líquido amnió-
tico y sangre fetal, años 2000 a 2017, en el Labora-
torio de Citogenética del Hospital Clínico de la 
Universidad de Chile.
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	 En las muestras de LA con TL se detecta-
ron ocho casos (2,2%) de doble aneuploidía, corres-
pondiendo a cuatro casos de síndrome de Kline-
felter asociado a T18, un caso de trisomía X aso-
ciado a T18; un caso de cromosoma marcador 
asociado a T13 en mosaico, y dos casos de síndro-
me de Turner, uno asociado a T18 y el otro a T9 en 
mosaico.

	 Los motivos de indicación del cariograma 
en LA fueron descritos en 1.307 (68,7%) casos, 
siendo los más frecuentes para fetos con T18: 
malformaciones 87 (31,3%) casos, sospecha de T18 
con 57 (20,5%) casos y sospecha de otra cromo-
somopatía en 37 (13,3%); para fetos con T13 hubo 
40 (46,5%) casos derivados por malformaciones 
fetales, 20 (23,3%) casos por otras cromoso-
mopatías y ocho (9,3%) casos por sospecha de T13; 
para los fetos con T9 por escasez de datos no fue 
posible establecer esta información.  Además, 11 
(3%) casos con TL en LA tenían dos o más anoma-
lías anatómicas detectadas por ecografía como 
indicación del cariograma.

	 Respecto a EG al momento de toma de 
muestra de LA, 1.120 (59%) muestras tenían este 
dato registrado, lográndose el diagnóstico de una 
TL antes de las 20 semanas en 28 (7,5%) casos, 
correspondientes a 25 casos de T18, dos casos de 
T13 y un caso de T9.

	 Por otro lado, 340 (91,4%) muestras de TL 
en LA tenían registro de EM, siendo la media 34,1 
años (rango 15-49 años).

	 En cuanto a las 402 muestras de SF anali-
zadas, 137 (34,1%) tenían cromosomopatías; siendo 
TL 66 (16,4%) muestras dentro de las cuales solo 
tres casos (4,5%) correspondían a cromoso-
mopatías estructurales (tabla I). Los motivos de 
consulta fueron reportados en 42 (63,6%) casos de 
TL, siendo los más frecuentes para fetos diagnosti-
cados con T18: sospecha de T18 en 13 (29,5%) casos 
y malformaciones fetales en 12 (27,3%) casos; para 
fetos con T13, cinco (25%) casos tenían malforma-
ciones, tres (15%) casos sospecha de trisomía 13, y 
cuatro (20%) sospecha de otras cromosomopatías; 
y en los pacientes con T9 no se encontró motivo de 
consulta descrito. Dos o más anomalías anatómi-
cas en la ecografía prenatal fueron indicadas como 
motivo de consulta en 4 (6%) casos de TL en SF.

	 Entre las muestras de SF, se reportó EM 
en 55 (83,3%) casos de TL, siendo la edad media de 
33,7 años (rango: 15-48 años); en cuanto a EG al 
momento de toma de muestra en TL fue reportada 
en 35 (53%) muestras, con una media de 28,2 
semanas (rango 12-37 semanas), siendo casi todos 
los casos de TL confirmados después de la semana 
20 de gestación.

	 DISCUSIÓN

	 De la muestra estudiada el 43% de los 
casos confirmaron la presencia de una alteración 
cromosómica, siendo mayor la presencia de ellas 
en muestras de LA (34,1% en SF y 45% en LA) y 
detectándose que 19% de los cariogramas 
realizados para diagnóstico prenatal presentaron 
una TL; esta proporción de diagnóstico de TL es 
mayor a la reportada en otros países como Brasil 
(12%), México (10,7%), Canadá (8%), Japón (1%) y 
Colombia (0,97%) (4, 5, 16, 17, 18). El nivel de 
detección para TL en este estudio es alto frente a 
otras publicaciones, esto puede ser secundario a 
que el principal motivo de derivación de las mues-
tras fue la presencia de anomalías congénitas y 
marcadores fetales de aneuploidía en las ecogra-
fías, a diferencia de otros países en los cuales la EM 
avanzada constituye un motivo de estudio cromo-
sómico fetal. El estudio de Brasil, es el que muestra 
mayor tasa de cromosomopatías; analizó 340 mue-
stras de LA y 260 de SF; cuyos principales motivos 
de estudio fueron presencia de malformaciones 
fetales y aumento de translucencia nucal (16). El 
estudio de Posso et al, 2014 en Colombia, tras 
recopilar 615 resultados de diagnóstico prenatal 
por amniocentesis y cordocentesis; sólo detecta 
0,97% TL, pero su principal motivo de estudio fue 
EM avanzada (71%) (5).

	 Respecto a las TL encontradas, T18 fue la 
TL más frecuente (73,5%), seguida de T13 (24,2%) y 
T9 (2,3%). Esta proporción concuerda con la litera-
tura, en donde además se describe que es mayor el 
porcentaje de casos de TL en edades gestacionales 
más precoces, dada la baja sobrevida de pacientes 
con estas trisomías (10, 11). Esta característica no 
fue evaluable en este estudio por la EG en la cual 
eran tomadas las muestras, la mayoría de ellas 
(88% de LA y 100% de SF) en pacientes sobre la 
semana 20 de edad gestacional.

	 Conforme a la constitución cromosómica, 
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se han descrito tres tipos de T18; trisomía libre 
(95%), mosaico (5%) y por rearreglos estructurales, 
que rara vez se presenta (10). En los resultados del 
estudio se conservaron estos porcentajes, encon-
trándose 96,6% de T18 libres, 2,2% mosaico y 1,2% 
para trastornos estructurales. Así mismo, en T13, 
se describe que el 82,2% serían libres, 10% tendrían 
translocaciones robertsonianas y menos del 1,8% 
serían mosaico (19). Esto es similar a lo evidenciado 
en este estudio, con 91,5% de T13 libres y 7,5% por 
trastornos estructurales y 1% por mosaico. Por otra 
parte, para T9 la mayoría serían trisomías libres y 
hay pocos casos de trisomías parciales o en 
mosaico descritas en la literatura (15). En este 
estudio 80% de las T9 correspondieron a trisomías 
libres y 20% fueron mosaico. Conocer el tipo de 
cromosomopatía que presenta el feto permite 
establecer el riesgo de recurrencia y por ende 
efectuar una consejería genética adecuada (20).

	 Cabe destacar que, tanto en SF como en 
LA, de las muestras que tenían T18 y T13, el motivo 
de consulta fue concordante con la sospecha diag-

nóstica. Esto se ve reflejado en los resultados, ya 
que en uno de cada cinco de los casos derivados 
para estudio citogenético a nuestro laboratorio se 
constató una TL en el cariotipo, dato concordante 
con reportes previos de alta sospecha de trisomía 
por presencia de anomalías fetales y marcadores 
ecográficos sugerentes de ellas (21). Aunque en 
este punto, no debe olvidarse que muchas veces 
son más las causas de indicación de un examen y 
que suele listarse solo una o dos de ellas en la orden 
médica. En ocasiones, se desea confirmar o descar-
tar la normalidad de los cromosomas y puede 
haber una alternativa diagnóstica.

	 Por otra parte, destaca en este estudio 
que las EG más frecuentes de toma de muestra 
entre SF y LA solo difieren en una semana; 28 para 
amniocentesis y 29 para cordocentesis. La EG 
promedio en los casos de TL fue menor para LA (25 
semanas) y similar para SF (28 semanas). Estos 
datos de EG, son similares a los informados por 
Kohatsu et al, 2012, para muestras de SF (promedio 
27+1 semanas), pero más altos a los descritos para 
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muestras de LA (promedio 20+1 semanas) (16). 
Esto podría asociarse al motivo de derivación de las 
muestras, ya que se pesquisan más anomalías 
congénitas en la ecografía de 20-24 semanas (22). 
Con respecto a los análisis en LA, es importante 
resaltar que, se recibieron 29 (1,5%) muestras 
tomadas antes de la semana 16, EG desde la cual es 
más seguro efectuar la amniocentesis, debido al 
mayor riesgo de pérdida reproductiva, pie bot y 
dificultad respiratoria postnatal si se realiza más 
precozmente, sería un aspecto a considerar por el 
obstetra al momento de decidir la toma de este 
examen, teniendo como método de elección para 
diagnóstico prenatal invasivo en el primer trime-
stre a la biopsia de vellosidad corial y pudiendo 
además desde la semana 20 evaluar la toma de 
muestra de SF como alternativa al LA (2, 20, 23).

	 Este estudio reporta que 93,5% de las 
muestras corresponden a amniocentesis, evento 
que puede relacionarse con la EG en la cual se 
sospecha el diagnóstico de aneuploidía, condi-
ciones fetales (2) y/o a ser un procedimiento me-
nos riesgoso.

	 Cabe destacar que este estudio cuenta 
con un número importante de muestras de LA y SF, 
analizadas en un período prolongado. Pero tam-
bién tiene limitantes como la falta de datos para un 
completo análisis de algunas variables, y no incluir 
seguimiento al nacer o realización de otros estu-
dios para aclarar los casos con dudas de mosai-
cismo. Fue difícil comparar este estudio a los 
publicados, ante diferentes criterios de selección 
de la muestra (la mayoría incluyen triple test o ADN 
fetal alterado para toma de estudios invasivos y no 
solo la presencia de alteraciones ecográficas) y 
algunos no individualizaban cuál era el cromosoma 
involucrado en la aneuploidía impidiendo estable-
cer en ellos los casos con alteraciones del tipo TL.

	 CONCLUSIONES

	 Como conclusión se constata que para 
confirmar el diagnóstico ecográfico prenatal de 
sospecha de una cromosomopatía y mejorar la 
calidad del consejo genético a ofrecer a la familia, 
se debe estudiar al feto con un cariograma.
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Incidencia en falsos positivos y negativos 
en los resultados del laboratorista 

 En la mayoría de laboratorios, se presentan situaciones con falsos positivos o 

negativos dado que muchas veces no toman en cuenta la especificidad y la sensibilidad 

que puede tener una prueba o como se puede ver afectado por los errores pre- 

analíticos. En la presente investigación se planteó el objetivo de documentar y analizar 

la incidencia de los falsos negativos o positivos en los resultados dados por el 

laboratorista. 
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	 RESUMEN

	 Los diferentes procesos en el diagnóstico 

clínico o pruebas del laboratorio reúnen una serie 

de características, estas reflejan la información 

esperada acerca de un paciente en la cual se desea 

saber si padece o no de determinada enfermedad. 

Las pruebas de tamizaje son las principales herra-

mientas contra la prevención y el diagnóstico 

individual de patologías en los pacientes, al com-

prender una función muy importante, este tipo de 

pronóstico puede a incidir varias afectaciones, en 

lo cual intervienen dos definiciones muy impor-

tantes la sensibilidad y la especificidad. En la prácti-

ca clínica tiene un impacto mayor en situaciones 

>>>

>>>



49

enmarcadas estas son los falsos positivos o negati-

vos en un resultado ya sean pruebas orientadas a 

detectar un estado fisiológico, definir en una 

entidad o establecer un pronóstico. En la presente 

investigación se planteó el objetivo de docu-

mentar y analizar la incidencia de los falsos 

negativos o positivos en los resultados dados por 

el laboratorista. Para ello, se realizó una búsqueda 

bibliográfica de artículos publicados en los últimos 

5 años, de los cuales se seleccionaron aquellos 

documentos que permitieron evidenciar las incide-

ncias que ocurren en la sensibilidad, especificidad y 

los errores pre analíticos en la gestión de calidad en 

un laboratorio. Según en las bases estadísticas, al 

momento de realizar un análisis clínico, la mayoría 

de laboratorios, presentan situaciones con falsos 

positivos o negativos dado que muchas veces no 

toman en cuenta la especificidad y la sensibilidad 

que puede tener una prueba, así mismo pueden 

incidir los errores pre- analíticos. Esto se puede 

demostrar con sueros de referencia utilizados para 

la validación de un ensayo y corrigen los posibles 

errores pre analíticos. Existen diferentes formas 

para la detección de los márgenes de especificidad 

y sensibilidad al momento de realizar una valida-

ción de un ensayo en un análisis clínico, así mismo 

los márgenes de errores que se pueden producir 

en los errores preanalíticos en un laboratorio clíni-

co, esto conllevando a realizar pruebas de tamizaje 

confiables para el paciente que permitirá dar 

valores confiables en la salud.

Palabras clave: Sensibilidad; especificidad; labora-

torios; técnica de diagnóstico; paciente; preva-

lencia.

 INTRODUCCIÓN

	 Durante los diferentes procesos en el dia-

gnóstico clínico o pruebas del laboratorio reúne 

una serie de características, estas reflejan la infor-

mación esperada acerca de un paciente en la cual 

se desea saber si padece o no de determinada 

enfermedad (1)
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	 Las pruebas de tamizaje son las princi-

pales herramientas contra la prevención y el 

diagnostico individual de patologías en los pacien-

tes, sin embargo, en la práctica clínica tiene un 

impacto mayor en situaciones enmarcadas estas 

son los falsos positivos o negativos en un resultado 

ya sean pruebas orientadas a detectar un estado 

fisiológico, definir en una entidad o establecer un 

pronóstico (2)

	 Al comprender una función muy impor-

tante, este tipo de pronóstico puede a incidir varias 

afectaciones,  en el  cual  intervienen dos 

definiciones muy importantes la sensibilidad y la 

especificidad de la cual van a depender de la 

compresión de estos conceptos. Es importante 

tener en cuenta que el valor máximo de ambas es 

1,0 o 100% y reconocer que ninguna de ella tiene el 

100%, la sensibilidad es aquella que identifica si un 

individuo puede padecer la enfermedad, pero si 

esta posee una alta sensibilidad en negativa, en 

cambio la especificidad se refiere a la capacidad de 

la prueba para identificar si no padece la enferme-

dad, si esta pose una gran especificidad el resulta-

do es positivo (3,4)

	 Es indispensable el resultado del labora-

torio para que el médico de un buen diagnóstico, 

pero sin embargo está a sido una dura tarea al 

pasar de los años convirtiéndose así en una carac-

terística crítica. Hay evidencia que comprueba que 

los resultados emitidos sean falso positivo o falso 

negativo son factor de riesgo para el paciente 

quien no padece o no se trata a tiempo. Por lo 

tanto, no hay duda de que el valor que tiene el 

laboratorio es incuestionable y cada día jugará un 

papel más primordial (5,6)

	 En este sentido, la organización mundial 

de la salud (OMS), define tamizaje como “el uso de 

una prueba sencilla en una población saludable, 

para identificar a aquellos individuos que tienen 

alguna patología, pero que todavía no presentan 

síntomas”. Por su parte el servicio de fuerzas 

preventivas de Estados Unidos (The U.S. Preven-

tive Services Task Force), puntualiza que tamizaje 

son, “aquellas acciones preventivas en las cuales 

una prueba o examen sistematizado es usado, 

para identificar a los pacientes que requieren una 

intervención especial” (7)

	 En el presenta manuscrito analizaremos 

relevancia sobre las incidencias, ya que dentro de 

la práctica clínica es importante comprender la 

importancia del cálculo de sensibilidad y la espe-

cificidad que permitirán el diagnóstico clínico en un 

sujeto como sano o enfermo de acuerdo con su 

real estado de salud.

	 MÉTODOS

	 Para la elaboración de la investigación se 

realizó el tipo de estudio bibliográfico en el cual se 

destaca revisiones de artículos en los últimos 5 

años indexadas a diferentes bases de datos como 

Scielo, Sciencedirect se seleccionaron aquellos 

documentos que permitieron la recolección sobre 

los aspectos formales de la indagación en donde 

los resultados especifican que las incidencias 

ocurren; en la sensibilidad, especifidad, y los 

errores preanalíticos en la gestión de calidad en un 

laboratorio.

	 En las fuentes de información sele-

ccionadas se establecieron diferentes métodos de 

recolección de información establecen que cuan-

do existen varias hipótesis diagnósticas, se reali-

zará el diagnóstico diferencial y las pruebas com-

plementarias tratarán de aclarar las dudas exis-

tentes.

	 Si solamente hay una sospecha diagnós-

tica, las pruebas complementarias tratarán de 

confirmarla. La realización simultánea de varias 

pruebas complementarias se denomina pruebas 

complementarias en paralelo y la realización de 

pruebas complementarias según los resultados de 

otras previas, se denomina pruebas complemen-

tarias en serie. Al realizar pruebas en paralelo 

aumenta la probabilidad de diagnosticar a un 

enfermo, pero también aumenta la probabilidad 

de considerar como enfermo a un sano. El riesgo 

de la realización de pruebas en serie es no diagnos-

ticar a algunos enfermos. En cambio, pocos sanos 

serán considerados como enfermos. (8)

	 Se elabora diferentes criterios para la 

validación de las pruebas de tamizajes como: 
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Variabilidad de la prueba diagnóstica. Exactitud: 

Grado en que una prueba representa el valor 

verdadero del atributo que está sujeto a medicina. 

Precisión: Se diferencia de la anterior en el grado 

de detalle de la medicina. Validez: Grado en el cual 

una prueba mide lo que supone debe medir. 

Confiabilidad: Grado en el cual los resultados 

obtenidos en una medicina pueden ser replicados. 

Sesgo: error o desviación sistema (9,10) Sensibili-

dad VP/ FN + VP. Especificidad VN / VN+FP (8)

	 RESULTADOS

	 Según en las bases estadísticas al momen-

to de realizar un análisis clínico, la mayoría de 

laboratorios, presentas situaciones enmarcadas 

de estos falsos positivos o negativos sin tener en 

cuenta la especificidad y la sensibilidad que puede 

tener una prueba, asi mismo puede incidir los 

errores preanalíticos, que pueden resultar en un 

análisis clínico. Esto se puede demostrar en los 

sueros para la validación de un ensayo ya que 

existen valores predisponentes de referencias 

para guías ante la utilización de una prueba asi 

mismo como los posibles errores preanalíticos ya 

que son situaciones reales en las diferentes zonas 

de trabajos.

 Tabla 1: Frecuencia de errores preana-

liticos

 Gráfico 1: Frecuencia de errores preana-

liticos

 Tabla 2: Sensibilidad o especialidad de 

diagnóstico estimado

 

 Gráfica 2: Sensibilidad o especialidad de 

diagnóstico estimado

	 DESARROLLO

Laboratorio Clínico

	 Lugar de trabajo del laboratorista o téc-

nico donde se realizará un sin número de deter-

minaciones con la ayuda de diferentes muestras 
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biológicas con el fin de proporcionar un diagnós-

tico, seguimiento y control de algún padecimiento. 

El mismo que estará situado dentro de un centro 

de salud o de forma independizada, cumpliendo 

con las normas establecidas y manteniendo un 

acceso restringido a ciertas áreas a personal no 

autorizado precautelando la vida de los mismos 

(11,12)

	 Es una herramienta de apoyo para el médi-

co y el paciente de mayor confiabilidad al momen-

to de establecer un diagnóstico o pronóstico, por 

lo que es indispensable un resultado legítimo. Los 

cambios radican en descartar hábitos obsoletos o 

falta de actualización ya que los servicios de salud 

están en constante evolución donde se considera 

un proceso bien realizado y reportado (13,14)

Historia

	 El laboratorio clínico apareció hace muy 

poco tiempo surgiendo de la nada a fines del siglo 

XVIII hasta ahora en la actualidad con amplio 

desarrollo y evolución en distintas ramas de las 

ciencias de la salud, conocida en sus inicios como 

una etapa de oro de la higiene y epidemiologia, 

ante su inigualable resultado pasaron muchos 

años para que fuera considerada como parte de 

estudio en especialidad médica siendo ahora una 

necesidad primordial para que el medico tome una 

decisión (15,16)

	 El control de calidad surgió en el siglo XX 

por la necesidad de vender y procesar, pero aun así 

no se empelo hasta la década de 1940 en donde se 

modificaron u otras se aumentaron conceptos to--

dos relacionados al minimizar lo más posible los 

errores. (17)

Control de calidad: Es nada más que verificar que 

las actividades realizadas se realicen de forma 

correcta, ordenada, evaluada con respecto a la 

calidad para una mejora continua innovando y 

progresando con el sistema de calidad (18)
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	 La calidad en un laboratorio consiste en 

mantener la precisión, confiabilidad y puntualidad 

de los resultados obtenidos pero también mante-

ner las debidas precauciones al momento de 

manipular muestra, procesar según indiqué la téc-

nica con el uso de estándar, controles que permi-

tan comprobar la calidad de la prueba e incluir la 

calibración de los instrumentos que se empleen. 

(19,17)

Sensibilidad y especifidad: Esta permite estable-

cer si un paciente está sano o enfermo asociado 

con el resultado si este sale positivo o negativo 

considerado un estándar de oro, sabiendo que 

este puede ser erróneo como falso positivo o ne-

gativo y verdadero positivo o negativo es por ello 

que se realiza el cálculo de sus valores para validar 

nuestro resultado. (20,21)

Sensibilidad: corresponde a los pacientes enfer-

mos que proporcionan un resultado positivo.

Especifidad: corresponde a los pacientes sin ningu-

na enfermedad que proporcionan un resultado 

negativo como normal. (22,23)

Verdaderos positivos: corresponde a pacientes 

que padecen de la enfermedad por tal su resultado 

es positivo.

Falsos positivos: corresponde a pa-cientes que no 

padecen de ninguna enfermedad pero sin embar-

go su resultado refleja que está enfermo.

Verdaderos negativos: corresponde a pacientes 

que no padecen de ninguna enfermedad por tal 

motivo su resultado fleja que está sano.

Falsos negativos: corresponde a pacientes que 

padecen de la enfermedad pero sin embargo su 

resultado refleja que está sano. (22,24)

Costos: En la actualidad es importante mantener 

una buena calidad y bajos costos para garantizar el 

éxito de una organización, así mismo indicar que 

actividad es la que conlleva más tiempo y reactivos 

en el laboratorio para tener los recursos necesa-

rios en caso de que se terminen. Como también 

tener costos de referencia en caso de que se 

necesite repetir un examen por alguna duda o para 

verificar que el equipo este trabajando debida-

mente ya que realizando comprobaciones se haría 

un gasto más de lo esperado, una de las defi-

ciencias es que no se cuenta con un sistema de cos-

tos que permita garantizar un buen trabajo y que 

se logre optimizar los recursos financieros. (25,26)

	 DISCUSIÓN

	 Desde que apareció el sistema de control 

de calidad, en el laboratorio sea empleado 

diferentes métodos como la exactitud, sensibili-

dad, especificidad, en donde su uso sea convertido 

en una regla estándar de oro para dar un valor 

predilecto positivo o negativo así mismo tablas de 

contingencia que les permite saber el trayecto de 

especificidad y la presencia o ausencia de la misma.

	 La eficacia de los resultados a evolucio-

nado y no solo en su sensibilidad y especificidad, 

sino que ahora con los diagnósticos posibles 

pueden emplearse, para valorar una prueba de 

tamizaje que será utilizada en el ámbito de la salud, 

es indispensable conocer los métodos que utiliza 

dicha prueba para identificar correctamente a 

aquellos pacientes que requieren de una evalua-

ción posterior. Esto se logra conociendo la sensibi-

lidad y especificidad de la prueba, así como los 

valores predictivos positivo y negativo respectiva-

mente.

	 Los diferentes resultados obtenidos nos 

establecen que, para determinar la validez de una 

prueba, o sea, que esta tenga la habilidad de 

identificar correctamente a pacientes que tienen 

una enfermedad y a aquellos que no tiene la enfer-

medad, se utiliza la sensibilidad y la especificidad. 

Cuando una prueba de tamizaje tiene un alto nivel, 

es muy probable que identifique correctamente a 

aquellos pacientes que tienen la patología o condi-

ción buscada, resultando en un bajo porcentaje de 

resultados falsos negativos. De manera inversa, la 

especificidad se refiere a la capacidad que tiene la 

prueba de identificar a aquellos pacientes que no 

tienen cierta patología o condición buscada, por lo 

tanto, si una prueba de tamizaje es muy específica, 

quiere decir que dicha prueba tendrá un bajo 

porcentaje de falsos positivos.
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	 CONCLUSIÓN

	 Las pruebas de diagnóstico en medicina 

se emplean para identificar a aquellos pacientes 

con una enfermedad y a aquellos que no la tienen. 

Existen dos tipos de pruebas que se utilizan en la 

práctica clínica diaria para diagnosticar enferme-

dades, unas son las evaluaciones completas, que 

como su nombre lo dice, tienen como objetivo 

hacer una investigación exhaustiva del paciente, 

mediante la anamnesis, pruebas de gabinete y 

laboratorio, para establecer el correcto diagnós-

tico. Se caracterizan principalmente por ser muy 

específicas, Como se puede especificar en los 

resultados, existen diferentes formas para la dete-

cción de los márgenes de especificidad y sensibi-

lidad al momento de realizar una validación de un 

ensayo en un análisis clínico, así mismo los márge-

nes de errores que pueden producir en los errores 

preanalíticos en un laboratorio clínico, esto conlle-

vando a realizar pruebas de tamizaje confiables 

para el paciente que permitirá dar valores confia-

bles en la salud.

	 El laboratorista está presionado constan-

temente con una cantidad recargada de pruebas 

que necesitan ser realizadas en un tiempo determi-

nado, pero, sin embargo, este trata de cumplir con 

su labor, por una parte, considerando que los 

estudios demuestran la existencia de muchos 

errores, los mismos que influyen en los resultados 

y al no ser verificado no podemos comprobar su 

validez debido también a los costos que esto 

genera.

 Este artículo fue generado como requisito 

aprobatorio de la asignatura Redacción Científica 

del sexto semestre de la Carrera de Laboratorio 

Clínico de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

Universidad Estatal del Sur de Manabí.
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¿Tuviste COVID-19? ¿Querés saber si hoy 
tenés anticuerpos? 

 En Laboratorios Bacon tenemos un test rápido de MP Biomedicals para el 

diagnóstico de Covid-19 IgG / IgM combo mediante una prueba inmunocro-

matográfica.

>>>

>>>  Este kit de origen alemán, de fácil uso y permite al profesional con sólo tres pasos obtener 
resul-tados en 10 minutos.

- Procedimiento sencillo, no requiere equipamiento. - Elevada especificidad, sensibilidad y 
precisión.  - Detecta diferentes estadíos de la enfermedad.
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Día Mundial de la Prevención del Cáncer Cervico-
uterino. Una campaña y una oportunidad para un
abordaje personalizado de la enfermedad

 Buenos Aires, marzo 2021 – Todos los 26 marzo de cada año se conmemora el Día 

Mundial de la Prevención del Cáncer Cervicouterino, con el fin de concientizar a las 

personas sobre la importancia de efectuarse controles ginecológicos para evitar 

enfermedades como el cáncer cervical.

>>>

>>>	 	 Como señala la Organización Mundial de 

la Salud, el cáncer cervicouterino es considerado el 

cuarto tipo de cáncer más común en las mujeres. 

Solo en 2018, a nivel mundial, más de 500.000 

mujeres fueron diagnosticadas con este tipo de 

cáncer y más de 300.000 murieron por esta 

enfermedad. En Argentina, el cáncer cervico-

uterino genera alrededor de 3 mil nuevos casos 

cada año y causa anualmente más de 2 mil muer-

tes, siendo esto totalmente prevenible si se lo 

detecta de manera temprana y se tratan las 

lesiones.

� El Virus del Papiloma Humano (VPH o 

HPV) es el causante del 99% de casos de este tipo 

de cáncer. Dos de los genotipos de VPH, el 16 y 18, 

son responsables del 70% de los casos de cáncer de 

cuello uterino a nivel mundial. La prueba de 

papilomavirus de alta sensibilidad por Reacción en 

Cadena de la Polimerasa (PCR) tiempo real detecta 

hasta 14 tipos virales o genotipos de VPH de alto 

riesgo y permite la distinción del HPV 16 y 18 en un 

ensayo simple, brindando la información necesaria 

para un adecuado manejo del paciente.

� Estas pruebas se utilizan para la detección 

cualitativa in vitro del Virus del Papiloma Humano 

en pacientes a través de la amplificación del ADN 

target por PCR. En la misma prueba se permite 

identificar, además, otros tipos virales de alto 

riesgo de VPH tales como son el: 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68. 

� Diseñadas para alcanzar una máxima 

sensibilidad, la pruebas PCR tiempo real son 

ideales para aquellas pacientes que tienen o 

presentan un mayor riesgo de desarrollar una 
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neoplasia cervical de alto grado. Así mismo, sus 

resultados son de fácil lectura (positivos, negati-

vos o inválidos) e interpretación gracias a reportes 

confiables y trazables sin reacciones cruzadas con 

los tipos virales de HPV de bajo riesgo. 

� La prueba también reduce el periodo de 

ventana de forma significativa hasta pocos días 

después de haber estado expuestos al virus lo que 

la hace capaz de detectar una infección en etapas 

muy tempranas. 

� Para Roche la salud del paciente es prime-

ro, y es por esto que entre sus soluciones ofrece-

mos herramientas que le permiten a los profesio-

nales de la salud optimizar la atención y propiciar la 

toma de decisiones oportunas, que le permitan 

acompañar y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes.

� Acerca de Roche

� Roche es una empresa internacional, pio-

nera en la investigación y el desarrollo de 

medicamentos y productos para el diagnóstico 

para hacer avanzar la ciencia y mejorar la vida de 

las personas. La potencia combinada de la 

integración farmacéutica-diagnóstica bajo un 

mismo techo ha convertido a Roche en el líder de la 

medicina personalizada, una estrategia orientada 

a proporcionar a cada paciente el mejor tratamien-

to posible.

� Roche es la mayor empresa biotecnoló-

gica del mundo, con medicamentos auténtica-

mente diferenciados en las áreas de oncología, 

inmunología, enfermedades infecciosas, oftal-

mología y neurociencias. Roche también es el líder 

mundial en diagnóstico in vitro y diagnóstico histo-

lógico del cáncer, y se sitúa a la vanguardia en el 

control de la diabetes.

� Fundada en 1896, Roche busca mejores 

vías de prevenir, diagnosticar y tratar las enferme-

dades, así como de contribuir al desarrollo soste-

nible de la sociedad. La compañía también tiene 

como objetivo mejorar el acceso de los pacientes a 

las innovaciones médicas trabajando con todas las 

partes interesadas pertinentes. La Lista de Medi-

camentos Esenciales de la Organización Mundial 

de la Salud contiene 30 medicamentos desarrolla-

dos por Roche, entre ellos antibióticos, antipalú-

dicos y medicamentos contra el cáncer que salvan 

vidas. Por doceavo año consecutivo, Roche ha sido 

reconocida en los Índices de Sostenibilidad Dow 

Jones (DJSI) como una de las empresas más 

sostenibles del grupo Industria farmacéutica, Bio-

tecnología y Ciencias de la vida.

� El Grupo Roche tiene la sede central en 

Basilea (Suiza) y está presente operativamente en 

más de 100 países. En el año 2019 daba empleo a 

alrededor de 98.000 personas, invirtió 11.700 

millones de CHF en I+D (investigación y desarrollo) 

y sus ventas alcanzaron la cifra de 61.500 millones 

de CHF. Genentech (Estados Unidos) es un miem-

bro de plena propiedad del Grupo Roche. Roche es 

el accionista mayoritario de Chugai Pharma-

ceutical (Japón). Para más información, consulte la 

página www.roche.com. 

� Roche en Argentina

� Presente desde 1930, Roche emplea a más 

de 400 personas en el país. En los últimos años, el 

lanzamiento de productos innovadores posicionó 

a Roche como la primera compañía farmacéutica 

de investigación y desarrollo en Argentina. Roche 

continua con su compromiso de lograr una mejora 

tangible en la salud de las personas a través de 

productos y servicios de vanguardia.

>>>
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 EDUCACIÓN A DISTANCIA

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

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

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

Bioquímica Clínica de los Líquidos y 
Electrolitos

Inscripción Permanente
Organiza: UNL (Universidad Nacional del 
Litoral)
E-mail: 
formacioncontinua@�cb.unl.edu.ar
Web: www.�cb.unl.edu.ar/app/cursos

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

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

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

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

FORMACIÓN DE POSGRADO 
>>>
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XVIII Jornadas del Comité Científico
Fecha: 2 al 5 de marzo
Organiza: EFLM Y IFCC
Web: infobioquimica.com

Curso online: Actualización en Medicina Tran-
sfusional. Presente y Futuro
Fecha: abril
Organiza: IFCC
Web: infobioquimica.com

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

Fecha: mayo a sep�embre de 2021.
Organiza: Facultad de Farmacia y 
Bioquímica Universidad de Buenos Aires
Web: h�p://www.ffyb.uba.ar/

 PRESENCIALES NACIONALES

ExpoMedical 2020

Fecha: 2021

Lugar: El predio de exposiciones Centro 

Costa Salguero está ubicado en el barrio 

de Palermo de la Ciudad de Buenos Aires 

Modalidad: REPROGRAMADO 2021

Email: info@expomedical.com.ar

Tel: 4791-8001

Web: expomedical.com.ar

XXIV JORNADAS BIOQUÍMICAS del 

NOA

Fecha: 2021

Lugar: La Rioja

Modalidad: REPROGRAMADO 2021

Web: www.jornadasbioquimicasnoa.org

E-mail: 

jornadasbioqNOA2020@gmail.com

CALILAB 2020

Fecha: 2021

Lugar: Mar del Plata - Bs As

Modalidad: REPROGRAMADA 2021

Web: www.calilab.�a.org.ar

 INTERNACIONALES

ARALAB

Fecha: Marzo 2021

Lugar: Dubai Emirates Árabes

Email: info@arablab.com

XXIV IFCC - EFLM Euromedlab Munich 

2021

Fecha: Mayo 2021

Lugar: Munich Alemania 

Email: info@rwgroup.com.ar

AACB 58TH ANNUAL SCIENTIFIC 

CONFERENCE

Fecha: Septiembre 2021

Lugar: Brisbone Australia

Email: conference@aacb.asn.au

XXV CONGRESO COLABIOCLI

Fecha: Marzo 2022

Lugar: León México

Mail: info@rwgroup.com.ar

XXV IFCC-EFLM WorldLab-Euro Medlab 

Rome

Fecha: 21 al 25 de mayo 2023

Lugar: Rome, Italia

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

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

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

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

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

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

 Cromoion SRL
Central: Oporto 6125 - Ciudad de Buenos Aires 
- Argentina
Planta Elaboradora Punta Alta, Prov. de 
Buenos Aires
mail: reporte@cromoion.com
website: www.cromoion.com
Tel: +54 11 4644-3205/06
WhatsApp +54 9 11 4141-4365
Instagram @cromoion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Bacteriología

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Britania S.A. 

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Biología Celular 

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Biología Molecular 

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Birología

B.G Analizadores S.A

Bromatología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

B.G Analizadores S.A

Biocientífica S.A

Clínica General 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrónica SRL

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare

Cromoion SRL 

Biocientífica S.A

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Endocrinología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biodiagnóstico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Cromoion SRL

Genética

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos

B.G Analizadores S.A

Hematología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquímico S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Histocompatibilidad

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

Cromoion SRL

Inmunología 

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplásicos 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Micología

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

Biodiagnostico S.A.

Parasitología

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

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

Tecnolab s.a.

Pediatría y Neonatología

AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Cromoion SRL

Toxicología y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Biocientífica S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Virología

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

 Equipamiento e Insumos 
para Laboratorios 

Acreditación de Laboratorios

Biodiagnostico S.A.

Agitadores

BIOARS S.A.

ETC Internacional S.A.

Instrumental Bioquímico S.A.

Aparatos de Medición

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Autoanalizadores 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrónica SRL

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Balanzas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Centrífugas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Citómetros

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Cromatógrafos

Tecnolab s.a.

Coagulómetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina
Espectrofotómetros

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gases en sangre y electrolitos

AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

B.G Analizadores S.A

Gematec S.R.L.

JS Medicina Electrónica SRL

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Insumos para Laboratorios

AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

Montebio S.R.L.

Avan Tecnologias IVD

Laboratorio receptor de  
derivaciones

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

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

Meganalizar

Laboratorio receptor de 
derivaciones en Biología Molecular

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB
(Acreditado en Biología Molecular 
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en Fundación Bioquímica Argentina)

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

Laboratorio receptor de 
derivaciones en Inmunología

MANLAB

Meganalizar

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

Laboratorio receptor de 
derivaciones en Inmunoserología

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Meganalizar

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

Laboratorio receptor de 
derivaciones en 
Histocompatibilidad e 
Inmunogenética

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

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

Laboratorio receptor de 
derivaciones en Medicina 
Genómica

MANLAB
(Acreditado en Biología Molecular 
en Fundación Bioquímica Argentina)

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

Luminiscencia

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare 

Material Descartable

Becton Dickinson Argentina S.R.L

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Material de Vidrio

Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis

Bernardo Lew e hijos S.R.L. 

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Tecnolab s.a.

Biocientífica S.A

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Micropipetas 

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

B.G Analizadores S.A

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Genómica - Microarrays

Biocientífica S.A.

ETC Internacional S.A.

Quimioliminiscencia

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

B.G Analizadores S.A

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

RIA - IRMA 

Diagnos Med S.R.L.

Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Instrumental Bioquímico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Genetrics S.A. - NextLAB

Termocicladores

Biodiagnostico S.A.

Roche Diagnostics Argentina

GLYM SOFTWARE S.R.L

Avan Tecnologias IVD

Test Rápidos

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BG. Analizadores S.A

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Cromoion SRL

Biocientífica S.A
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