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Editorial

 Queridos lectores colegas de revista Bioanáli‐
sis, bienvenidos a una nueva edición.

 En los últimos años, nuestra microbiota intesti‐
nal a dejado de estar en segundo plano, casi olvidada 
para ser protagonista gracia a las evidencias cientí‐
ficas sobre su relación con patologías impensadas ha‐
ce algunas décadas.

 Desde nuestro lugar, acompañamos con inves‐
tigaciones que destacan abordajes que facilitan el 
diagnóstico. Un ejemplo es la investigación sobre la 
citología por aspiración con aguja fina en lesiones 
nodulares de tiroides.

 Los eventos trombóticos en ocasiones son 
dejados de lado frente a las hemorragias que presen‐
tan los pacientes con neoplasias hematológicas. Un 
artículo de revisión nos habla al respecto.

 Según las evidencias, existe una asociación 
entre el leucograma y el riesgo de enfermedades car‐
diovasculares como el de la investigación que hoy 
presentamos.

 Disfrute de la lectura de nuestras páginas hasta 
el próximo encuentro.

 “La ciencia sirve para darnos una idea de cuán 
vasta es nuestra ignorancia” (Robert De Lamennais)

Dra. Paola Boarelli
Directora de Contenidos

contenidos@revistabioanalisis.com
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Microbiota intestinal en la obesidad: 
revisión bibliográfica

 En la siguiente revisión bibliográfica descubre cómo la disbiosis y la dieta 

pueden influir en este problema de salud global.
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� CORRESPONDENCIA
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Fuente: Revista Científica Arbitrada Multidis‐

ciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 6, Núm. 3. (Abril‐

Junio 2024) 

� RESUMEN

� La obesidad y el sobrepeso es la acumula‐

ción anormal y excesiva de grasa corporal. En las 

últimas décadas se han convertido en un problema 

de salud pública mundial. El microbiota intestinal, 

que es el ecosistema microbiano que coloniza el 

tracto gastrointestinal, está implicada en la pato‐

génesis de la obesidad. 

� El objetivo de la presente revisión es reco‐

pilar los últimos avances sobre la relación entre el 

microbiota intestinal en la obesidad y establecer la 

disbiosis como factor importante en la obesidad, 

así como la influencia de la dieta sobre la micro‐

biota intestinal y el consumo de prebióticos y pro‐

bióticos. 

� Se empleó una metodología basada en la 

revis ión bibl iográfica de invest igaciones 
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relacionadas con el microbiota y la obesidad, 

realizada mediante la exploración de plataformas 

digitales especializadas en salud, como Pubmed, 

Google Académico, ScIELO y Dialnet en el período 

comprendido entre 2019 y 2023. 

� Los resultados revelaron que un desequi‐

librio en la microbiota intestinal se asocia con un 

mayor riesgo de obesidad y enfermedades relacio‐

nadas. Está claro que la microbiota intestinal juega 

un papel importante en la patogénesis de la obe‐

sidad.

Palabras clave: microbiota; obesidad; sobrepeso; 

disbiosis

� INTRODUCCIÓN

� La obesidad y el sobrepeso, se refieren a 

la acumulación anormal y excesiva de grasa cor‐

poral. En las últimas décadas se han convertido en 

un problema de salud pública mundial, y su pre‐

valencia ha aumentado significativamente, incluso 

en las Américas con 62,5% en adultos, siendo esta 

la tasa más alta de todas las regiones. En el caso de 

Ecuador, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) destaca que, entre 1975 y 2016 la tasa de 

prevalencia ha estado en constante aumento, con 

cifras de 14,1% en mujeres y del 10.9% en hombres 

(Organización Mundial de la Salud, 2021) y (Mora 

Verdugo, Duque Proaño, Villagran, & Otzen, 2022).

� La microbiota intestinal, que es el ecosis‐

tema microbiano que coloniza el tracto gastro‐

intestinal, está implicada en la patogénesis de la 

obesidad. En este punto, a través de un estudio se 

observó diferencias en la composición de la micro‐

biota intestinal entre personas obesas y delgadas, 

y la disbiosis intestinal. Los resultados revelaron 

que un desequilibrio en la microbiota intestinal, se 

asocia con un mayor riesgo de obesidad y enfer‐

medades relacionadas (Castañeda Guillot, Micro‐

biota intestinal y obesidad en la infancia., 2020) y 

(Blanco Fernández, 2022).

� La microbiota intestinal, desempeña un 

papel clave en el metabolismo y la homeostasis 

energética. Las bacterias intestinales participan en 

la extracción de energía y nutrientes de los alimen‐

tos, en la síntesis de hormonas intestinales que 

regulan el apetito y el consumo de energía, y en la 

regulación de las reservas de grasa del organismo 

(Salas Perez, y otros, 2023) y (Cuevas Sierra, Ra‐

mos Lopez, Riezu Boj, Milagro, & Martinez).

� Los cambios en la composición de la 

microbiota intestinal, como la disbiosis, pueden 

provocar obesidad a través de varios mecanismos. 

Por ejemplo, la disbiosis puede provocar un au‐

mento de la permeabilidad intestinal, lo que per‐

mite que las bacterias y sus productos entren al 

torrente sanguíneo y desencadenen una inflama‐

ción sistémica y, por ende, la formación de tejido 

adiposo. La inflamación crónica de bajo grado se 

asocia con la obesidad y enfermedades relaciona‐

das, como la diabetes tipo 2, las enfermedades 

cardiovasculares y el cáncer (Leonario Rodríguez 

& Saavedra, 2022) y (Oberto & Defagó, 2022). Ade‐

más, la disbiosis puede provocar cambios en el 

metabolismo de los ácidos grasos, los carbohi‐

dratos y las proteínas que pueden contribuir al 

aumento de peso y la obesidad. La microbiota 

intestinal también participa en la regulación del 

apetito y la saciedad.

� La dieta es uno de los factores más impor‐

tantes que influyen en la composición de la micro‐

biota intestinal. Una dieta basada en alimentos 

procesados, azúcares refinados y grasas saturadas 

se asocia con una mayor prevalencia de disbiosis y 

obesidad. Por el contrario, una dieta equilibrada a 

base de frutas, verduras, cereales integrales y ali‐

mentos fermentados se asoció con una menor inci‐

dencia de disbiosis y obesidad.

� Los prebióticos y probióticos, son sustan‐

cias que pueden cambiar la composición de la 

microflora intestinal. Los prebióticos son fibras 

dietéticas que el huésped no puede digerir pero 

que son fermentadas por bacterias intestinales 

beneficiosas. Los probióticos son bacterias vivas 

que, cuando se consumen en cantidades suficien‐

tes, pueden proporcionar beneficios para la salud 

del huésped (Blanco Cilleros, 2021), (Orozco Ster‐

ling, 2020), (Rodríguez Reyes, Alanís García, Delga‐

do Olivares, & Cruz Cansino, 2022) y (Álvarez Ba‐

rreiros, 2019).

� Según la revisión del tema, está claro que 

la microbiota intestinal juega un papel importante 
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en la patogénesis de la obesidad. Sin embargo, no 

se sabe mucho sobre la relación entre la microbiota 

intestinal y la obesidad. Es por ello, que se necesi‐

tan investigar a profundidad los mecanismos por 

los cuales la disbiosis intestinal contribuye a la 

obesidad, identificar las bacterias intestinales 

asociadas con la obesidad y desarrollar estrategias 

para modificar la microbiota intestinal para pre‐

venir y tratar esta patología.

� MATERIALES Y MÉTODOS

� En este estudio, se empleó una metodo‐

logía basada en la revisión bibliográfica de inves‐

tigaciones relacionadas con la microbiota y la obe‐

sidad, realizada mediante la exploración de plata‐

formas digitales especializadas en salud, como 

Pubmed, Science Direct, Google Académico, ScI‐

ELO y Scopus, en el período comprendido entre 

2019 y 2023.

� Los criterios de inclusión abarcaron revi‐

siones, artículos originales, tesis y documentos de 

organizaciones relevantes, como OMS, FAO, UNI‐

CEF y MSP, excluyendo tesis de pregrado. La sele‐

cción minuciosa de artículos se basó en títulos y 

resúmenes, extrayendo detalles como autor(es), 

año, tamaño de muestra, métodos, medidas y 

hallazgos.

� La búsqueda se optimizó mediante el uso 

de palabras clave como microbiota, obesidad, 

sobrepeso, disbiosis, prebióticos y probióticos, 

con operadores booleanos como AND y OR para 

mejorar la precisión.

� RESULTADOS Y DISCUSIÓN

� La tabla 1 resume los resultados obtenidos 

de diferentes bases de datos, destacando la fre‐

cuencia de hallazgos relacionados con estos tér‐

minos clave.

>>>

>>>
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 � Tabla 1. Resultados según base de datos y 

sistema de búsqueda.

� Posteriormente, se seleccionaron los artí‐

culos que se incluyen en esta investigación, sigui‐

endo lo detallado en el diagrama de la Figura 1.

� Figura 1. Diagrama de elección de artí‐

culos.

� En el análisis sistemático de los 20 artí‐

culos sometidos a revisión, se empleó el método 

PRISMA, reconocido por su eficacia en la presen‐

tación de resultados en revisiones sistemáticas y 

metaanálisis. La trazabilidad de los artículos sele‐

ccionados se encuentra detallada en la tabla 2, 

ofreciendo información esencial sobre su identi‐

ficación y origen. Asimismo, la tabla 3 desglosa de 

manera clara y concisa los resultados extraídos de 

cada artículo, abordando aspectos cruciales como 

autor(es), año de publicación, población o mues‐

tra estudiada, método de investigación empleado 

y los principales hallazgos identificados.

� Tabla 2. Trazabilidad de los artículos sele‐

ccionados.
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� Tabla 3. Resultados de la investigación.
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� La creciente prevalencia global de obe‐

sidad y sobrepeso ha suscitado una creciente preo‐

cupación en la salud pública, especialmente en 

Ecuador, donde las tasas han experimentado un 

aumento constante. En este contexto, la inves‐

tigación sobre la microbiota intestinal ha emer‐

gido como un campo prometedor para compren‐

der los mecanismos subyacentes a esta epidemia y 

desarrollar estrategias efectivas de prevención y 

tratamiento.

� Al revisar la literatura científica, se obser‐

va una convergencia general en la evidencia que 

respalda la conexión entre la microbiota intestinal 

y la obesidad. Autores destacados, como Abe‐

navoli et al. y Blanco Fernández, coinciden en la 

variación de la microbiota en relación con la del‐

gadez o la obesidad, haciendo hincapié en la influ‐

encia genética, metabólica e inflamatoria. Aunque 

Abenavoli et al., abogan por la manipulación direc‐

ta de cepas bacterianas, Blanco Fernández enfa‐

tiza el papel fundamental de la dieta en la altera‐

ción de la flora intestinal.

� En cuanto a las intervenciones específi‐

cas, surgen divergencias entre los autores. Mien‐

tras Martínez se centra en la modulación mediante 

probióticos para abordar la diabetes, Castañeda 

Guillot destaca el éxito del trasplante de micro‐

biota fecal en la resolución de infecciones recu‐

rrentes. Estas diferencias subrayan la diversidad 

de enfoques disponibles para influir en la micro‐

biota con fines terapéuticos.

� La variabilidad en las respuestas a las 

intervenciones se manifiesta como un tema recu‐

rrente en la investigación. Blanco Cilleros y Cuevas 

Sierra et al., señalan resultados dispares en estu‐

dios con probióticos y simbióticos, reflejando la 

complejidad y singularidad de las respuestas indivi‐

duales. Esta variabilidad destaca la necesidad 

imperativa de personalizar enfoques para abordar 
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la diversidad en las poblaciones.

� Álvarez Barreiros y Rodríguez Reyes abor‐

dan las diferencias en la composición de la micro‐

biota entre individuos con sobrepeso y peso nor‐

mal. Aunque ambos reconocen estas dispari‐

dades, Rodríguez Reyes adopta una postura más 

cautelosa, destacando la limitada evidencia clínica 

para intervenciones específicas en este ámbito.

� Hills et al. y Pushpanathan et al. exploran 

la relación entre dieta, microbiota y enfermedades 

crónicas. Mientras Hills et al. enfatizan la nece‐

sidad de enfoques personalizados debido a la 

variabilidad interindividual, Pushpanathan et al. 

abogan por la modificación mediante prebióticos y 

probióticos para abordar problemas metabólicos.

� En cuanto a la influencia durante los pri‐

meros 1000 días de vida, López Gamboa & Gamboa 

Pellicier y López Rubio et al. coinciden en la impor‐

tancia de intervenir temprano, aunque difieren en 

el énfasis. Mientras López Gamboa & Gamboa 

Pellicier se centran en la influencia a lo largo de la 

vida, López Rubio et al. destacan la importancia de 

intervenciones tempranas durante ese periodo 

crítico.

� CONCLUSIONES

� La revisión de la literatura científica res‐

palda de manera contundente la estrecha aso‐

ciación entre la microbiota intestinal y la obesidad. 

Los mecanismos genéticos, metabólicos e infla‐

matorios identificados desempeñan un papel cru‐

cial en esta interacción, tanto en la infancia como 

en la edad adulta. La presencia de cambios en la 

composición de la microbiota en individuos con 

sobrepeso u obesidad indica un desequilibrio que 

favorece especies nocivas y reduce las bene‐

ficiosas, subrayando la importancia de compren‐

der estos cambios para desarrollar estrategias 

terapéuticas efectivas.

� La influencia directa de la dieta en la confi‐

guración de la microbiota intestinal destaca la rele‐

vancia de abordar los patrones alimentarios, espe‐

cialmente aquellos ricos en grasas y azúcares, que 

se asocian con una reducción en la diversidad 

bacteriana. Estos cambios pueden afectar la 

permeabilidad intestinal, aumentando la translo‐

cación de lipopolisacáridos y desencadenando 

inflamación sistémica de baja intensidad, lo que 

contribuye a condiciones metabólicas adversas 

como resistencia a la insulina y enfermedad hepá‐

tica no alcohólica.

� El papel terapéutico de probióticos y pre‐

bióticos para restablecer el equilibrio microbiótico 

en individuos obesos es respaldado por la revisión. 

Estos compuestos han demostrado influir en el 

perfil metabólico, según estudios en animales y 

humanos. Sin embargo, se destaca la necesidad de 

una investigación más exhaustiva para com‐

prender completamente la eficacia y las implica‐

ciones clínicas de su uso en pacientes obesos.

� La importancia de la microbiota durante 

los primeros 1.000 días de vida como factor deter‐

minante en el riesgo de obesidad y enfermedades 

relacionadas es destacada. La elección de prác‐

ticas como el parto vaginal, la lactancia materna y 

la introducción de probióticos y prebióticos puede 

ser crucial para modular la microbiota y propor‐

cionar oportunidades valiosas para intervenir en la 

prevención de la obesidad desde una edad tem‐

prana.

� Además, la revisión destaca el trasplante 

fecal como un tratamiento prometedor, especial‐

mente en casos de infección recurrente por Clostri‐

dium difficile. La efectividad de esta intervención 

en la resolución de síntomas resalta su relevancia 

en el tratamiento de enfermedades relacionadas 

con la microbiota intestinal, enfatizando la impor‐

tancia de considerar esta opción en el ámbito 

clínico.
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 Este estudio revela la importancia de este método diagnóstico en la detección 

temprana de enfermedades tiroideas y cómo mejorar la calidad de atención médica.
>>>

>>>

Valor diagnóstico de la citología por aspiración con 
aguja fina en lesiones nodulares de tiroides

>>>
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� RESUMEN

Introducción: El estudio citológico por punción 
ecoguiada es rápido, confiable, mínimamente inva‐

sivo y beneficioso. Permite reducir procedi‐
mientos quirúrgicos innecesarios y clasifica a los 
pacientes con nódulos benignos o malignos para 
una intervención quirúrgica oportuna.

Objetivo: Evaluar la utilidad diagnóstica, para 
enfermedad nodular, de la punción con aguja fina.

Métodos: Estudio observacional, analítico y de 
corte transversal, basado en el análisis de los 
resultados de punción aspiración con aguja fina 
preoperatoria de pacientes sometidos a cirugía 
tiroidea en el Hospital Hipólito Unánue entre enero 
2016 ‐ diciembre 2019.

Resultados: 105 pacientes cumplieron con los 
criterios de inclusión, de los cuales el 95 % (n= 100) 
fueron de sexo femenino. El rango de edad estuvo 
entre 13 y 82 años. Del total de pacientes en 64 la 
citología fue informada como benigna y en 19 
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como maligna. El diagnóstico citológico mostró 
una sensibilidad de un 60 %, especificidad de un 
98,1 %, y valores predictivos positivo del 94,7 % y 
negativo del 81,3 %. La precisión de la prueba 
diagnóstica de citología fue de un 84,3 % (intervalo 
de confianza de 95 %: 74,7‐91,4).

Conclusión: La punción aspiración con aguja fina 
permite un diagnóstico simple, mínimamente 
invasivo, seguro y rentable, para lesiones tiroideas, 
con una alta especificidad y precisión. Sin embar‐
go, debido a las posibilidades de resultados falsos 
negativos encontrados en este estudio, se reco‐
mienda que incluso los pacientes con hallazgos 
citológicos benignos sean sometidos a segui‐
miento clínico regular. 

Palabras clave: biopsia con aguja fina; citología; 
diagnóstico; nódulo tiroideo; sensibilidad y especi‐
ficidad; valor predictivo de las pruebas.

� INTRODUCCIÓN

� Los nódulos tiroideos son comunes en la 
población mundial, tienen nódulos palpables 4‐7 % 
de los adultos; más aún, con el uso de la ecografía 
tiroidea como herramienta de detección se ha 
encontrado, de manera incidental, que muchas 
personas tienen nódulos no palpables hasta en un 
67 %. (1) Más del 95 % de estos nódulos tiroideos son 
benignos (2) y, como es reportado en la mayoría de 
la literatura (3,4) son hasta 4 veces más frecuentes 
en el sexo femenino que en el masculino.

� La importancia clínica de los nódulos 
tiroideos reside en la necesidad de excluir el cáncer 
de tiroides, lo que dependerá del método diag‐
nóstico que se use; la frecuencia varía entre 4 y 8 %. 
(5) En Perú, la prevalencia por cáncer de tiroides se 
incrementó de 4,7 a 15,2 casos por 100 000 habi‐
tantes en el periodo 2005 a 2016, es mayor el au‐
mento en la región de la costa, de 3,2 a 13,9 casos 
por 100 000 habitantes. (6) La ecografía tiroidea 
constituye una herramienta fundamental para la 
valoración de estos pacientes. Horvath y otros (7) 
propusieron en 2009 un sistema de evaluación de 
los nódulos denominado TI‐RADS, que permite 
inferir el riesgo de malignidad. Como resultado de 
estos hallazgos, la necesidad de estudio citológico 
mediante la punción aspiración con aguja fina 
(PAAF) eco guiada quedó demostrada, ya que a la 
vez permite una precisión diagnóstica (sensibili‐

dad y especificidad) algo mayor que la guiada solo 
por palpación, en el diagnóstico de cáncer de 
tiroides con nódulos palpables o no palpables. (8)

� El estudio citológico por este método se 
caracteriza por ser rápido, confiable, mínima‐
mente invasivo y rentable. Permite reducir pro‐
cedimientos quirúrgicos innecesarios y clasifica a 
los pacientes con nódulos sospechosos o malignos 
para una intervención quirúrgica oportuna. (9,10)

� La Conferencia de Tiroides del Instituto 
Nacional del Cáncer celebrada en Bethesda – 
Maryland (11) en 2007 permitió estandarizar la no‐
menclatura y sistematizar los informes de la PAAF 
tiroidea, con base en la creación de 6 categorías del 
Sistema Bethesda (SB). Se ha publicado una 
segunda edición en 2017, con ciertas modifica‐
ciones. (9)

� Existe un estudio (12) que muestra la 
concordancia citopatológica del SB; pero es impor‐
tante considerar la limitación que puede existir en 
función de variabilidad del operador, ya sea en la 
obtención de la imagen ecográfica, error de mues‐
treo al momento de la toma, así como en la lectura 
e informe citológico final. (13,14)

� Así, en gran medida, los niveles reporta‐
dos de sensibilidad y especificidad del PAAF han 
variado en diferentes estudios extranjeros, (3,4,15) 
han sido limitados los reportes de estos valores en 
hospitales de Perú, salvo un artículo de investi‐
gación publicado de un hospital de Lima, (16) y 
otras 3 tesis desarrolladas en hospitales de tercer 
nivel de atención, durante los últimos 5 años.

� El objetivo del presente estudio es evaluar 
la utilidad diagnóstica de la punción con aguja fina 
para enfermedad nodular en un hospital nacional 
de tercer nivel de atención de Lima.

� MÉTODOS

� Estudio observacional, analítico y de corte 
transversal, realizado en el Servicio de Anatomía 
Patológica del Hospital Nacional Hipólito Unánue, 
establecimiento de tercer nivel, en el período com‐
prendido entre enero 2016 y diciembre 2019.

� Para calcular la población se tomó como 
referencia la cantidad de los diagnósticos citoló‐
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gicos en pacientes sometidos a PAAF de tiroides 
registrados en el Sistema Informático Único Elec‐
trónico (SINGHO) del Servicio de Anatomía Pato‐
lógica, en el período comprendido entre enero 
2016‐ diciembre 2019. La población estuvo cons‐
tituida por pacientes de cualquier edad y sexo, 
cuyos diagnósticos citológicos por estudio de 
PAAF eco guiada, así como los histológicos fueron 
realizados en esta institución; se excluyeron a los 
pacientes con PAAF realizadas en otro centro, así 
como a los pacientes con diagnósticos citológicos 
categoría I (insatisfactoria) del SB.

 � La información fue recogida a través de 
una ficha que constó de 3 partes: la primera parte 
recopiló los datos básicos de edad y sexo del 
paciente; la segunda incluyó el diagnóstico cito‐
lógico según la clasificación Bethesda (9) (en casos 
de múltiples punciones en el mismo paciente, se 
incluyó solo la categoría de mayor riesgo del SB), 
así como el código correspondiente; y con la última 
parte se recolectó el resultado histopatológico 

con su correspondiente código.

� Se utilizó la estadística descriptiva, para 
reportar el resultado de la prueba de histología 
para el diagnóstico de patología tiroidea maligna o 
benigna, se consideraron variables demográficas 
como género y edad, así como el resultado de la 
categoría Bethesda (9) y la categorización en 
maligno, benigno o indeterminado.

� Se calcularon los parámetros de prueba 
diagnóstica: sensibilidad, especificidad, valores 
predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN), así co‐
mo precisión diagnóstica para detectar malig‐
nidad, esta última con su respectivo intervalo de 
confianza al 95 %, empleando estos parámetros 
para medir la capacidad diagnóstica de la prueba 
para detectar malignidad ante punciones de alta 
sospecha (categorías V y VI) frente a pacientes con 
resultados benignos (categoría II). Las categorías I 
y III se excluyeron de este análisis debido a que 
pueden implicar la repetición de PAAF y la IV 
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porque es un diagnóstico indeterminado. Por 
último, se calculó el índice de Kappa para evaluar la 
concordancia de los resultados entre la prueba de 
citología y el gold standard (histología) para 
identificar la enfermedad. Para el procesamiento 
de información se utilizó el software estadístico R‐
Commander.

� Este estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética del Hospital Nacional Hipólito Unánue 
(Carta N°077‐ 2022‐CIEI‐HNHU). No se recabaron 
datos personales, se garantizó secreto y confiden‐
cialidad de los datos, así como la privacidad de los 
pacientes.

� RESULTADOS

� La población estuvo constituida por 105 
pacientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión, de los cuales el 95 % (n= 100) fueron de 
sexo femenino y un 5 % (n= 5) de sexo masculino. El 
rango de edad estuvo entre 13 y 82 años, con 
predominio de casos entre las edades de 40‐60 
años (45,7 %) (tabla 1).

� La citología más frecuente entre los pa‐
cientes intervenidos fue la categoría II (n= 64) se‐
guido de la categoría IV (n= 18) y VI (n= 18). 
Respecto a los resultados histológicos se identi‐
ficaron 38 neoplasias malignas, con el carcinoma 
papilar como el tumor más frecuente (33 de 38 
malignos). Al realizar el correlato anatomo‐
patológico, se identificaron 12 falsos negativos en 
la categoría II del sistema Bethesda (SB) y un falso 
positivo para la categoría VI. No hubo falsos posi‐
tivos en la categoría V (tabla 1).

� Tabla 1 ‐ Características demográficas y de 
la prueba citológica del resultado de histología de 
los pacientes

� Con relación al rendimiento del SB, la sen‐
sibilidad de la prueba de citología para diag‐
nosticar la enfermedad fue de un 60 % y la espe‐
cificidad del 98 %, mientras que el valor predictivo 
positivo fue 94,7 % y el valor predictivo negativo, 
81,3 %. La prevalencia de la enfermedad fue del 
36,14 % (tabla 2).
 
� Tabla 2 ‐ Diagnóstico citológico y presen‐
cia de enfermedad determinada por resultados de 
histología en pacientes con nódulos tiroideos

� La precisión de la prueba diagnóstica de 
citología para diagnosticar la enfermedad fue de 
un 84,3 % (IC95 %: 0,7471‐0,9139), tal como se 
muestra en la figura 1.

� Figura 1 ‐ Curva ROC del diagnóstico de la 
enfermedad utilizando la prueba de citología.

� De acuerdo con el índice de Kappa (0,63‐
14) calculado, se evidenció que existe una concor‐
dancia buena entre el gold standard (diagnóstico 
histológico) y la prueba de citología (diagnóstico 
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citológico) utilizada para diagnosticar la enferme‐
dad.
 
� DISCUSIÓN

� El método más conocido en el mundo para 
la descripción y categorización de las muestras de 
PAAF tiroidea es el sistema Bethesda (9) basado 
en 6 categorías diagnósticas, cada una de ellas con 
un riesgo estimado de cáncer de tiroides, con su 
última actualización en el año 2017. (9,17) El pre‐
sente trabajo ha permitido evaluar la concordancia 
que existe entre el resultado citológico y su único 
gold standard posible: el estudio histológico defi‐
nitivo, realizado en un hospital de tercer nivel en 
Perú.

� La literatura internacional destaca la utili‐
dad de la prueba del PAAF. Hsiao y otros, (4) en su 
revisión sistemática de 36 trabajos, encontraron 
que la sensibilidad fue un 85,6 % (IC 95 %: 79,9‐89,5) 
y la especificidad del 71,4 % (IC 95 %: 61,1‐79,8), cifras 
que no han cambiado de manera significativa con 
el tiempo, y que aún la prueba sigue siendo con‐
fiable. A diferencia de esto, la literatura nacional es 
muy escasa, existen 3 tesis en los últimos 5 años y 2 
previas al 2010, y solo un artículo original. (17,18,19‐
,20)

� El tamaño de la muestra en la presente 
investigación es algo superior a 100, y aun cuando 
es menor al reportado en otros estudios, (21,22,23) 
está entre los mayores reportes en Perú en tér‐
minos de cantidad de muestra; solo inferior a la se‐
rie reportada por Somocurcio y otros (20) en el 
2010, con 401 casos involucrados, y mayor al de 
otros estudios, (19,24) incluyen al único artículo 
original publicado al respecto con 27 casos. (16)

� En esta muestra se encontró el mayor por‐
centaje de nódulos tiroideos en mujeres (n= 100, 
95 %), superior a otros estudios revisados. (25,26) 
Esto es probable debido a un incremento en el 
control de nódulos tiroideos en pacientes de sexo 
femenino en el hospital. Por otro lado, solo un 5 % 
de los casos son varones, con la tendencia común 
en la literatura, diferente a lo reportado por 
Bhardwaj y otros, (27) quienes encontraron un 70 % 
de casos en varones, atribuido en su estudio por 
los autores a las barreras de acceso a los servicios 
de salud que tienen las mujeres, en particular a 
centros lejanos de alta complejidad.

� Se encontró un mayor número de casos 
en el intervalo de edad 40 a 59 años (46 %), com‐
parable con diversos estudios, (19,23,28) seguido 
del intervalo 20 a 39 (26 %), el de menor frecuencia 
fue de 60 años a más. Sin embargo, Amany y otros 
(26) reportan un mayor número de casos en el 
rango de 21 a 40 años, seguido del rango de 40 a 60 
años. Esto en probable relación a la casuística 
presente en el hospital, así como a las caracterís‐
ticas socioculturales de esta región. Así, se requie‐
re prestar particular atención a pacientes mujeres 
mayores de 30 años que se presentan para descar‐
te de enfermedad tiroidea.

� En el presente estudio se encontró que 
del total de número de PAAF realizadas a los nó‐
dulos tiroideos (n= 105), 68 fueron informadas co‐
mo categoría II, seguido de la categoría VI (n=18); 
esto muy similar a lo encontrado por Guarneri y 
otros. (3) En contraste, en la literatura nacional, se 
ha reportado en segundo lugar la categoría I insa‐
tisfactoria (18) y en primer lugar la categoría VI. 
(24)

� En este estudio, la sensibilidad y especi‐
ficidad de PAAF tiroidea fueron un 60 % y un 98 %, 
respectivamente. Anteriores estudios, (3,8,25,29‐
,30) han reportado valores de sensibilidad del 80,5 
% y un 100 % y de especificidad de un 75 % y un 100 %. 
Si bien estos valores son consistentes con los del 
presente estudio en los niveles de especificidad, la 
sensibilidad es inferior. Esto indica que la capa‐
cidad de detección de malignidad de la PAAF en la 
presente serie fue moderadamente satisfactoria. 
Un resultado similar (60,3 %) fue reportado por 
Machala y otros, (22) en un grupo de 1262 pa‐
cientes. Se han descrito valores de sensibilidad tan 
bajos como el 55,3 %. (24,31) Las razones que se han 
argumentado para explicar estas menores sensi‐
bilidades, podrían ser una combinación de las si‐
guientes: variabilidad del operador, dificultad diag‐
nóstica del uso de PAAF en ciertas patologías tiroi‐
deas, bajo número de casos, entre otras razones. 
(31) Asimismo, ha de considerarse que algunos 
pacientes con diagnóstico citológico de malig‐
nidad fueron intervenidos en otros hospitales, y no 
fueron considerado en esta muestra, lo que podría 
haber afectado el valor de la sensibilidad. (23)

� El valor predictivo positivo de la serie 
estudiada fue un 94,7 % frente a 85,2–98 % 
reportado en otros estudios, tanto internacionales 
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como nacionales; (3,18,22,25,30) el valor predictivo 
negativo en la presente serie fue del 89,4 %, 
mientras que, en estudios similares, internacio‐
nales y nacionales, (3,18,22,25,30) varió entre 85,4 
% y 99,5 %. La precisión de la PAAF en la detección 
de malignidad de lesiones tiroideas, en nuestro 
estudio fue del 84,34 % (IC 95 %: 74,71‐91,39) com‐
parable con la literatura. (26)

� En los pacientes que cumplen criterios 
para realización de PAAF y según las guías inter‐
nacionales de la Asociación Americana de Tiroides, 
el procedimiento se realiza bajo control ecográfico 
y por un radiólogo asistido por un citopatólogo 
experto. (30,32) Teniendo en cuenta lo anterior, y 
en vista de los resultados de este estudio, se 
analizó la situación y se hallaron los principales 
puntos débi les.  En primer lugar,  aquel la 
relacionado con la toma, ya que la PAAF es 
realizada por radiólogos intervencionistas que van 
ganando experiencia en este procedimiento; en 
segundo lugar, aquellas relacionadas con el acceso 

al nódulo tiroideo, su profundidad respecto a la 
piel, así como el deterioro de la imagen ecográfica 
por detalles técnicos propios del ultrasonógrafo. 
En tercer lugar, solo existe un anatomopatólogo, 
que asiste, realiza y diagnostica los extendidos 
citológicos y bloques celulares de la PAAF de 
tiroides.

� Los hallazgos de este estudio, y aquellos 
informados por otros estudios similares, muestran 
que la PAAF es un método sensible y específico 
para el diagnóstico de lesiones tiroideas, en la 
medida en que la muestra sea adecuada y 
provenga de un área representativa. La punción 
con aspiración con aguja fina, permite un 
diagnóstico simple, mínimamente invasivo, seguro 
y rentable, para lesiones tiroideas con una alta 
especificidad y precisión. En esta institución se 
cuenta con una buena correlación citopatológica, 
similar a otros trabajos reportados en la literatura, 
lo que permite predecir de manera adecuada el 
riesgo de malignidad y facilitar la toma de 
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decisiones. La citología obtenida por PAAF, ha 
ayudado a reducir las cirugías innecesarias y, por lo 
tanto, ha mejorado la calidad de vida general de los 
pacientes con patologías tiroideas.

� Sin embargo, a pesar que es un estudio 
que abarcó la revisión de diagnósticos de un 
periodo de 4 años, los resultados fueron limitados 
como consecuencia del número de casos obte‐
nidos, al parecer como consecuencia de ser pocos 
los diagnósticos citológicos que se someten a 
cirugía en la misma institución. Por lo tanto, debido 
a las posibilidades de resultados falsos negativos, 
se recomienda que incluso los pacientes con 
hallazgos citológicos benignos se mantengan en 
un seguimiento clínico regular, lo cual debe acom‐
pañarse de fortalecimiento del equipo de espe‐
cialistas, así como la incorporación de equipos de 
ultrasonido que permita estudios de elastografía 
de los nódulos tiroideos.
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 En este artículo se destaca la relevancia de identificar y abordar adecuadamente 

las complicaciones de la hemostasia, mejorando la calidad de vida de los pacientes con 

neoplasias hematológicas.
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� RESUMEN

Introducción: La enfermedad trombótica asociada 

a las hemopatías malignas es subestimada en el 

paciente grave; en ocasiones queda a la sombra de 

las hemorragias que presentan estos enfermos. Su 

diagnóstico y tratamiento constituyen un desafío 

para lograr el aumento de la sobrevida en las unida‐

des de cuidados críticos

Objetivos: Analizar los aspectos generales de las 

alteraciones trombóticas en pacientes graves con 

hemopatías malignas.

Métodos: Se realizó una investigación bibliográ‐

fico‐documental acerca del tema. Se consultaron 

en las bases de datos de SciELO y Pubmed, los artí‐

culos publicados en los últimos diez años.

Análisis y síntesis de la información: Se describen 

los aspectos generales vinculados con el mecanis‐

mo de la coagulación, sus criterios diagnósticos; 

así como la evolución del paciente con trombosis 

que ingresan en las unidades de cuidados intensi‐

vos.
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Conclusiones: El conocimiento de las alteraciones 

tromboembólicas en los pacientes con hemopa‐

tías malignas permite un monitoreo adecuado y la 

creación de estrategias individuales para mejorar 

la sobrevida de estos enfermos en la unidad de cui‐

dados intensivos.

Palabras clave: trombosis; paciente grave; hemo‐

patías malignas; hemostasia

� INTRODUCCIÓN

� La asociación entre la trombosis vascular y 

el cáncer es bien conocida desde el año 1865 cuan‐

do Trousseau informó la existencia de la trombo‐

flebitis migratoria en pacientes con neoplasias 

malignas.  (1,2,3) Los procesos trombóticos son 

una alteración recurrente en los enfermos de cán‐

cer, con una incidencia de13 de cada 1000 y hasta 

de 58 por cada 1000 en grupos de alto riesgo, (4) 

como es el caso de las hemopatías malignas. Cons‐

tituyen la segunda causa de muerte más común en 

esta población. (5,6)

� Alrededor del 20 % de los enfermos que 

cursan con tromboembolismo venosos se encuen‐

tran afectados por cáncer (7) y de forma paradóji‐

ca, hasta el 10 % de los pacientes con esta entidad 

de causa no conocida son diagnosticados con cán‐

cer en el plazo de un año. (8) La trombosis asociada 

al cáncer (CAT) puede presentarse como una 

enfermedad tromboembólica venosa represen‐

tada en la clínica por la trombosis venosa profunda 

(TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP) o 

puede presentarse como una enfermedad trom‐

boembólica arterial. (9)

� El vínculo entre la CAT y las hemopatías 

malignas suele ser con frecuencia subestimado y 

se encuentra a la sombra de las complicaciones 

hemorrágicas; (10) sin embargo su incidencia es la 

misma que en los tumores sólidos e incluso pueden 
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ser la forma de presentación de una leucemia agu‐

da. (11) El diagnóstico temprano, así como la ele‐

cción del tratamiento anticoagulante en estos 

enfermos constituye un reto para los médicos 

intensivistas por su asociación con el aumento de 

la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI). (10,11)

� Dentro de los factores de riesgo asociados 

al desarrollo de la CAT en los pacientes con hemo‐

patías malignas se encuentran los relacionados al 

enfermo: el sexo, la edad, las comorbilidades como 

la diabetes mellitus, un índice de masa corporal 

alto, una puntuación alta en la escala del grupo de 

cooperación oncológico del este, (ECOG, del in‐

glés Eastern Cooperative Oncology Group) que se 

utiliza para la evaluar el estado funcional en estos 

individuos con el efecto de la quimioterapias, de‐

terminar el tratamiento, así como el pronóstico 

adecuado y que consiste en 6 niveles de funcio‐

nalidad que van desde el funcionamiento normal 

(ECOG = 0) hasta la muerte (ECOG = 5). (11)

� Otros factores de riesgo incluyen los ante‐

cedentes de tromboembolismo venoso, la inflama‐

ción, el tipo de neoplasia hematológica y los fac‐

tores relacionados al tratamiento. (11, 12)

� En el paciente grave y en estado crítico se 

agregan otros factores que contribuyen a la alta 

incidencia de la CAT, (13) como lo son: el empleo de 

sedantes y relajantes musculares; la ventilación 

mecánica con presión positiva, que genera presio‐

nes intratorácicas altas que disminuyen el gasto 

cardíaco y el retorno venoso, lo que modifica los 

flujos en las extremidades inferiores pues, a pesar 

de haber un sistema de valvas, se carece de meca‐

nismos de autorregulación del flujo sanguíneo; la 

sepsis; los estados de hipoperfusión o choque y la 

presencia del catéter venoso central (CVC). (13,14)

� La inserción del CVC es un procedimiento 

invasivo, realizado de rutina en estos pacientes 

para recibir el tratamiento y puede causar com‐

plicaciones tempranas como las hemorragias, las 

arritmias cardiacas y los embolismos gaseosos; y 

complicaciones tardías como la infección, la trom‐

bosis de miembros superiores y el mal funciona‐

miento de la vía. (15)

� El objetivo del presente trabajo fue anali‐

zar los aspectos generales de las alteraciones tro‐

mboembólicas en pacientes graves con hemopa‐

tías malignas que son admitidos en la UCI.

� MÉTODOS

� Se realizó una revisión de la literatura de 

los últimos 10 años, en idioma español e inglés. Se 

utilizaron los motores de búsqueda SciELO y Pub‐

med. Se emplearon los descriptores MeSH por sus 

siglas en inglés, (medical subjec theadings) y DeCS 

(descriptor de ciencias de la salud).

Análisis y síntesis de la información

 Se estima que la incidencia de la CAT para 

los pacientes con leucemias agudas se encuentra 

entre un 4‐10 % durante los primeros 6 meses del 

diagnóstico durante la fase de inducción y puede 

llegar hasta 11% en el caso de la leucemia mieloide 

aguda promielocitica. (16) En las leucemias cróni‐

cas este porcentaje disminuye a entre 1,5 ‐ 3 %. En 

los síndromes linfoproliferativos, la incidencia de 

trombosis, arterial o venosa, es variable; pues de‐

pende en gran medida de si este es agresivo o 

indolente con una incidencia de 4,2 % en los lin‐

fomas de alto grado y de 1,4 % en los de bajo grado. 

(16) De forma similar ocurre con otras hemopatías 

malignas como el mieloma múltiple (MM), cuyo 

riesgo estimado aumenta desde un 5 % hasta un 12 

%, cuando se utilizan esquemas que combinan este‐

roides con inmunomoduladores como la talidomi‐

da y la lenalidomida. (16,17)

 Las células tumorales producen deter‐

minados factores biológicos que están implicados 

en el mecanismo directo de la trombosis como son 

los factores procoagulantes como: el factor tisular 

(FT), el procoagulante del cáncer (PC), las micro‐

partículas, las moléculas de adhesión y las cito‐

cinas. (18) El PC es una proteasa que activa directa‐

mente el factor X, con independencia del factor 

VII. Las citocinas inflamatorias y factores pro‐

angiogénicos secretados por las células tumorales, 

como el factor de crecimiento del endotelio vas‐

cular y el factor de crecimiento básico de fibroblas‐

tos, activan e inducen la expresión de un fenotipo 

procoagulante por las células endoteliales y mono‐
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citos normales. La expresión de moléculas de 

adhesión entre ellas la P‐selectina y E‐selectina faci‐

lita la invasión y metástasis de las células tumora‐

les. (18, 19, 20)

 Para la valoración del riesgo de desarrollo 

de la CAT en las neoplasias hematológicas la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) desa‐

rrolló un índice pronostico internacional de tro‐

mbocitopenia esencial, IPSET (del inglés, Interna‐

tional Prognostic Score of thrombosis in World 

Health Organization– essential thrombocythemia) 

(21) que incluyen los factores de riesgo: edad ma‐

yor de 60 años (1 punto), factores de riesgo cardio‐

vascular (1 punto), trombosis previa (2 puntos) y la 

presencia de la mutación JAK2V617F (2 puntos); 

para establecer las categorías de riesgo bajo para 

pacientes que tienen entre 0 y 1 punto; riesgo 

intermedio, total de 2 puntos y riesgo alto, 3 pun‐

tos o más. (22)

 En los pacientes con MM se describe tam‐

bién una escala de riesgo, propuesta por el Grupo 

de Trabajo Internacional de Mieloma, (en inglés, 

International Myeloma Working Group IMWG). (23)

  En esta los factores de riesgo se agrupan 

en categorías: los factores individuales, los relacio‐

nados con el MM y los relacionados con la terapia 

utilizada.

 Otros factores de riesgo que se han des‐

crito como favorecedores del desarrollo de la CAT 

asociada a los pacientes oncohematológicos están 

la obesidad, la sepsis, la inmovilidad, la diabetes 

mellitus, el hipercolesterolemia, el uso de medica‐

mentos trombogénicos y la actividad tumoral. (24, 

25, 26)

 La obesidad incrementa la activación pla‐

quetaria, la concentración y la actividad de los 
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factores plasmáticos de la coagulación; y deteriora 

la fibrinólisis, por la disminución de la producción 

del inhibidor tisular del plasminógeno (PAI‐1). 

Además, la inflamación sistémica, la disfunción en‐

dotelial, los trastornos en el metabolismo de los 

lípidos y la glucosa y la resistencia a la insulina, se 

describen también en la patogenia del estado pro‐

trombótico en obesos. (27)

 Por su parte, la diabetes mellitus, produce 

un estado protrombótico por alteraciones en los 

factores de coagulación, del sistema fibrinolítico y 

de las plaquetas; la disfunción endotelial es común 

en esta enfermedad, el estrés oxidativo disminuye 

la formación de óxido nítrico y con ello su capa‐

cidad antitrombótica y vasodilatadora. Varios 

estudios proponen, además, hiperactividad pla‐

quetaria por una pérdida de la inhibición pla‐

quetaria mediada por la insulina. Estudios epide‐

miológicos prospectivos demuestran una fuerte y 

progresiva relación entre el colesterol total y el 

colesterol LDL‐C con la morbilidad y mortalidad 

por trombosis. (28, 29)

 La inmunosupresión que distingue a los 

pacientes con hemopatías malignas los hace más 

susceptibles al desarrollo de respuesta inflama‐

toria sistémica secundaria a infecciones que au‐

menta en riesgo de la CAT. (30) El shock séptico es 

la causa más común de admisión de estos enfer‐

mos a la UCI y los neutrófilos son primordiales. La 

generación de trampas extracelulares de neutró‐

filos (NET), que son estructuras en forma de man‐

to, compuestas de filamentos de ADN recubiertos 

con histonas y gránulos que en estado fisiológico 

protegen al huésped de microorganismos pató‐

genos. (31) Una formación descontrolada de NET, 

como sucede en este tipo de neoplasias, pro‐

mueve la vasoclusión y una mayor interacción de 

las plaquetas, eritrocitos, micro partículas, factor 

de Von Willebrand y FT. (31,32)

 Otros factores que se observan en los 

pacientes con hemopatías malignas que aumentan 

el riesgo de trombosis son: la deshidratación, la 

desnutrición, las transfusiones, la cirugía y el re‐

poso prolongado. (32) El estasis venoso que 

acompaña a la inmovilidad en los pacientes que 

son admitidos en la UCI constituye uno de los tres 

elementos propuestos por Virchow como preci‐

pitante. (33)

 El tratamiento antineoplásico se asocia 

con una alta incidencia de la CAT en los pacientes 

con hemopatías malignas. Aquí se incluyen la 

quimioterapia, la radioterapia, la terapia hormonal 

y los agentes antiangiogénicos solos o en com‐

binación, ya que inducen un estado protrombótico 

y antifibrinolítico a través de múltiples mecanis‐

mos. Las herramientas para estratificar el riesgo de 

trombosis pueden contribuir a reducir el número 

de medicamentos utilizados e individualizar la tera‐

pia. (34,35)

 Las CAT asociadas al uso del CVC en la UCI 

se observan con una elevada frecuencia, y en or‐

den de localización se describe la trombosis en la 

vena yugular interna como la más frecuente, 

seguida por la trombosis de la vena braquial, la 

vena axilar y la vena subclavia. (36) Estas suelen 

detectarse posterior a las 4‐8 semanas desde el 

momento de la colocación del catéter. Un por‐

centaje elevado de pacientes no manifiestan sín‐

tomas, y muchas veces se encuentran de forma 

incidental en pruebas radiológicas realizadas por 

razones diferentes; sin embargo, cuando ocurren 

los síntomas, aparecen con una clínica que va des‐

de la existencia de edema, eritema y dolor en la 

zona ipsilateral de la inserción, hasta eventos más 

graves con síntomas respiratorios y hemodiná‐

micos como el tromboembolismo pulmonar. (37)

 En los pacientes con hemopatías malignas 

que son admitidos en la UCI debe existir una 

estricta vigilancia en cuanto al desarrollo de la CAT 

por CVC con el fin de evitar la muerte temprana de 

estos enfermos. Las guías de práctica clínica actua‐

les para el manejo de la trombosis asociada al cán‐

cer recomiendan la evaluación sistemática y por‐

menorizada del riesgo de hemorragia antes de 

prescribir anticoagulantes en esta frágil población 

de pacientes; sin embargo, no existe una definición 

clara y consensuada de los pacientes con alto 

riesgo de hemorragia. (38,39)

 La evaluación cuidadosa de cada perfil 

individual es un reto, ya que numerosos factores 

influyen en el riesgo global de hemorragia. No 
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obstante, se ha demostrado en varios estudios que 

el tratamiento anticoagulante en pacientes con 

cáncer mejora su supervivencia. (37) Las heparinas 

frenan el crecimiento tumoral y la metástasis, al 

inhibir los factores de crecimiento tumoral, supri‐

mir la formación de vasos linfáticos, revertir la 

resistencia a múltiples fármacos e interferir con la 

adherencia de las células cancerosas al endotelio 

vascular. (39)

 Una vez que el paciente presenta criterio 

de traslado hacia la terapia intensiva, se adicionan 

otros factores de riesgo para la muerte temprana, 

como lo son los tratarnos trombóticos, el conoci‐

miento para su detección y prevención de estas 

complicaciones son de vital importancia para los 

médicos intensivistas que laboren con pacientes 

diagnosticados de enfermedades oncohemato‐

lógicas.
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Índice leucoglucémico como predictor de complicaciones 
en el infarto de miocardio: registro RECUIMA

>>>

 El índice leucoglucémico se relaciona con complicaciones intrahospitalarias en 

pacientes con infarto de miocardio, mejorando la predicción de pronósticos adversos.
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� RESUMEN

Introducción: La evaluación sinérgica de la hiper‐

glucemia y el leucograma, como índice leuco‐

glucémico (ILG), se asocia a un mayor número de 

eventos adversos durante el internamiento en pa‐

cientes con infarto agudo de miocardio con ele‐

vación del ST (IAMCEST). 

Objetivo: Evaluar el valor predictivo del índice 

leucoglucémico ( I L G ) en la  aparic ión de 
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complicaciones intrahospitalarias en el infarto 

agudo de miocardio con elevación del segmento 

ST (IAMCEST). 

Materiales y método: Estudio multicéntrico, ob‐

servacional analítico, de cohorte histórica, que in‐

cluyó a 1.133 pacientes insertados en el Registro 

Cubano de Infarto del Miocardio Agudo entre ene‐

ro de 2018 y junio de 2021. Los pacientes fueron 

divididos en cuartiles y en grupos de acuerdo con el 

punto de corte calculado para el ILG. 

Resultados: El punto de corte óptimo del ILG para 

predecir complicaciones fue de 1188.4 (sensi‐

bilidad 61.4%; especificidad 57.3%; área bajo la curva 

0.609; p < 0.001). La aparición de complicaciones 

intrahospitalarias se incrementó de manera signi‐

ficativa en los cuartiles del ILG, así como en los dos 

grupos de acuerdo con el punto de corte. El análisis 

de regresión logística reveló que el ILG era un pre‐

dictor independiente de complicaciones intrahos‐

pitalarias (OR [IC 95%] = 1.27 [1.11‐1.46]; p = 0.001). 

Al asociar el ILG al modelo multivariado se elevó su 

capacidad predictiva (área bajo la curva 0.813; p < 

0.001). Las curvas de Kaplan‐Meier mostraron dife‐

rencias significativas entre los grupos de pacientes 

(p = 0.030).

Conclusiones: El ILG constituye un predictor inde‐

pendiente de aparición de complicaciones intra‐

hospitalarias en el IAMCEST. La adición del ILG a 

un modelo basal de riesgo tiene un fuerte efecto 

positivo en la predicción de pronósticos adversos 

en pacientes con diagnóstico de IAMCEST.

Palabras clave: Índice leucoglucémico. Infarto agu‐

do de miocardio. Glucemia. Leucocitos.

 INTRODUCCIÓN

� La cardiopatía isquémica continúa siendo 

la principal causa de muerte en países desarro‐

llados, y ha aumentado su letalidad en los países en 

vía de desarrollo. Estudios recientes han subra‐

yado un descenso en la mortalidad aguda y a largo 

plazo después de un infarto agudo de miocardio 

con elevación del segmento ST (SCACEST), en 

paralelo con un aumento de la terapia de reper‐

fusión, intervención coronaria percutánea (ICP) 

primaria, tratamiento antitrombótico moderno y 

tratamientos de prevención secundaria (1‐4). A 

pesar de esto, la mortalidad de los pacientes es 

elevada, lo que justifica los esfuerzos continuos 

por mejorar la calidad de la atención, la adherencia 

a las guías y la investigación (1).

� En Cuba, las enfermedades isquémicas del 

corazón alcanzaron una tasa de mortalidad en el 

año 2020 de 165.8 defunciones por cada 100,000 

habitantes. En esta, el infarto de miocardio ocupa 

un lugar preponderante, con una tasa de morta‐

lidad de 69.7 fallecidos por 100,000 habitantes, 

superior a las cifras del año precedente (4).

� En diversos estudios se ha demostrado 

que tanto el recuento leucocitario como la glu‐

cemia, de forma independiente o en conjunto, se 

relacionan con la génesis y progresión de la enfer‐

medad aterosclerótica, así como con la extensión y 

las complicaciones del IAM‐ CEST5‐10. En años 

recientes se ha hecho referencia al valor com‐

binado de estos dos elementos, siendo Quiroga et 

al. (11), en 2010, los primeros en proponer el índice 

leucoglucémico (ILG) como un marcador pronós‐

tico de muerte y complicaciones intrahospitalarias 

en pacientes con IAMCEST, con un punto de corte 

en 1 600. La ventaja de este índice radica en la 

evaluación, en conjunto, del efecto sinérgico de la 

respuesta inflamatoria e hiperglucémica, lo que 

aumenta la utilidad práctica y clínica de ambos 

parámetros complementarios.

� Basado en lo anteriormente descrito, se 

diseñó el presente estudio con los objetivos de 

identificar la asociación entre el ILG y la aparición 

de complicaciones intrahospitalarias durante el 

IMACEST, y determinar si el ILG es un marcador 

predictivo de complicaciones intrahospitarias.

� MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio y participantes

� Se realizó un estudio analítico, observa‐

cional, multi‐céntrico, longitudinal, de cohorte 

histórica, con los datos almacenados en la Red 

Cubana de Infarto de Miocardio Agudo (RECUI‐

MA), proyecto multicéntrico de siete hospitales 
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ubicados en seis provincias cubanas, creado con el 

objetivo de almacenar, organizar y manipular da‐

tos de forma homogénea en unidades coronarias u 

otras unidades asistenciales del sistema nacional 

de salud que atienden pacientes ingresados con 

infarto agudo de miocardio (IAM)(12,13). En esta 

cohorte observacional nacional, se incluyeron, de 

forma consecutiva, 1,548 pacientes diagnos‐

ticados con IAM‐CEST desde enero de 2018 hasta 

junio de 2021; se excluyeron 415 pacientes que no 

cumplían los siguientes criterios de inclusión: 1) 

diagnóstico de IAMCEST, según los criterios clíni‐

cos y electrocardiográficos definidos en la Cuarta 

Definición Universal del Infarto del Miocardio;(14) 

2) realización de conteo total de leucocitos y glu‐

cemia en las primeras 24 horas del ingreso hospi‐

talario, y 3) ausencia de enfermedad inflamatoria 

sistémica, infecciosa o hematológica conocida en 

el momento del ingreso. Finalmente, 1,133 pacien‐

tes se incluyeron en este análisis.

� Se extrajeron de la base de datos distintas 

variables clínicas y epidemiológicas: edad, sexo, 

antecedentes personales (diabetes mellitus, 

hipertensión, dislipidemia, tabaquismo, infarto 

cardiaco, accidente cerebro‐vascular e insufi‐

ciencia renal crónica), y la clase Killip‐Kimball al 

ingreso. Se consideró tabaquismo al hábito de 

fumar en el momento del ingreso o haberlo hecho 

en algún momento de la vida. Se registraron tam‐

bién la terapia de reperfusión empleada (fibrinó‐

lisis o intervención coronaria percutánea), las com‐

plicaciones intrahospitalarias y el estado al egreso 

(vivo o fallecido), así como distintos exámenes de 

laboratorio realizados en las primeras 24 horas del 

ingreso (creatinina, triglicéridos, glucemia y 

leucograma).

� La investigación se realizó bajo los princi‐

pios establecidos en la Declaración de Helsinki, y 

fue aprobada por el Comité de Ética de la inves‐
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tigación del Hospital General Docente “Enrique 

Cabrera”.

Definición del ILG y desenlace final

� El constructo ILG fue calculado como glu‐

cemia (mmol/L) x 18 x leucograma (109/L), deri‐

vado de estudios previos (15‐21). El evento primario 

analizado fue definido como complicaciones ocu‐

rridas durante el internamiento hospitalario: me‐

cánicas, arritmias, peri‐ carditis, insuficiencia car‐

diaca, shock cardiogénico, angina, reinfarto, entre 

otros, excepto la muerte. Los participantes fueron 

estratificados en cuatro grupos, de acuerdo con 

los cuartiles calculados para el ILG.

Análisis estadístico

� La información fue procesada por el pa‐

quete estadístico IBM® SPSS® (Statistical Product 

and Service Solutions) versión 19.0.0. Las variables 

continuas tuvieron una distribución normal de 

acuerdo con la prueba de Kolmogorov‐Smirnov; 

fueron presentadas como media ± desviación es‐

tándar, y las diferencias entre los grupos se ana‐

lizaron con la prueba de t de Student para mues‐

tras independientes; ante eventos que involucra‐

ron más de dos grupos de variables cuantitativas y 

fue necesario efectuar el análisis de varianza 

(ANOVA de un factor). Las variables categóricas se 

presentaron como frecuencias y porcentajes. Para 

su asociación se utilizó el test de chi cuadrado de 

Pearson o la prueba exacta de Fisher. El nivel de 

significación estadística utilizado fue de p < 0.05 

con un intervalo de confianza del 95%. Se calculó el 

ILG con la fórmula presentada anterior‐ mente. El 

rendimiento se evaluó mediante la discriminación 

y la calibración. La discriminación del ILG se evaluó 

con el estadístico C, también denominado área 

bajo la curva ROC (receiver operating characteris‐

tic); se determinó como valor aceptable de discri‐

minación cuando el AROC superó el valor de 0.7. 

Se utilizó el índice de Youden para obtener el punto 

de corte óptimo, con lo cual se dividió el universo 

en dos grupos. La calibración se midió al evaluar la 

bondad del ajuste a través de la prueba C de 

Hosmer‐Lemeshow. La ausencia de significación (p 

> 0.05) indicó una buena calibración. El test de 

correlación de Pearson fue usado para evaluar las 

correlaciones entre el ILG y los factores de riesgo 

coronario.

� El valor predictivo de las variables para el 

evento primario fue evaluado a través del análisis 

de regresión logística univariada y multivariada. 

Las variables iniciales con buena correlación en el 

análisis univariado con el desenlace final, fueron 

incluidas en el modelo multivariado. Se evaluó nue‐

vamente el rendimiento del modelo con la curva 

ROC.

� Se realizó el análisis de supervivencia de 

Kaplan‐ Meier para evaluar la incidencia de eventos 

adversos entre los grupos de acuerdo con el punto 

de corte óptimo del ILG; las diferencias entre los 

grupos fueron evaluadas con una prueba de rango 

logarítmico.

� RESULTADOS

Características del universo relacionado con el ILG

� La edad media de los pacientes fue de 

aproximada‐ mente 64 ± 11.9 años. En la tabla 1 se 

presentan las características clínicas y de labora‐

torio de los participantes. Los pacientes fueron 

divididos en cuartiles de acuerdo con el ILG al 

ingreso; los niveles medio del ILG en cada grupo 

fueron 755.8 ± 118.8; 1 056.8 ± 81.4; 1 426 ± 149.4 y 1 

501.2 ± 1 057.7; respectivamente. Entre los cuatro 

grupos existieron diferencias significativas al tener 

en cuenta el antecedente de diabetes mellitus, 

clase funcional Killip‐Kimball ≥ II, creatinina, 

triglicéridos, glucemia, leucograma, complica‐

ciones intrahospitalarias y estado al egreso (todos 

con p < 0.001). Se calculó la curva ROC del ILG 

relacionado con las complicaciones intrahospitala‐

rias, obteniéndose un área bajo la curva de 0.609 

(95% IC: 0.576‐0.642; p < 0.001). A pesar de ser 

estadísticamente significativa, la capacidad discri‐

minativa del índice se puede clasificar como pobre. 

A continuación, se calculó el punto de corte con 

mejor sensibilidad y especificidad, a través del 

índice de Youden, el cual determinó el ILG de 

1,188.4; con una sensibilidad de 61.4% y especifici‐

dad de 57.3%. Se dividió el universo de estudio de 

acuerdo con el punto de corte obtenido, y nueva‐

mente se relacionaron las características basales 
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de los participantes (Tabla 2). En este nuevo aná‐

lisis, se observaron diferencias significativas entre 

los dos grupos en las mismas variables del análisis 

por cuartiles, sumándose esta ocasión el ante‐

cedente de HTA.

� Tabla 1. Características basales de cada 

grupo

� Tabla 2. Características basales de acuer‐

do con punto de corte del índice leucoglucémico

� El análisis de correlación de Pearson 

permitió determinar la correlación entre el ILG y 

los factores de riesgo coronarios considerados 

como clásicos. El ILG se correlacionó de forma 

positiva y significativa con el antecedente de dia‐

betes mellitus, la clasificación funcional Killip‐

Kimball II‐IV al ingreso, y los valores más altos de 

creatinina y glucemia (Tabla 3).

� Tabla 3. Correlaciones entre el índice leu‐

coglucémico y los factores clásicos de riesgo car‐

diovascular

Factores de riesgo para complicaciones intrahospi‐

talarias en el IAMCEST

� Los resultados de los análisis univariado y 

multivariado y los predictores de complicaciones 

intrahospitalarias en el IMACEST se presentan en 

la tabla 4. El análisis univariado reveló que el ILG, la 

edad, los antecedentes de HTA, diabetes mellitus, 

tabaquismo, IAM e IRC previos, clase funcional de 

Killip‐Kimball ≥ II, creatinina, triglicéridos, gluce‐

mia, leucograma, la no realización de fibrinólisis y 

el estado al egreso, eran factores de riesgo de apa‐

rición de complicaciones durante el internamiento 

(todos con p < 0.05).

� Tabla 4. Análisis de regresión univariado y 

multivariado para predecir complicaciones intra‐

hospitalarias
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� Después de ajustar potenciales factores 

confusores (como el estado al egreso), el análisis 

multivariado encontró que el ILG, la edad, la clase 

funcional Killip‐Kimball ≥ II, los triglicéridos y la no 

realización de fibrinólisis eran predictores inde‐

pendientes de complicaciones intrahospitalarias 

en el IMACEST. Este modelo tuvo una discrimina‐

ción evaluada mediante el área bajo la curva ROC 

de 0.803 (IC 95%: 0.777‐0.830; p < 0.001) de pre‐

decir complicaciones intrahospitalarias en el IMA‐

CEST, lo cual se considera muy bueno, como se 

muestra en la figura 

� Figura 1. Curva ROC del modelo multiva‐

riado predictivo de complicaciones intrahospitala‐

rias en el IMACEST.

Análisis de Kaplan‐Meier para las complicaciones 

intrahospitalarias

� Durante una media de estadía intrahospi‐
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talaria de 7.6 ± 3.3 días, se observaron complica‐

ciones en 198 (35.8%) pacientes en el grupo de ILG 

< 1 188.4 y en 315 (54.3%) pacientes en el grupo con 

ILG ≥ 1 188.4 (OR no ajustado; IC 95%: 2.131 [1.68‐

2.71; p < 0.001]). Las principales complicaciones 

fueron la insuficiencia cardiaca, las arritmias, el 

shock cardiogénico y la angina posinfarto, con 

18.5, 12.9, 9.9 y 8.8%, respectivamente. En la figura 

2 se muestra la curva de Kaplan‐Meier de acuerdo 

con las complicaciones intrahospitalarias, se‐ para‐

das por grupos de acuerdo con el punto de corte 

del ILG; se observaron diferencias significativas 

según la prueba de rango logarítmico (p = 0.030).

� Figura 2. Curva de Kaplan‐Meier de com‐

plicaciones intrahospitalarias en el IMACEST. HR: 

hazard ratio; IC: intervalo de confianza; ILG. índice 

leucoglucémico.

� DISCUSIÓN

� En esta investigación, los valores del ILG 

fueron superiores, con diferencia estadística muy 

significativa, en los pacientes que tuvieron compli‐

caciones intrahospitalarias, comparado con aque‐

llos que no la presentaron durante su internamien‐

to. Sin embargo, cuando se calculó la curva ROC, 

su capacidad discriminativa fue pobre, con un pun‐

to de corte de 1,188.4. Quiroga et al. (11) relaciona‐

ron el leucograma y la glucemia obtenidos al ingre‐

so del paciente y propusieron el ILG como un mar‐

cador pronóstico de muerte y complicaciones in‐

trahospitalarias en pacientes con IAM‐ CEST. En 

este estudio, si bien con una muestra pequeña, se 

correlacionó el ILG con el desarrollo de muerte, 

insuficiencia cardiaca y angina posinfarto (p < 

0.001). A pesar de que en este estudio solo se 

incluyeron como complicaciones intrahospitala‐

rias la muerte, la insuficiencia cardiaca y la angina 

posinfarto, se puede considerar como el primero 

en el que se propone el ILG como predictor de 

eventos adversos en los pacientes con síndromes 

coronarios agudos.

� En la investigación desarrollada por Reyes 

et al. (15) los valores de ILG en pacientes con 

síndrome coronario agudo se relacionaron de for‐

ma significativa con un punto final combinado de 

mortalidad, insuficiencia cardiaca y reinfarto (p = 

0.007). El área bajo la curva ROC obtenida fue de 

0.63, con un punto de corte de 1 550. Aunque el 

valor del área bajo la curva es superior al obtenido 

en esta investigación, se deben tener en cuenta 

elementos que varían entre los dos estudios, como 

la no inclusión de otras complicaciones como pun‐

to final, y que no solo se incluyeron en el estudio 

pacientes con IMACEST, sino todos los afectados 

de síndrome coronario agudo.

 � Al realizar el modelo de regresión logística 

de Cox, los autores concluyeron que el ILG consti‐

tuía un predictor independiente de eventos adver‐

sos (p = 0.007). En la presente investigación, el ILG 

también alcanzó una diferencia significativa en el 

modelo de regresión logística, lo cual reafirma su 

importancia como factor de riesgo independiente 

de complicaciones intrahospitalarias. Por último, 

los autores comparan las curvas de supervivencia 

de Kaplan‐Meier de los grupos de acuerdo con el 

punto de corte, y encontraron diferencias significa‐

tivas entre ellos, aunque no especifican su valor. 

Este resultado es similar al encontrado en la pre‐

sente investigación.

� Hirschson et al. (16) analizaron el valor 

pronóstico del ILG en 405 pacientes con IAMCEST 

con la información obtenida del Registro Multicén‐

trico SCAR (Síndromes Coronarios Agudos en Ar‐

gentina). Para ello dividieron la muestra en cuar‐

tiles según el valor del ILG, y los relacionaron con el 

resto de los factores de riesgo; el punto final del es‐

tudio fue la muerte y una escala Killip‐Kimball III‐IV. 
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Los cuartiles superiores de ILG se correlacionaron 

significativamente con la localización anterior del 

IAM y con mayor frecuencia cardíaca, glucemia en 

ayunas, recuento leucocitario y niveles de CPK 

total. La incidencia del punto final analizado fue 

significativamente creciente por cuartiles de ILG: 

0, 7.60, 9.30 y 30%, respectivamente (p < 0.001). El 

área bajo la curva ROC fue de 0.77 (IC 95% 0.71‐

0.88; p < 0.001). El mejor valor de corte para el 

punto final fue 1,000. En la presente investigación 

también se observó que los cuartiles de ILG pre‐

sentaban diferencias significativas crecientes al 

tener en cuenta la aparición de complicaciones; sin 

embargo, se obtuvo un área bajo la curva menor.

� El primer estudio realizado en Cuba sobre 

la capacidad predictiva del ILG fue publicado por 

León‐Aliz et al. (18). Los autores evaluaron el ILG 

como marcador pronóstico en 128 pacientes con 

IAMCEST que ingresaron entre enero de 2009 y 

octubre de 2010. Se definieron como complica‐

ciones cardiacas mayores el fallo de bomba con 

clase Killip mayor o igual que II, arritmias supra‐

ventriculares, principalmente fibrilación auricular 

paroxística; arritmias ventriculares (taquicardia y 

fibrilación), trastornos de la conducción auricu‐

loventricular de alto grado y reinfarto o angina 

posinfarto. El área bajo la curva ROC obtenida fue 

de 0.682 (IC 95%: 0.590‐ 0.775; p = 0.000), con un 

punto de corte de 1 158; esta área se considera una 

mala discriminación del estadígrafo C, semejante a 

lo descrito en la actual investigación, aunque se 

obtuvo un punto de corte ligeramente superior. Al 

realizar el análisis multivariado de regresión logís‐

tica para analizar la posible influencia de otras 

variables confusoras, se demostró que la edad ma‐

yor a 75 años, la TA sistólica inferior a 100 mm Hg y 

el ILG superior a 1 158 fueron predictores inde‐

55



56

>>>

pendientes de muerte y complicaciones cardiacas, 

o ambas. En el estudio que se presenta, se mostró 

que la edad, una clase de Killip‐Kimball ≥ II, los 

valores de triglicéridos, la estadía y el estado al 

egreso fueron los predictores independientes de 

las complicaciones intrahospitalarias. El ILG tiene 

una capacidad predictiva de complicaciones tanto 

en sujetos diabéticos como en no diabéticos. A pe‐

sar de que su punto final era la mortalidad intra‐

hospitalaria, Rodríguez et al. (21) observaron en 

424 pacientes, que las medias de ILG presentaban 

diferencias significativas si tenían en cuenta el 

antecedente de diabetes mellitus (p = 0.003). Sin 

embargo, el área bajo la curva ROC en el grupo de 

no diabéticos mostraba mejor capacidad discrimi‐

nativa (C = 0.707 vs. C = 0.673). Los autores utiliza‐

ron como punto de corte el percentil 75 del ILG, y al 

calcular el área bajo la curva con este percentil 

obtuvieron un estadígrafo C de 0.721 (IC 95%: 0.67‐

3‐0.770; p < 0.001), con una sensibilidad y espe‐

cificidad de 34 y 57%, respectivamente. Este es uno 

de los pocos trabajos que expone estos valores de 

su curva ROC de ILG, y, en comparación con los 

datos obtenidos por este autor, los valores de sen‐

sibilidad y especificidad en la actual investigación 

están por encima de los obtenidos por Rodríguez 

et al.

� Los estudios anteriormente descritos 

presentan diferencias que no hacen posible la 

comparación con esta investigación. Estas diferen‐

cias están relacionadas, fundamentalmente, con 

muestras heterogéneas en cuanto a su tamaño y 

composición, con objetivos finales primarios dife‐

rentes, en los que se incluyen la muerte como com‐

plicación, y en otros no toman en cuenta todas las 

posibles complicaciones intrahospitalarias des‐

pués de un IAMCEST; y, por último, y no menos im‐

portante, con la ausencia de la sensibilidad y espe‐

cificidad del área bajo la curva estimada. Sin embar‐

go, en todas estas publicaciones se observa un 

denominador común, la baja capacidad discrimi‐

nativa del ILG según el estadígrafo C, lo cual se 

asemeja a los resultados obtenidos en esta investi‐

gación.

� Un nuevo elemento introducido en esta 

investigación es la presentación de la capacidad 

discriminativa del modelo del análisis multivariado, 

con lo cual se alcanzó un área bajo la curva de 

80.3%, muy superior al de 60.8% cuando solo se 

analizaba el ILG. Este resultado lleva a concluir que 

al índice leucoglucémico se deben unir otras 

variables clínicas con el objetivo de optimizar su 

capacidad predictiva de complicaciones intrahos‐

pitalarias.

� CONCLUSIONES

� Este estudio demostró que altos niveles 

de ILG están relacionados de forma significativa 

con la aparición de complicaciones intrahospita‐

larias en el IAMCEST; sin embargo, no presenta 

una buena capacidad predictiva como factor de 

riesgo independiente. La adición del ILG a un mo‐

delo basal de riesgo tiene un fuerte efecto positivo 

en la predicción de pronósticos adversos en 

pacientes con diagnóstico de IAMCEST.
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(Universidad de Buenos Aires)

 posgrado@ffyb.uba.ar

Curso sobre Micología Médica

Inscripciones abiertas 

Organiza Fundación Química Argentina 

info@fundacionquimica.org.ar

Endocrinopatías y Embarazo 

Contarán con 120 días para completar el 

curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de 

Endocrinología Ginecológica y Reproducti‐

va) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_endocri

nopatias.asp

FORMACIÓN DE POSGRADO 
>>>
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Curso de Biología Molecular 

Organiza F Q A  (Fundación Química 

Argentina) 

info@fundacionquimica.org.ar 

 PRESENCIALES NACIONALES

Mutagénesis y Caracterización Funcional 

de Proteínas Expresadas en Células

 

Lugar:CABA Argentina  

Organiza: UBA (Universidad de Buenos 

Aires) 

Email:posgrado@ffyb.uba.ar

Maestría en Investigación Clínica 

julio de 2024 

CABA, Argentina 

Organiza Hospital Universitario Italiano 

de Buenos Aires 

maestriasydoctorados@hospitalitaliano.o

rg.ar 

https://maestrias.hospitalitaliano.edu.ar/i

nvestigacionclinica

 INTERNACIONALES

XXIV IFCC ‐ EFLM Euromedlab Munich 

2021

Lugar: Munich Alemania 

Email: info@rwgroup.com.ar

AACB 58TH ANNUAL SCIENTIFIC 

CONFERENCE

Lugar: Brisbone Australia

Email: conference@aacb.asn.au

Web: 

http://www.euromedlab2021munich.org/

Biología de emergencia y gases en 

sangre

Julio 2024 Saint Malo Francia   

cbardin@terresetcie.com

7th European Congress of Immunology

Septiembre 2024 Dublín Irlanda   

eci2024@oic.it
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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

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

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

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

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

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

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

Bahía Blanca
San Luis 63 | Bahía Blanca | 8000 | Argentina
Tel.: +54 9 291 441 9072
bgabb@bganalizadores.com.ar

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

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

 Coya Sistemas SRL
Tel: (+54 0342) 455‐1286 / 456‐4842 / 417‐2692
Iturraspe 2246,Santa Fe
Email: info@coyasistemas.com.ar

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

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

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

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

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

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

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

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

 Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: 47087400 ‐ Wpp: 1132647777
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

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

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

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

 Montebio S.R.L.
Vera 575, Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4858 0636
info@montebio.com.ar
www.montebio.com.ar
 
 Stamboulian Laboratorio
Av. Scalabrini Ortiz 676 (1414)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4858‐7000
laboratorio@stamboulian.com.ar
www.stamboulian.com.ar

 Wiener lab
Casa Central: Riobamba 2944 
Rosario‐Argentina
Tel: 543414329191 
 Web: wiener‐lab.com.ar
servicioalcliente@wiener‐lab.com
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 Proveedores generales por 
especialidades bioquímicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Bacteriología

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Britania S.A. 

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

Biología Celular 

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Biología Molecular 

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Birología

B.G Analizadores S.A

Bromatología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientífica S.A

Clínica General 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrónica SRL

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare

Cromoion SRL 

Biocientífica S.A

Bg Analizadores

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Endocrinología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnóstico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Genética

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos

B.G Analizadores S.A

Hematología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquímico S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores

Histocompatibilidad

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

Cromoion SRL

Inmunología 

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

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

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplásicos 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

>>>
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Micología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Parasitología

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L. 

Tecnolab s.a.

Pediatría y Neonatología

AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Cromoion SRL

Toxicología y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Biocientífica S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Virología

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

 Equipamiento e Insumos 
para Laboratorios 

Acreditación de Laboratorios

Biodiagnostico S.A.

Agitadores

BIOARS S.A.

ETC Internacional S.A.

Instrumental Bioquímico S.A.

Aparatos de Medición

BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Autoanalizadores 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrónica SRL

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Bg Analizadores

Balanzas

ETC Internacional S.A.

Centrífugas

ETC Internacional S.A.

Citómetros

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Cromatógrafos

Tecnolab s.a.

Coagulómetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina

Espectrofotómetros

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gases en sangre y electrolitos

AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

B.G Analizadores S.A

Gematec S.R.L.

JS Medicina Electrónica SRL

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Insumos para Laboratorios

AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Avan Tecnologias IVD

Laboratorio receptor de  
derivaciones

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

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

Bg Analizadores

Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Biología Molecular

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

MANLAB
(Acreditado en Biología Molecular en 
Fundación Bioquímica Argentina)

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

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Inmunología

MANLAB

Meganalizar

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

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Inmunoserología

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Meganalizar

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

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Histocompatibilidad e 
Inmunogenética

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

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

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Medicina Genómica

MANLAB
(Acreditado en Biología Molecular en 
Fundación Bioquímica Argentina)

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

Luminiscencia

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare 

Material Descartable

Becton Dickinson Argentina S.R.L

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Material de Vidrio

Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Tecnolab s.a.

Biocientífica S.A

Bg Analizadores

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Micropipetas 

B.G Analizadores S.A

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Genómica ‐ Microarrays

Biocientífica S.A.

ETC Internacional S.A.

Quimioliminiscencia

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

B.G Analizadores S.A

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

RIA ‐ IRMA 

Diagnos Med S.R.L.

Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Instrumental Bioquímico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Genetrics S.A. ‐ NextLAB

Termocicladores

Biodiagnostico S.A.

Roche Diagnostics Argentina

GLYM SOFTWARE S.R.L

Avan Tecnologias IVD

Coya Sistemas S.R.L

Test Rápidos

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics
.
BG. Analizadores S.A

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Cromoion SRL

Biocientífica S.A
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