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Evaluacion de la calidad de los procesos
analiticos en un laboratorio clinico mediante
el calculo del error total y la métrica seis sigmas

F

> > > Elcontrol de calidad en el laboratorio de analisis clinicos es unamedida de precision, que tiene
por finalidad aumentar la calidad y fiabilidad de los resultados. Contamos con numerosas

herramientas entre ellas el calculo del error total y la métrica seis sigmas que se evaltan en el
siguiente trabajo.
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RESUMEN

Se realizé una investigacién experimental,
retrospectiva y longitudinal en el Laboratorio Clinico del
Hospital Oncolégico Docente Provincial Conrado Benitez
Garciade Santiago de Cuba, convistas a evaluarla calidad
delos procesos analiticos por medio del cdlculo del error
total y la métrica seis sigmas, para lo cual se tomaron los



parametros de glucemia, colesterol, gammaglutamil
transferasay alanina aminotransferasa, registrados en el
control de calidad interno mensual durante el afio 2017.
La evaluacién de cada medicidn quimica se habia
efectuado con dos controladores: Elitrol 1y Elitrol 2. En
mas de 90 % de los meses fue aceptable la competencia
enla determinacién de los analitos controlados, excepto
en la glucemia 1; asi mismo existié un desempefio
aceptable en las mediciones de la gammaglutamil
transferasa y la alanina aminotransferasa, mientras que
la glucemia y el colesterol mostraron el nivel inferior. Se
concluyd que el calculo del error total y la métrica seis
sigmas fortalecen el control de la calidad interno,
garantizan la calidad de los resultados través del
laboratorio clinico y, con ello, la calidad de la asistencia
médicaalos pacientes.

Palabras clave: laboratorio clinico; calidad en
laboratorio clinico; calculo del error total; métrica seis
sigmas.

>>> INTRODUCCION

Los drganos reguladores internacionales y el
Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos
y Dispositivos Médicos del Ministerio de Salud Publica de
Cuba, en su Regulacién 3/09, plantean que los
laboratorios de analisis clinicos tienen la responsabilidad
deimplementar unsistema de gestidon dela calidad conel
fin de asegurar que los resultados obtenidos sean
confiables para el uso clinico previsto, y asi contribuir a
adecuados diagndstico, tratamiento, evoluciéon y
rehabilitacién del paciente. El aseguramiento de la
calidad debe contemplar las etapas preanaliticas,
analitica y postanalitica para que sus resultados sean
sdélidos y confiables, en beneficio de los médicos y
pacientes(1,2).

El modelo fundamental para un sistema de
gestion de la calidad es el ciclo de Deming: “planear-
hacer-verificar-actuar”, que incluye los principios de la
investigacién cientifica y la toma de decisiones de
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objetivos (3).

El “planear” claramente se alinea con la
preparacion de la documentacidn, los reactivos, los
equipos, el decidirmétodos analiticos; mientras que en el
“hacer” se verifican los métodos analiticos, se describen
y ejecutan los procedimientos y los procesos para las
pruebas de laboratorio. “Verificar” involucra el control
de la calidad de los procesos, la competencia y el
desempefio en el laboratorio, y, por ultimo, “actuar” se
relaciona con las acciones basadas en los resultados,
tales como sugerir las reglas de control para decidir el
rechazo de la “corrida” analitica, identificar errores y
llevaracabo acciones paramejorarla calidad (3).

En la evaluacién de la calidad en el laboratorio
clinico por medio de su control interno (CCl) se ha ido
incrementando la exigencia con el transcurso de los
afios. Las primeras evidencias fueron la aplicacién de las
cartas de control por Levey y Jennings, en 1950, que
fueron enriquecidas, mds tarde, por Henry y Segalove, al
ser incluidas las reglas de control +2s (alerta) y #3s, en
1952. Mds adelante, en 1974, se afiadieron otras reglas de
control, que fueron organizadas por Westgard, quien
inicid estudios estadisticos para el calculo de la
probabilidad de rechazos falsos y la probabilidad de
deteccidndeerror.

Posteriormente, el mismo Westgard, junto con
otros investigadores, propusieron otras reglas de
control parala deteccidn de errores sistematicos (2,, 4,. Y
10,) y aleatorios (1,, y R,.); combinacién de reglas que hoy
se conocen como reglas de Westgard o multirreglas de
controlde calidad (4).

Asi, el control interno se venia realizando
mediante la aplicacidon de métodos estadisticos con los
valores de los controladores, y eran anotados en la carta
de control, con lo cual se detectaban los errores
sistematicos y aleatorios. Los primeros, debido a una
misma causa que se repite y que desplaza el valor
promedio del valor verdadero, y los segundos debido a
causas accidentales dificiles de determinar, lo que
produce dispersion de los valores. El error sistematico
—un indicador de calidad— se cuantifica con él % de
sesgo o varianza (V) y causa sesgo o inexactitud;
mientras que el error aleatorio, que es otro indicador de
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calidad, causa imprecisidn y se cuantifica con el desvio
estandar (DS) o % de coeficiente de variacién (% CV)(5).
Cabe sefialar que el sesgo, o la inexactitud, se debe
obtener del resultado de la evaluacién externa de la
calidad (EEC); en el caso de no llevarse a cabo dicha
evaluacion se realizard comparando la media de los
valores del laboratorio con la media del primer mes o la
media del grupo de comparacién del CCl o, en ultima
instancia, los valores medios declarados por el fabricante
de los controladores utilizados, teniendo en cuenta el
fendmeno de “matriz” que pudiera estar presente en
ellos y que pudieran falsear los resultados y aumentar el

sesgo(6,7)

Actualmente la disponibilidad de herramientas
que permiten planear y controlar la calidad analitica de
los examenes asegura la liberacidn de resultados utiles
para el diagndstico clinico. El error total calculado en el
laboratorio (ETc) representa la combinacién del error
aleatorio y el error sistematico de un procedimiento, y
permite evaluar la competencia analitica en cada
determinacién quimica, al compararlo con el error total
aceptable (ETa) establecido en los requisitos de calidad
de las especificaciones internacionales disponibles
actualmente (4,5,8).

Por otra parte, los profesionales del labora-
torio, cada vez toman mas conciencia sobre el impacto
de aplicar guias o directrices, que contribuyan
significativamente en disminuir la imprecisidon y mejorar
la veracidad de los métodos analiticos, en beneficio de
disminuir el error total analitico, en comparacién con el
requerimiento de calidad analitico utilizado (1,3,4).

La competencia analitica es la capacidad para
lograr cumplir, a través de un método, con los requisitos
de calidad que estdn definidos como déptimos. El
desempefio analitico evalta con diferentes categorias el
proceso de control de la calidad de los diferentes
métodos mediante una ecuacidn matemdtica que
permite el calculo del nimero de sigmas: métrica seis
sigmas. Al respecto, Westgard establece un nuevo
modelo de reglas de control basado en esta estrategia,
ademas de graficos para mostrar la evaluacion de la
competenciay el desempefio analiticos (4,9).

Estos métodos novedosos de evaluacion se



aplican solo en algunos laboratorios. El actual trabajo se
realizé con el objetivo de mostrar cdmo el cdlculo del
error total y la métrica seis sigmas son indicadores de
calidad de los procesos analiticos en el laboratorio
clinico, que pueden ser adicionados alos ya tradicionales
deimprecision einexactitud.

>>> METODOS

Se efectud un estudio experimental, retros-
pectivo y longitudinal de los pardmetros registrados del
control de calidad interno mensual durante el afio 2017,
desarrollado en el Laboratorio Clinico del Hospital
Oncoldgico Docente Provincial Conrado Benitez Garcia
de Santiago de Cuba. El universo estuvo constituido por
los controladores de dos niveles de concentracién: Elitrol
1 de nivel normal y Elitrol 2 de nivel alto, procesados
diariamente en cada “corrida” de cada uno de los
ensayos analiticos de glucemia, colesterol (método
manual), gammaglutamil transferasa (GGT) y alanina
aminotransferasa (ALT, método automatizado).

Los exdmenes de laboratorio se realizaron segun
los procedimientos normalizados de operacidn,
actualizados, de cada una de las determinaciones
quimicas que se utilizaba en el Laboratorio Clinico de
dicho hospital. Los métodos analiticos usados fueron,
parala glucemia, la glucosa oxidasa, para el colesterol, el
enzimatico-colorimétrico, y para las enzimas, el
enzimatico-cinético. Los procedimientos manuales se
realizaron en un espectrofotémetro ERMA y los
automatizados en unautoanalizador Elimat.

Entre las variables del estudio estuvieron las
siguientes: valores individuales de los analitos

procesados con los controladores Elitrol 1 y Elitrol 2,
diariamente. Al concluir el mes, los valores medios (X) %
CV, % sesgo, ETc, valor de la métrica seis sigma (MSS),
todos obtenidos conlos valores de cada analito.

La informacién obtenida fue procesada
mediante el programa MedLabQC, versién 3.21, para
hallar la media (X) y % de CV. El % de sesgo se hall6
comparando la media del laboratorio (X) con la media
informada por el fabricante (X,) pues la evaluacién
externade la calidad no se efectud durante esta etapaen
el pais:

Calculo: (X-X)/X,) por100

La aceptabilidad del % de CV para los ensayos
analiticos fue la declarada en el inserto del fabricante de
los reactivos: para la glucemia y el colesterol menor o
igualas%yparalaGGTyALTmenoroiguala7%.

La aceptabilidad del % de sesgo o varianza para
los cuatro analitos procesados fue de menos oigual a 2,5
%, por criterio de las autoras. Aunque no se realizé la EEC,
la autoras se basaron en el indice de varianza entre 0-50,
que evalta de excelente a un sesgo o V con esa cifra (2,5

%)(10).

Por su parte, la evaluacién de la competencia
analitica se realizé comparando el ETc con el Eta (4,5,6,8)
declarados en los requisitos de calidad establecidos por
la Agencia Gubernamental de EE.UU. en 1988, conocida
como Clinical Laboratory Improvements Amendments
(CLIA'88, por sus siglas en inglés), con el siguiente
calculo: ZETc=%sesgo +(1,65* CV).
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Hubo aceptabilidad cuando existié competencia
en el ensayo analitico, que se determind como tal si ETc
era menor que Eta; por el contrario, no existid
competenciasi ETc eramayor que Eta.

Segun los requisitos de calidad CLIA'88, el ETa
para la glucemiay el colesterol es de hasta10 % y parala
GGTyALTdehasta20%.

Asimismo, la evaluacién del desempefio analitico
se realiza con los valores sigma, calculados y luego
evaluados seguin su propia escala:(4-6,8)

Célculo de sigma: (% ETa-%sesgo)/ % CV

Enla escala de 1a 6 o mayor de 6, se aceptan los
valores igual de 3 o mayores que este. Las categorias
establecidas fueron las siguientes: si sigma resultaba
menor que 3 el desempefio era pobre e inaceptable, si
era de 3amenos de 4 el desempefio era marginal; de 4 a
menos de 5 el desempefio era bueno, de 5 a menos de 6,
excelente, y mayor de 6 era un desempefio de “clase
mundial”.

Para la correccion de errores, se aplicaron las
reglas de control de Westgard y las sugerencias que
aparecen en la tabla sigma, segun la escala de valores,
conelfinde mejorarla calidad analitica (4).

> > > RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia que, a excepcién de la
glucemia 1, todos los analitos controlados mostraron
buena precisidn, los mejores fueron el colesterol 1,la GGT
y la ALT 1, con solo un mes con % CV mayor de 5. El
promedio delos?% CV del colesterol1y2fuede2,6%.

El sesgo mostré mayores dificultades que la
precision, solo dos analitos controlados (colesterol 1y
ALT 2) obtuvieron valores aceptables en mds de 90 % de
los meses durante el afio, seguido de la glucemia, el
colesterol y la ALT de nivel 2, con 80,0 %. Los
controladores de ALT, GGT y glucemia del nivel 1
manifestaron mayores diferencias entre los valores
calculadosylos declarados por el fabricante (tabla 2).

Revista Bioanalisis | Noviembre 2019 | 15 afios juntos

> > Tabla 1. Evaluacién de la imprecisién de los
analitos mensualmente segtin % CV en los controladores
de dosniveles

Analitos SC1y 2 Meses del afio OK* %

E|FIM|A{M|J]|J|A|S|O|N|D

Glucemial 6,115,2(9,7/6,9/5,0(6,8(6,05,3|5,3[7,4{4,1[3,2 25,0
Glucemia2 6,7 (3,9(2,8/1,8(2,1|2,3|2,8(2,2}4,83,9 90,0
Colesterol 1 8,0(3,8/4,6/1,8/0,8(1,8|1,7(0,912,84,0/1,9(0,9] 91,6

Colesterol 2 5,1 3,8/3,7/0,4(0,8(0,6(0,5(0,6/0,4/1,7 90,0
GGT 1 12,5/4,6(4,54,3|3,7(3,1|3,1]3,1|1,7(1,3[1,9(1,7| 91,6
GGT 2 11,5/3,2{3,1|2,2|2,5/1,4(0,8/1,0/2,0(0,8 91,6
ALT 1 14,4(6,66,3|5,3(3,3|1,8|2,52,83,4{1,7|5,0(3,4/ 91,6
ALT 2 11,8/4,9(3,9|1,8/1,0(2,2|0,8[2,1|1,412,7 90,0

% CV aceptable < 5 %
OK: % de analitos con imprecisiones aceptables en el afio

= > Tabla 2. Evaluacidn del sesgo o veracidad de los
analitos mensualmente segin % de sesgo en los
controladores de dos niveles

Analitos SC 1y 2 Meses del afio OK* %

E|F|{M[A[M|J|J|A S |ON|D

Glucemial 3,83,7/5,.2[3,1]6,8 [0,7)0,9]1,6/1,70,913,3/1,8] 50,0
Glucemia2  2,5(1,60,2(2,9[2,6 |1,4[1,9]0,4/1,0[0,9 80,0
Colesterol 1 3,5(0,8(0,8(1,2/0,0 0,80,4|0,4(0,2[2,0[0,9(0,4| 91,6
Colesterol 2 38(2,1(1,9/9,0/0,190,0/0,00,191,7/0,3 80,0
GGT 1 42| 5 [4,5(1,3[1,8 |2,52,5(1,01,0[1,0/1,0(2,3 75,0
GGT 2 24,8/2,9/0,6/1,3(1,0 |0,70,0/0,3/0,3[0,3 80,0
ALT1 8,016,3[59(5,5(5,1 [5,1[5,1|4,414,30,3/1,3[1,3| 25,0
ALT2 1,5 [0,4/0,9(0,4|0,7 |0,8[0,7|0,60,1/0,0 100,0

% sesgo aceptable < 2,5 %

*OK: % de analitos con sesgos aceptables en el afio

Se obtuvo muy baja competencia analitica en la
determinacion de la glucemia 1 durante el afio, pues solo
en tres meses (enero, noviembre y diciembre) el ET
calculado se adapté al requisito de calidad sefialado en
CLIA'88 para esa medicién quimica. La ALT 2 durante
todos los meses del afio mantuvo el ETc con menos del
ETa (20,0 %) y fue el analito donde se mostré una mejor

>
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competencia. Existié incompetencia analitica en el resto
delos controladores ensolo 1mes del afio (tabla 3).

> Tabla 3. Evaluacién de la competencia analitica
mensual 2017 segun el % ETc comparados con el % ETa
CLIA'88 enlos controladores de dos niveles

AnalitosSC1y 2 Meses del afio OK*.%

E% | F%[M% [A% |M%[J% | J% |A% | S% |O% [N% D%
Glucemia 1| 3,9 [12,2/12,2(14,4{ 15 {11,910,810,310,4(13,1{ 10 | 7 |250
Glucemia2|135[9,3|6,5|59| 6 |42|6,6/4,0/89|7,3 90,0
Colesterol 1116,7{ 7,0 (8,3 14.0/1,3|37(3,19 1,8/ 4,8[8,6| 4 [1.8|916
Colesterol 212,0{8,318,0(9.6(1,5/09| 0,8 3,1 2,3|3,1 90,0
GGT1 6,2(79(89|7,7|3,8314 4,1|3,8/9,7|9,3[12,525,1 91,6
GGT 2 5815,1|3,63|4,121,32[1,65 3,3| 1,6 3,0| 23 90,0
ALT 1 15,1{16,7{10,9/8,0 (9,2 (9,7|11,9 8,7| 8,5| 7 [11,6| 28916
ALT 2 55(49(4,49(2,1|4,4(2,1| 4,1|1,5/9,0|19,4 100

ETa para glucemia y creatinina 10 % y para GGT y ALT 20 % segtin CLIA’88

* OK: % de analitos con competencia aceptables en el ano

> > Tabla 4. Evaluacién del desempefio analitico
mensual 2017 seguin lamétrica seis sigma Westgard enlos
controladores de dosniveles.

Analitos SC1y 2 Meses del afo OK*.%

E| FIM|A[M|J|J|A |[S|IOIN| D
Glucemia 1 <2|<2 | <2 | <2 |<2 |<2]<2]| <2 <2(<2(<2(2,5(0,0
Glucemia 2 <21<2 (2,8(3,9(3,53,712,8(4,3 [<2[2,3 40,0
Colesterol 1 <2|2,4 | 2 |4,8|12 [5,1[5,6(11,83,5 2 |4,710,6 66,6
Colesterol 2 <2| 2 (2,1(2,5[12 [16(20(5,7|20(5,7 60,0
GGT 1 6142 |4,6|56/(11|14|10| 11 (3,9 5 [3,21,24/91,6
GGT 2 6|6 (7,7|7,5(39[19(9,8| 24 |13|0,4 90,0
ALT 1 23(2,24,3(82(59(53| 4| 8 (395429 1,0 66,6
ALT 2 51|7,2 110 |19 (8,7 |24| 9 |13,83,8/1,7 90,0

Sigma <3 pobre e inaceptable, 3 a < 4 marginal, 4 a < 5 bueno, 5 a < 6 excelente y >6 “clase mundial”

OK: % de analitos con calidad aceptables en el afio

En la evaluacién del desempefio analitico se
encontraron mayores dificultades que en la competencia
(tabla 4); solo tres controladores presentaron 9o % o mas
meses del afio con sigma igual o mayor que 3. Existid
buen desempefio en las determinaciones de GGT y ALT 2,
en contraposicion al resto de las determinaciones en las
que el desempefio fue no aceptable (sigma < 3) en cuatro
y mas meses en el afio, con peores resultados en la
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medicién de la glucemia 1y la glucemia 2. En general, de
los 88 controladores procesados y evaluados cada mes,
310btuvieronvalores menores de 3 sigma(35,0%).

La figura muestra el nimero de meses en que los
analitos fueron controlados con buena competencia y
desempefio, calculados con el % de ET y la métrica sigma,
respectivamente. Se observé mayor nimero de meses
con buena competencia que con buen desempefio; en
este Ultimo indicador de calidad se presenté mayor
aceptabilidad enla determinacién delas enzimas.

> > Fig. Evaluacién de la competencia y el desem-
pefio analiticos segiin meses del afio

Evaluacién de la Competencia y Desempefio

12
10
8
Meses 6 @ meses del afio
4 @ Comp OK
O Desemp OK

o N
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>>> DISCUSION

El control de la calidad en el laboratorio clinico
tiene la funcion de detectar errores sistemdticos y
aleatorios mediante el calculo estadistico, asi como
identificar las posibles fuentes de error y asegurar la
utilidad de los resultados, pues la mayor parte de las
decisiones clinicas depende de estos. En esta
investigacion, la pésima precision que se aprecid
mediante los valores del CV en la glucemia 1 pudo
deberse a los cambios frecuentes de los tecndlogos en
esa area de trabajo, unido al rapido deterioro de ese
controlador; sin embargo, el resto de los analitos
mostraron pocos errores aleatorios, y las enzimas, en su
conjunto, comparadas con los metabolitos, fueron més
precisas al ser procesadas con métodos automatizados,
lo que minimizalos errores analiticos.



Se advierte en estos resultados que los

indicadores de calidad evaluados fueron mejorando con
el transcurso del tiempo como consecuencia de las
correcciones que se fueron tomando y la mayor
experiencia adquirida en los procesos analiticos. Al
respecto, Gonzalez Canté et al,"” que evaltan el
cumplimiento de diversos indicadores de la calidad
mensualmente para diferentes magnitudes bioldgicas
ensuero, lograron el cumplimiento del %2 CV en 97 % delas
magnitudes evaluadas; sin embargo, Acosta Garcia et
al,'” de una evaluacién externa realizada en 22
laboratorios, obtuvieron que en solo tres de estos existid
competencia en la determinacién de la glucosa y la
creatinina.
Asimismo, Cruz et al® calcularon la precisién
intralaboratorio en el colesterol total (CT) con el % CV,
que fue de 4,87 %, mayor que el promedio alcanzado en
este trabajo; ademas, sefialaron que solo 15,38 % de los
laboratorios evaluados alcanzaron precisién intrala-
boratorio aceptable enladeterminaciéndel CT.

Por otra parte, en un estudio retrospectivo(14)
realizado en Mar del Plata, sobre el registro de controles
de calidad, el CV se cumplié conlos criterios en 79 % de los
analitos efectuados de forma electiva y en 64 % de los
procesados por urgencias médicas. Tales resultados
muestran variabilidad en la evaluacidn de la imprecision
entrelaboratorios.

Como ya se expuso, el sesgo presentd mayor
dificultad que la imprecisién. Llama la atencién que la
enzima ALT 1 procesada en el autoanalizador fue el
analito con mayor diferencia respecto al valor real,
seguida de la glucosa procesada por método manual,
con lo cual se demostrd la presencia de una mayor
cantidad de errores sistematicos en estos procedi-
mientos.

Referente a lo anterior, uno de los factores
influyentes es que se calculara el sesgo con el valor
declarado por el fabricante; practica que es rechazada
por algunos investigadores (7,12) los que sustentan que
no deberia considerarse como un valor de referencia,
pues puede estar presente el efecto “matriz”, por un
lado, y, por el otro, la ausencia de calibradores con
suficientes garantias en el valor asignado al instrumento

utilizado. Igualmente, Acosta Garcia et al (12)sefialan que
los mayores sesgos se observan en los laboratorios cuyo
procesamiento se realiza manualmente; sin embargo,
algunos laboratorios con procesamiento automatizado
muestran valores de % de sesgo superiores alo aceptado,
para uno u otro analito evaluado, y en cualquiera de sus
niveles ensayados, e incluso enambos. Los resultados de
este estudio coincidieron con los planteamientos
precedentes.

El resultado muy incompetente en la deter-
minacion de la glucemia 1 estuvo relacionado con lamala
precisiony veracidad que se obtuvo durante el afio; enla
medicidn del resto de los analitos se mostrd buena
competencia enlamayor parte de los meses, con solo un
mes con calidad no aceptable segtn los requisitos de
calidad CLIA'88, a pesar de que el sesgo los afectd en
menor o mayor grado. Se destacd la competencia en la
determinacidon de la ALT 2 durante todos los meses,
aunque en el mes de octubre el ETc estuvo cerca del valor
maximo permisible. El resultado de la métrica seis sigma,
que evalua el desempefio de los procesos vy
procedimientos se mostré con mayor dificultad que la
competencia; en este indicador se exigen con mayor
rigorlos valores de laimprecisidny el sesgo, no basta con
alcanzar un ET adecuado a los requisitos de calidad, sino
que los errores aleatorios y sistematicos tienen que
apegarse a 0, para que al minimizar la imprecision y el
sesgo, le confieranresultados aceptables.

Del Campillo et al (8) demostraron que el
desempefio sigma y la regla de control de Westgard
dependen del requisito de calidad elegido; el valor sigma
aumenta o disminuye en dependencia del ETa.
Resultados semejantes obtuvieron Gonzdlez Cantd et al,
(11) pues de las magnitudes evaluadas, 97 % cumplieron lo
requerido en el ET, mientras que solo 72 % en los valores
sigma. Por otro lado, Porras et al (6) en 50 analitos de
niveles 1y 2 evaluados en un mes, obtuvieron 38 % con
sigmamenordes.

Lo hallado en esta investigacidn refuerza todo lo
expuesto sobre la métrica sigma como un importante
evaluador de la calidad y las ventajas de los métodos
automatizados. Esto pudiera sugerir que tanto el
instrumento utilizado como los problemas de
calibracién, constituyen factores que inducen a sesgos o



desviaciones analiticas enlas determinaciones. (12)

Finalmente, pudo afirmarse que el control de la
calidad tradicional de las pruebas de laboratorio a través
del control interno, no es suficiente para evaluar el
desempefio de estas. Por tanto, se deben considerar
todas las herramientas estadisticas que estan al alcance,
como el calculo del error total y la métrica seis sigma, que
fortalecen el control de la calidad interno, puesto que
solo a través de un verdadero andlisis se garantiza la
calidad de los resultados que se entregan a través del
laboratorio clinico y, con ello, la calidad de la asistencia
médicaalospacientes. &

=>>> BIBLIOGRAFIA

1. Figueroa Montes LE. Normatividad relacionada al control de calidad analitica en los
laboratorios clinicos del Perd. Acta Méd Peru. 2017 [citado 10/01/2019]; 34(3). Disponible
en: http://www.scielo. org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S1728-
59172017000300013

2. Plebani M. The CCLM contribution to improvements in quality and patient safety.
Clin Chem Lab Med. 2013;51(1):39-46.

3. Westgard JO. Sistemas de gestion de la calidad para el Laboratorio Clinico.
Madison: Edicién Wallace Coulter; 201 [citado 10/01/2019]. Disponible en:
http://www.ifcc.org/media/433206/SISTEMAS_DE_GESTION_DE_CALIDAD P ARA EL
_LABORATORIO_CLINICO.pdf

4. GomezLagos R, Moscoso Espinoza H, Retamales Castelletto E, Valenzuela Barros C.
Guia técnica para control de calidad de mediciones cuantitativas en el laboratorio
clinico. Santiago de Chile: Instituto de Salud Publica; 2015 [citado 30/07/2018].
Disponible en:http://www.ispch.cl/sites/default/files/
Guia_Tecnica_Control_Calidad_Mediciones_Cuantitativas.pdf

Revista Bioanalisis | Noviembre 2019 | 15 afios juntos

5. Westgard JO. Précticas basicas de control de la calidad. Capacitacién en Control
Estadistico de la Calidad para Laboratorios Clinicos. Madison: Edicién Wallace Coulter;
2013 [citado30/07/2018]. Disponible en: http://www.ifcc.org/
media/333582/2015%20Pr%C3%A1cticas%20B%C3%A1sicas%20de%20Control%20de%20Cali
dad.pdf

6. Porras A, De la Hoz D, Lépez AY. Aplicacién de six sigma en el Laboratorio Angel-
Cali- Colombia. Control de Calidad para el Laboratorio clinico. Bioanalisis. 2009 [citado
16/01/2019];5. Disponible en: https://docplayer.es/4907870-Aplicaciones-de-six- sigma-
en-el-laboratorio-angel-cali-colombia.html

7. Prada BE, Blazquez CR, Gutiérrez-Bassina G, Morancho J, Jou JM, Ramén F, et al.
Control interno de la calidad vs control externo de la calidad. Rev Lab Clin.
2016;9(2):54-9.

8. Del Campillo S, de Elfas R, Kiener G, Kiener O, Barzén S. Especificaciones de calidad
en base a error total: ;Cudl es la mejor eleccién? Acta Bioquim Clin Latinoam. 2017
[citado 16/01/2019];51(2):227-35.Disponible en: http://www.redalyc.org
[articulo.0a?id=53552508008

9. Westgard JO. Validacién Basica de Método. Madison: Edicién Wallace Coulter; 2013
[citado16/01/2019].Disponible en: http://www.ifcc.org/
media/333585/2015%20Validaci%C3%B3n%20B%C3%A1sica% 20de%20M%C3%A9todo.pdf
10. Suardiaz Pareras J, Cruz Rodriguez C, Colina Rodriguez A. Laboratorio clinico. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2004.

1. Gonzdlez Cantd J, Esteve Poblador S, Ortufio Alonso M. Evaluacién de los
indicadores de la calidad analitica en un laboratorio clinico. Rev Lab Clin. 2017 [citado
16/01/2019];10(4):180-88.Disponible en: https://www.clinicalkey.es/service/content/
pdf/watermarked/1-s2.0-51888400 817300867.pdf?locale=es_ES&searchindex

12. Acosta Garcia EJ, Pefiate E, Cruces ME. Andlisis de desempefio de laboratorios
clinicos en la determinacién de glucosa y creatinina. Acta Bioquim Clin Latinoam. 2017
[citado 21/01/2019];51(1).Disponible en: https://www.redalyc.org/
html/535/53550497013/

13. Cruz SS, Bozo M, Molero T, Gdmez M, Zambrano M, Panunzio A. Desempefio
analitico en la determinacion de colesterol y triglicéridos en laboratorios clinicos de la
ciudad de Maracaibo, Venezuela. SABER. 2014 [citado 21/01/2019];26(2):127-35.
Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=427739467005

14. Franco M, Gil P, Ottaviani MA, Belloni JA. Evaluacién de los limites analiticos de
desempefrio del laboratorio del HIGA O. Alende de Mar del Plata*. Acta Bioquim Clin
Latinoam.2017 [citado21/01/2019];51(1).Disponible en: https://www.redalyc.org/
html/535/53550497014/

= >> BIBLIOGRAFIA NOTA Sindrome de Guillain Barré
concomitante con infeccién por virus Zika.

1. Nirmal Kandel, et al. Detectng Guillain-Barré syndromecaused by Zika virus using
systems developed for polio surveillance. Bull World Health Organizaton; Type: Pers-
pectves, 5July 2016.

2. Paploski |, et al. Time lags between exanthematous liness atributed to Zika virus,
Guillain-Barré syndrome and microcephaly, Salvador, Brazil. Emerg Infect Dis
2016;22(8):1438-1444.

3. Identficatonand management of Guillain Barré syndromein the context of Zika virus,
WHO, 2016.

4. Araujo L, et al. Guillain-Barré syndrome associated withthe Zika virus outbreak in
Brazil. Arq Neuro-Psiquiatr2016;74(3):253-255.

5. Arias A, et al. Guillain-Barré syndrome in patents with arecent history of Zika in
Cucuta, Colombia: A descriptve casé series of 19 patents from December 2015 to March
2016.J Crit Care 2017; 37:19-23.

6. Oehler E, et al. Zika virus infecton complicated by Guillain-Barré syndrome - casé
report, French Polynesia. December2013. Eurosurveillance 2014;19(9):20720.

7. Guidelines for surveillance of Zika Virus disease and itscomplicatons. PAHO WHO
2016.

8. Thiery G, et al. Zika virus-associated Guillain-Barré syndrome:a warning for critcal
care physicians. Intensive Care Med 2016.

9. Gold G, et al. Antcipatng the challenges of Zika virus andthe incidence of Guillain-
Barré syndrome. JAMA Neurology 2016;73(8):905.

10.  Anaya J, et al. Zika virus and neurologic autoimmunity: the putatve role of
gangliosides. BMC Medicine 2016;14(1).

1. Kassavets P, et al. Zika virus-associated Guillain-Barrésyndrome variant in Hait.
Neurology 2016;87(3):336-337.

12.  Brasil P, et al. Guillain-Barré syndrome associated with Zikavirus infecton. Lancet
2016;387(10026):1482.

13. Malkki H. CNS infectons: Zika virus infecton could trigger Gui-llain-Barré syndrome.
Nature Rev Neurol 2016;12(4):187-187.

14. BadenL,etal.Zikavirus.N EnglJ Med 2016;374(16):1552-1563.

15.  European Centre for Disease Preventon and Control. Zika virus epidemic in the
Americas: potental associaton withmicrocephaly and Guillain-Barré syndrome (first
update)

21January 2016. Stockholm: ECDC; 2016.

16. Oehler E, et al. Zika virus infecton complicated by Guillain-Barré syndrome - casé
report, French Polynesia, December

2013. Euro Surveill 2014;19(9):pii=20720.

17.  AraujoA, etal. Zika virus-associated neurological disorders:
2016;139(8):2122-2130.

18. Carod-Artal FJ. Epidemiologia y complicaciones neuroldgicas de la infeccién por el
virus Zika:un nuevo virusneurotropo emergente. Rev Neurol 2016; 62:317-28.

19.  WiseJ. Study links Zika virus to Guillain-Barré syndrome.BMJ 2016; i1242.

20. MalkkiHCNSinfections: Zikavirusinfection could trigger Guillain-Barré syndrome.
Nature Rev Neurol2016;12(4):187-187.

21.  Alvarado-SocarrasJL, etal. Importancia del diagndstco de laboratorio de
Zika durante el embarazo y su posibleasociacién con el sindrome de Guillain-Barré. Med
Clin(Barc)2016.

22.  Khan AW, et al. Zika virus infecton: Some issues of urgent atenton. Infecton, Disease
&Health2016.

a review. Brain



NUEVO LANZAMIENTO

Coagulometro QLabs
—y— ElectroMeter Plus

PT
INR

- & & A

MICROPDINT

El portatil gLabs ElectroMeter Plus con tiras Portatil y facil de usar, la plataforma glLabs ofrece:
desechables es un sistema de prueba rapida para
controlar la coagulacion de la sangre. Permite
acoplarse con la eStation glLabs para facilitar la carga
de datos y la impresion de cédigos de barras. La
avanzada tecnologia de biosensores de la
plataforma glabs permite realizar pruebas de
sangre rapidas, para que los profesionales de la salud
y pacientes puedan acceder en tiempo real a
resultados de calidad de laboratorio en cuestion de
minutos.

Pruebas disponibles para el gLabs ElectroMeter
Plus: PT/INR - APTT - Combo PT / APTT

Oficina y Depésito: Vera 575 (Capital Federal)
Tel/FAX: (+54 11) 4858-0636 (Rotativas)
info@montebio.com.ar | www.montebio.com.ar
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Con una gran convocatoria con mas de 680
inscriptos en la ciudad de Resistencia, los dias 25, 26 y 27 de
septiembre del 2019, se realizé en el Gala Hotel &
Convenciones el madximo evento cientifico de la
Confederaciéon Unificada Bioquimica de la Republica
Argentina (CUBRA). En esta ocasién la organizacion del
mismo corrid por cuenta del Colegio Bioquimico del Chaco
cuyas autoridades, junto al Comité Ejecutivo de la
Confederacidon Unificada Bioquimica de la Republica
Argentina, llevaron adelante la actividad.

El Programa Cientifico ofrecido fue la clave para
elinterés demostrado por los profesionales de lacomunidad
bioquimica de Chacoy provincias cercanas del NEA donde se

reinen las actuales y las jévenes generaciones de
profesionales bioquimicos. "La idea de este congreso
ademds de brindar un muy buen temario cientifico fue dar a
conocer a los visitantes los principales atractivos de la
ciudad y la provincia", dijo la Secretaria del Colegio de
Bioquimicos del Chaco, Maria Cecilia Lopez.

La exposicién comercial contd con mas de 20
empresas de diagndstico y equipamiento que participaron
en este importante evento difundiendo las nuevas
tecnologias, sistemas y servicios que exhibieron en sus
stands, ofreciendo también simposios de la industria para
los participantes del Congreso.
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BIOAGENDA /| EMPRESAS

>>> AADEES.A.

Av. Triunvirato 4135 5° Piso (1431)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Te: 54-11-4523-4848

Fax: 54-11-4523-2291
www.aadee.com.ar

> > > Abbott Laboratories Argentina S.A.

Ing. Butty 240, piso 12 (1001)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 5776 7311/ 7315
add_argentina_mkt@abbott.com
www.abbottdiagnostics.com

> >> Abbott Rapid Diagnostics
14 de Julio 616/628

Ciudad de Buenos Aires

Tel: 0800.555.9200
alere.ar@alere.com
www.alere.com

= > > 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 e hijos SRL
info@bernardolew.com.ar
www.bernardolew.com.ar

Bahia Blanca: Perti 150 (8000)
Tel. (54 291) 455-1794

Fax. 54-291-451-4416

Buenos Aires:

Cbtes. Malvinas 3087 (1427)

Tel. (54 11) 4523-9901

Fax. (54 11) 4522-4322

Mendoza: Juan B. Justo 561(5500)
Tel. (54 261) 425-2002

Fax. (54 261) 425-9966

Neuquén: Castelli 455 (8300)

Tel. (54 299) 442-9888

Fax. (54 299) 447-3556
Santa Rosa: Allem 705 (6300)

Tel/Fax. (54 2954) 41-0011
Trelew: Inmigrantes 557 (9100)
Tel. (54 2965) 42-9790

Fax. (54 2965) 43-4277

>>> B.G. Analizadores S.A.
Ardoz 86 (1414)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. (54 1) 4856 2024 /2876 5734
Fax/Cont: (54 11) 4856 5652
bga@bganalizadores.com.ar
www.bganalizadores.com.ar

>>> BIOARSS.A.

Estomba 961 (1427)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel./Fax (54 11) 47717676/ 3783
pl@bioars.com.ar
www.bioars.com.ar

> > > Biocientifica S.A.

Iturri 232 (1427)

Ciudad Auténoma 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 Auténoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4300 9090
info@biodiagnostico.com.ar
www.biodiagnostico.com.ar

>>> Diagnos Med S.R.L.
Conesa 859 (1426)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4552 2929
info@diagnosmed.com
www.diagnosmed.com

>>> ETClInternacional S.A.

Allende 3274 (1417)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4639 3488 (lineas rotativas)



Fax: (54 11) 4639 6771
etcventa@etcint.com.ar
www.etcint.com.ar

>>2> GematecS.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. 1y 2 (1429
entrar asi a baja cdad) - Ciudad de Buenos Aires
Tel. (54 11) 5263 0275 rotativo

E-mail: info@nextlab.com.ar

web: www.nextlab.com.ar

> > > JS Medicina Electrénica 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

> >2> |ACA LABORATORIOS

- San Martin 68, Galeria Plaza (8000)
Bahia Blanca - Buenos Aires

Tel: (54 291) 459 9999

Fax: (54 291) 459 9996 / 8

- Suipacha 1322 PB “B”

Ciudad Auténoma 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 Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 1) 4514 9370 al 76
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

>>> MANLAB

Marcelo T. de Alvear 2263 (1122)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 6842 1200
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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
Administracién:

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
Tellfax: (54 11) 4858 0636
info@montebio.com.ar
www.montebio.com.ar

= > > Productos Roche S.A.Q.el.
Rawson 3150

B1610BAL Ricardo Rojas

Buenos Aires, Argentina
argentina.diagnostics@roche.com
www.roche.com.ar

> >> ONYVASRL

Dr. Adolfo Dickman 990/994
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. (54 11) 5235-3970
ventas@onyva.com.ar
www.onyva.com.ar

> >> Siemens Healthineers

Julidn Segundo Agtiero N° 2830 (1605)
Munro, Buenos Aires

Tel: +54 115432 6816
www.healthcare.siemens.com.ar
siemenshealthineers.ar@siemens.com

= >> Stamboulian Laboratorio
Av. Scalabrini Ortiz 676 (1414)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 1) 4858-7000
laboratorio@stamboulian.com.ar
www.stamboulian.com.ar
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>>> Proveedores generales
por especialidades bioquimicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Bacteriologia

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

Biologia Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Biologia Molecular
Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica 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.

Birologia

B.G Analizadores S.A

Bromatologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
B.G Analizadores S.A
Clinica General

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrénica SRL
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Endocrinologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biodiagndstico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Laboratorios Bacon S.A.I.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Genética

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos
B.G Analizadores S.A
Hematologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.
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Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.
Histocompatibilidad

Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A
Inmunologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics

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

Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Marcadores Neoplasicos

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Micologia

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

Biodiagnostico S.A.



Parasitologia

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

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

Tecnolab s.a.

Pediatria y Neonatologia
AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica 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

Toxicologia y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Virologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

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

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

> >> Equipamiento e Insumos
para Laboratorios

Acreditacién de Laboratorios
Biodiagnostico S.A.
Agitadores

BIOARS S.A.

ETC Internacional S.A.
Instrumental Bioquimico S.A.
Aparatos de Medicién
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.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrdnica SRL
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Balanzas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Centrifugas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Citémetros

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Cromatégrafos

Tecnolab s.a.

Coagulémetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina
Espectrofotometros

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 Electrdnica 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.

Laboratorio receptor de derivaciones
IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina

(acreditado bajo Norma 1SO 15.189)
MANLAB

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la norma

IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el estandar
MA2 de la Fundacién Bioquimica)

Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones
en Biologia Molecular

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina



(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB S
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la norma

IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el estandar
MA2 de la Fundacion Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunologia

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la norma

IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el estdndar
MA2 de la Fundacién Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunoserologia

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 estandar
MA2 de la Fundacion Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Histocompatibilidad e
Inmunogenética

MANLAB )
(Laboratorio habilitado segtin

Resolucién N° 252-253/12 del INCUCAI,
para la Tipificacién de Receptores y
Donantes para Trasplantes de Organos)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la norma

IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el estdndar
MA2 de la Fundacién Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones

en Medicina Gendmica

MANLAB o

&Acredljcado en Biologia Molecular en
undacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la norma

IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el estdndar
MA2 de la Fundacién Bioquimica)

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.

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.

Genodmica - Microarrays
Biocientifica 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.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.
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ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

RIA -IRMA

Diagnos Med S.R.L.
Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.
Instrumental Bioquimico 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
Test Rapidos

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
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MEDICINA DE PRECISION

PROCESAMIENTO EN NUESTRO LABORATORIO

1.680

LABORATORIOS SOCIOS COMPLEMENTARIOS

24hs

CENTRO DE PROCESAMIENTO

ESPECIALIZADAS

@@ 19 AREAS

@ DIAGNOSTICO

/’ INMUNOGENETICO E HISTOCOMPATIBILIDAD
'y LABORATORIO HABILITADO POR INCUCAI

ASESORAMIENTO

CALL CENTER

25 RECORRIDAS
i DIARIAS

ISO 9001:2015

ETAPA PREANALITICA / ANALITICA
POSTANALITICA

QA

e

13.248.000

TEST ANUALES

J

3B 22990, 10

T=| 1.700

o PRESTACIONES DISPONIBLES

PROFESIONALES

R ALTAMENTE CAPACITADOS Y ESPECIALIZADOS

SEGUIMIENTO EN
TIEMPO REAL

EL ESTADO DE SUS

MUESTRAS EN CADA ETAPA

‘~ CONVENIOS
INTERNACIONALES
MAYO CLINIC, BAYLOR, MYRIAD, CENTOGENE,
FOUNDATION MEDICINE, SISTEMAS

GENOMICOS, SOPHIA GENETICS

Informes: (54 11) 6842 1200 | derivaciones@manlab.com.ar | www.manlab.com.ar | ﬁ/LaboratorioMANLAB

T

—— TECNOLOGIA DE PUNTA
ATELLICA / ALINITY / COBAS 801 / COBAS 6800
COBAS 4800 / MISEQ / SECUENCIADOR
ABI3500 / VICTOR 2D / LUMINEX

MANLAB®

Diagnéstico Bioquimico y Gendmico



