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“La educacién genera confianza. La confianza genera
esperanza. La esperanza genera paz”

Dirigir el Grupo de Trabajo de Iberoamérica de
Nomenclatura y Traduccién (WG-IANT) durante
estos seis afos ha sido una etapa de continuo
aprendizaje, no solo en el manejo de las
herramientas informaticas, de la profundizacién
en el conocimiento técnico y cientifico de las
areas en el laboratorio clinico, en cémo
estructurar, armar y generar una revista
informatica que vaya acorde con el tiempo y la
ensenanza. He aprendido la administracion
apropiada del tiempo, la paciencia y tolerancia
que se deben tener, pero la experiencia mas
importante de todo este tiempo y la ganancia en
ello, es saber que cuentas con gente valiosa,
entregada, decidida a darte su apoyo, su trabajo
y su dedicacién con sinceridad y mirando hacia
los mismos objetivos de servicio desinteresado,
para poner el conocimiento al alcance de todos
los colegas que deseen Dbeneficiarse
gratuitamente de él, y asi cumplir con el principal
objetivo de este grupo y el de la IFCC.

Gracias a las autoridades de la Federacion
Internacional de Quimica Clinica y Medicina
de Laboratorio (IFCC), a su Divisiéon de

Confucio

Comunicaciones y Publicaciones (CPD), por
darme la oportunidad de colaborar estos afos
desde la direccion de El Rincén Iberoamericano
(RIA), gracias a los profesionales del Grupo de
Trabajo de Iberoamérica de Nomenclatura y
Traduccion (WG-IANT) que han sido en su
mayoria el soporte para alcanzar la mayor parte
de las metas propuestas en el grupo, a los
profesionales de la regidon que han colaborado
con tan importantes trabajos de investigacion
para la actualizacion cientifica de los colegas de
la Medicina de Laboratorio, a cada uno de los
colegas del Comité de Redaccién que han dado
su aporte para tener las noticias de sus
sociedades cientificas, sus eventos, sus leyes
profesionales, en fin cada uno de aquellos
estudios cientificos, noticias o novedades
relevantes que se han dado a conocer a través
de este medio, la revista electrénica Diagndstico
In Vitro (DIV) o del sitio web del Rincon
Iberoamericano (RIA).

Valiosos son todos los colegas que han aportado
para generar todo el trabajo que se ha
realizado, pero hay colegas que han dado




NOVEDADES Y NOTICIAS

muchas mas horas de su tiempo y su esfuerzo
en cada numero de esta revista, gracias, muchas
gracias.

Mi mayor agradecimiento es a usted colega que
esta leyendo, descargando y viendo con interés
cada parte de esta revista y mas aun si la
comparte para que muchos mas profesionales
de la regién se beneficien de esta informacion,
nada del trabajo realizado por bueno que sea
tendria sentido si no se difunde y sea para
ponerlo en practica en el dia a dia de nuestro
actuar profesional.

He realizado esta asignacién con mucho sentido
de responsabilidad pero sobre todo con el
sentido de servicio y amor a esta profesion
maravillosa como es la bioquimica y con el
pensamiento de que siempre se puede dar mas

y crecer como profesional, pero sobre todo como
ser humano.

jGracias por haberme dado esta hermosa
oportunidad de aprender mas, de colaborar mas
y de tener mas amigos verdaderos que son un
tesoro de incalculable valor!.

Apreciados colegas, estaré siempre trabajando,
apoyando y colaborando desde donde la vida me
dé una nueva oportunidad de servir.

“Nunca consideres el estudio como una
obligacién, sino como una oportunidad para
penetrar en el bello y maravilloso mundo del
saber”.

Albert Einstein
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HOMOGENEIZACION DE LOS VALORES
DEL PERFIL LIPIDICO

SEQCM-

Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio

Las alteraciones de las concentraciones de los
lipidos circulantes (colesterol total y sus
fracciones de alta -cHDL- y baja -cLDL- densidad
y triglicéridos), comunmente denominadas
dislipemias, se correlacionan con el desarrollo de
las enfermedades cardiovasculares de causa
isquémica. De tal modo, que numerosos
estudios han demostrado que las intervenciones
que “normalizan” las concentraciones de los
lipidos circulantes protegen frente a estas
enfermedades.

Sin embargo, en Espafa, no existe un acuerdo
unanime sobre las concentraciones de lipidos
circulantes que se puedan considerar como “de
referencia” (“normales) o “recomendables” y que,
por lo tanto, definan a las dislipemias cuando
estan alteradas.

Asimismo, las recomendaciones recogidas en la
literatura internacional se basan en estudios de
poblacién que no son aplicables universalmente
y, ademas, existen diferentes estudios que
recomiendan diferentes concentraciones
lipidicas. Por este motivo, los valores de
referencia o recomendables que acompanan a
los informes analiticos pueden variar entre
diferentes laboratorios clinicos.

Esta variabilidad puede generar confusion entre
los médicos clinicos que evaluan los informes
analiticos y puede suponer una barrera para el
correcto tratamiento de las alteraciones lipidicas
(o dislipemias) y la disminucion de la enfermedad
cardiovascular isquémica.

Dr. Jordi Ordoénez Llanos

Consultor Senior,
Bioquimica Clinica.
Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau.
Catedratico Bioquimica
Clinica,
Universitat Autbonoma.
Barcelona

Recientemente, las Sociedades Europeas de
Arteriosclerosis (EAS) y de Cardiologia (ESC)
han elaborado una recomendacion conjunta para
el control de las dislipemias que incluye varios
aspectos novedosos. Uno de ellos es la no
necesidad de ayuno para obtener el perfil
lipidico, lo que obliga a considerar como
recomendables dos concentraciones distintas de
triglicéridos, segun se hayan obtenido con o sin
ayuno previo. La falta de ayuno también
modifica, aunque mas ligeramente, las
concentraciones recomendables de colesterol
LDL.

Ante esta situacion, un grupo de profesionales
de nuestro pais ha elaborado el documento de
consenso ‘Homogeneizacion de los valores del
perfil lipidico’, bajo el auspicio de las cinco
sociedades cientificas de las que forman parte:
Sociedad Espanola de Arteriosclerosis (SEA),
Sociedad Espafnola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN), Sociedad Espafola de
Cardiologia (SEC), Sociedad Espanola de
Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) y
Sociedad Espanola de Medicina de Laboratorio
(SEQCM).

El objetivo de realizar este consenso es
recomendar a todos los laboratorios la adopcién
de unos valores homogéneos, considerados
como recomendables, para las variables que
integran el perfil lipidico, sefiala el Dr. Jordi
Ordonez Llanos, uno de los autores de la obra y
miembro de la Sociedad Espafnola de Medicina
de Laboratorio (SEQCM:).
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Segun explica este experto, este consenso no
sOlo recoge las recomendaciones de la
EAS-ESC, sino que incluye la informacion
epidemioldgica de nuestro pais, el detalle de las
fuentes de variacion preanaliticas, analiticas y
postanaliticas que pueden influir en las
concentraciones de los lipidos o en su
evaluacion, identifica las barreras que existen
para alcanzar el control de las dislipemias vy
recomienda las estrategias para evitarlas.
Ademas, establece una recomendacién sobre
los constituyentes lipidicos que debe incluir el
perfil lipidico y, muy importante, sobre qué
valores de los mismos deben informarse como
alterados en el informe analitico proporcionado
por los laboratorios clinicos, valores que se
establecen tanto para las analiticas obtenidas
con y sin ayuno.

El consenso se dirige especialmente a los
especialistas del laboratorio clinico ya que
recomienda, especialmente, la adopcion por
parte de los laboratorios de unos valores limite
para considerar como alteradas las
concentraciones de los lipidos circulantes.
Aunque también es de utilidad para cualquier

profesional de la medicina que tenga
responsabilidad en el diagndstico, tratamiento y
control del tratamiento de las dislipemias.

Alta prevalencia

Diferentes estudios estiman que en nuestro pais
el 48% de los hombres y el 52% de las mujeres
con edades entre 18 y mas de 65 afos
presentan cifras de colesterol total superiores a
200 mg/dL (5,17 mmol/L), mientras que la
hipertrigliceridemia (triglicéridos >150 mg/dL;
>1,67 mmol/L) ocurre en el 23% de los hombres
y en el 12% de las mujeres.

Acceso al texto completo del documento de
consenso

El documento de consenso esta accesible en el
siguiente link:

http://publicaciones.seqc.es/inicio/46-homogene
izaci%C3%B3n-de-los-valores-del-perfil-lip%C3
%ADdico.html
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XVII JORNADAS DEL COMITE

CIENTIFICO DE LA SOCIEDAD

ESPANOLA DE MEDICINA DE
LABORATORIO (SEQC™)

SEQCM-

Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio

El Dr. Elias Alvarez es el presidente del Comité
Cientifico y miembro de la Comision de
Hormonas de la SEQCM:, ademas de ser
miembro de otras organizaciones como la SEEN
(Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricion) y la ALGEDM (Asociacion Luso
Galaica de Endocrinologia, Diabetes vy
Metabolismo). Es el responsable de organizar
las jornadas del Comité Cientifico de la SEQCM-
y de comentar cuales han sido los temas
presentados este afio en Madrid los dias 28 y 29
de marzo.

Un afio mas, y con este van 17, hemos puesto
toda la energia e ilusién de los numerosos
profesionales que componen nuestro Comité
Cientifico en la organizacién de las Jornadas.
Considero este evento formativo presencial
organizado por la Sociedad el mas relevante por
la cantidad y calidad de los cursos ofertados. En
dos intensas jornadas se realizaron 7 cursos
organizados por comisiones y grupos de trabajo
del Comité Cientifico, en los que se aglutina a los
expertos mas cualificados del pais, que exponen
desde las nociones basicas hasta los ultimos
avances de los temas seleccionados.

Son unas jornadas a las que asisten desde
residentes de primer afio hasta experimentados
facultativos senior, en las que se fomenta su
participacion de forma activa en los coloquios y
en la discusion de casos clinicos, enriqueciendo
enormemente la informacion compartida. Es una

Dr. Elias Alvarez

Presidente del Comité
Cientifico de la Sociedad
Espanola de Medicina de

Laboratorio (SEQCM-)

Facultativo Especialista de

Area del Servicio de

Analisis Clinicos del Area
de Xestion Integrada de

Vigo.

actividad, que como demuestran las elevadas
calificaciones obtenidas en las encuestas de
evaluacion, es muy bien valorada por los
asistentes.

Este afio los temas abordados incluyeron desde
aspectos preanaliticos, a temas novedosos
como el estrés oxidativo o la actualizacion en
temas mas clasicos como las enfermedades
metabdlicas, las infecciones de trasmision
sexual, la valoraciéon del estado nutricional o la
diabetes mellitus, incluyendo un curso sobre la
importancia de la aplicacion de los conceptos de
la medicina basada en la evidencia a las ciencias
del laboratorio.

Estrés oxidativo

Una expresion puramente técnica como es
‘radicales libres” —que se refiere a aquellas
moléculas que tienen un electron desparejado en
uno de sus atomos— ha saltado desde la
bioquimica al acervo popular de la mano de la
industria cosmética. Cremas, serums y otros
productos usan como reclamo la capacidad de
ralentizar la oxidacién generada por esos
radicales libres y que se traduce en el
envejecimiento de la piel.

Sin embargo, estos procesos oxidativos no se
quedan a nivel superficial, sino que afectan al
conjunto de nuestro organismo. Es por ello que su
conocimiento es importante para los profesionales
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sanitarios que trabajan en diferentes ramas de la
medicina.Asi lo quiere transmitir Guillermo Saez
Tormo, profesor del departamento de Bioquimica
y Biologia Molecular de la Facultad de Medicina
y Odontologia de la Universidad de Valencia y
Jefe Clinico del Servicio de Analisis del Hospital
Universitario Dr. Peset de Valencia, durante el
curso “Implicaciones fisiopatologicas y clinicas
del estrés oxidativo”, que se celebré en el marco
de las XVII Jornadas del Comité Cientifico de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio
(SEQCML).

Los radicales libres, debido a ese electréon
suelto, tienen la capacidad de inducir procesos
de oxidacion en los seres vivos. Cuando esos
procesos no pueden ser contrarrestados por el
propio organismo se habla de “estrés oxidativo”
—otra palabra que ha pasado desde el
laboratorio a la calle a través de los productos
de belleza—. Este término, mas alla del uso
publicitario que se le puede dar, tiene una gran
utilidad en la clinica, al servir para caracterizar
a los procesos derivados de algunas
enfermedades. Segun explica el Profesor Saez
Tormo, la evidencia experimental demuestra
que los biomarcadores de estrés oxidativo
aumentan significativamente en distintas
patologias y tienen su expresiéon a nivel
sistémico, lo que permite validarlos como
marcadores clinicos. Sin embargo, segun el
especialista, existe la necesidad de actualizar y

dar a conocer a los profesionales sanitarios su
alcance y verdadera utilidad clinica.

El estrés oxidativo puede definirse como un
desequilibrio entre la oxidacién inducida en el
cuerpo por los radicales libres y la eficiencia de
los mecanismos antioxidantes con los que
cuenta el propio organismo (y que decaen con la
edad). En palabras del Profesor Saez Tormo,
detras de este estrés oxidativo se encuentran
toda una serie de procesos y patologias de
caracter degenerativo por lo general asociadas
al envejecimiento. Entre esas enfermedades,
destacan por su importancia epidemiologica y
repercusion clinica y social las enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares, las
neurodegenerativas, los procesos inflamatorios y
el cancer. En todas estas enfermedades, los
indicadores del estrés oxidativo se presentan
como efectivos marcadores de su evolucién
clinica, de acuerdo con el profesor. Es decir,
pueden servir a los médicos para predecir el
prondstico y monitorizar la evolucion de estas
enfermedades.

Los productos de las oxidaciones moleculares
inducidas por los radicales libres, ademas de
servir para valorar el grado de estrés oxidativo
tanto in vivo como in vitro, dan informacion sobre
el estado y evolucién fisiopatoldégica de los
procesos de caracter inflamatorio y degenerativo
relacionados con este desequilibrio que padecen



las células y que afecta a distintos 6rganos y
sistemas de nuestro organismo, a través de la
modificaciéon oxidativa de lipidos, proteinas y
acidos nucleicos, segun el especialista.

La desnutricion en el paciente agudo y crénico

Uno de los cursos celebrados fue el titulado “El
papel del laboratorio en la valoracién del estado
nutricional”, coordinado por el Dr. Ramoén
Deulofeu, cuya conferencia giré en torno a los
falsos negativos en la deteccion de la anemia y
coémo evitarlos.

En los ultimos afos, el laboratorio clinico ha
desarrollado nuevas técnicas que permiten
valorar el estado nutricional de los pacientes,
al mismo tiempo han aumentado los
pacientes con necesidades especiales de
nutricion, debido a procesos quirurgicos o
patologia intestinal cronica. Estos colectivos
se suman al de las mujeres en edad fértil,
que es uno de los de mayor interés por la
frecuencia con la que se presentan los casos
de anemia.

NOVEDADES Y NOTICIAS

La ferritina es un muy buen marcador de las
reservas corporales de hierro, pero tiene el
inconveniente de que aumenta en los casos de
inflamacion, independientemente de los niveles
de hierro que realmente tenga el paciente en su
organismo, explica el Dr. Deulofeu, quien resalta
que la deteccion de la anemia es de gran
importancia, si tenemos en cuenta que la
carencia de hierro es el déficit nutricional mas
frecuente en nuestra poblacion, especialmente
entre las mujeres en edad fértil. Por ello los
laboratorios estan realizando un esfuerzo para
conseguir valorar la ferritina independientemente
del estado inflamatorio del paciente mediante
algoritmos matematicos y detectar realmente
aquellos pacientes con riesgo de desarrollar una
anemia.

Durante el curso también se hablé del trabajo
conjunto que realizan las unidades de Nutricion
y Dietética de los hospitales junto con el
laboratorio clinico para valorar el estado
nutricional de los pacientes ingresados y ajustar
su dieta a sus necesidades. Existen multiples
estudios que demuestran que un mal estado
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nutricional prolonga la estancia hospitalaria,
aumenta las complicaciones postquirurgicas
como las infecciones y aumenta los reingresos,
pues afecta de manera significativa al estado
inmunoldgico del paciente.

Papel del laboratorio clinico en el diagnéstico y
seguimiento de las infecciones de transmision
sexual (ITS)

El laboratorio es una pieza fundamental en el
sistema sanitario para detener el aumento de
contagios: nos debemos coordinar con el resto
de profesionales para establecer protocolos para
el diagndstico de las ITS. Tenemos que asesorar
a los clinicos sobre cuales son las muestras y
pruebas mas adecuadas en cada caso, ya que
nosotros somos los especialistas que mas
conocimientos tenemos para ello, explica el Dr.
Miguel Angel Benitez Merelo, director técnico del
laboratorio CLILAB Diagnostics de Vilafranca del
Penedés, y coordinador del curso.

El Dr. Benitez Merelo destaca la importancia de
esta actualizacion formativa dados los avances,
especialmente en el campo de la biologia
molecular. Los nuevos paneles de PCR multiple,
accesibles hoy en dia para la mayoria de los
laboratorios; asi como la identificacion rapida de
microorganismos mediante la espectrometria de
masas, permiten obtener resultados mucho mas
rapido que hace unos afios, sefala el
especialista, quien ademas anade que la mejora
de la sensibilidad de estas pruebas ante
potenciales patdégenos nos ha llevado a conocer
lo frecuentes que son las infecciones mixtas y las
infecciones asintomaticas.

Llama la atenciéon esa prevalencia de las
infecciones en pleno siglo XXI, cuando parece

que la informacion es patrimonio de todos,
gracias al uso generalizado de internet. A juicio
del Dr. Benitez Merelo, se ha producido una
relajacion en las precauciones ante las
relaciones y también en las politicas publicas. Si
a esta situacion le unimos la generalizacion de
practicas y comportamientos sexuales de riesgo
(chemsex), tenemos la tormenta perfecta para
este repunte de las ITS, afade el Dr. Benitez
Merelo, quien considera clave la colaboracién
entre el laboratorio y otras especialidades
sanitarias, para cerrar el circulo de contagios.

Actualizacion en diabetes mellitus

También tuvo lugar un curso de actualizacion y
revision de los aspectos mas novedosos y de
mayor interés relacionados con el estudio de la
diabetes mellitus, un trastorno metabdlico de
etiologia multiple donde el laboratorio clinico
juega un papel central en su diagnéstico y
seguimiento. En este sentido, el curso
proporciond una actualizacion de los
conocimientos sobre la fisiopatologia y los
procesos bioquimicos implicados. La aportacion
del laboratorio clinico contribuye
significativamente en el diagndstico temprano y
la monitorizacién de los tratamientos para evitar
las graves complicaciones de la enfermedad. Las
pruebas de laboratorio son imprescindibles en el
diagnostico de la diabetes mellitus y los criterios
de control glicémico, basados generalmente en
la medida de la HbA1c son la guia fundamental
para la valoracion de la evolucién de la
enfermedad y las decisiones terapéuticas, segun
los doctores Eugenio Berlanga, del laboratorio
clinico del Hospital ParcTauli de Sabadell y
Gregori Casals, del servicio de Bioquimica y
Genética Molecular del Hospital Clinic de
Barcelona, coordinadores del curso.
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FORMACION CONTINUADA ON LINE.
“IMPLEMENTACION DE LOS
REQUISITOS DE GESTION DE LA
NORMA UNE-EN ISO 15189:2013:
CASOS PRACTICOS”

SEQCM-

Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio

La acreditacion del laboratorio clinico es una de
las lineas estratégicas de la Sociedad Espafiola
de Medicina de Laboratorio (SEQCM-), por ello
sus socios demandan la necesidad de ayuda
para comprender los requisitos en el proceso de
implementacion de la ISO 15189 en sus
laboratorios.

Aunque la nueva edicién de la norma UNE-EN
ISO 15189:2013 ha mejorado muchisimo, tanto
en la redaccion como en las indicaciones con
respecto a la anterior version del afio 2007, los
profesionales del laboratorio clinico se enfrentan
a una serie de dificultades de cara a implementar
un sistema de gestién de la calidad segun los
requerimientos de la misma. Es por ello que,
desde la Comision de Acreditacion de
Laboratorios de la SEQCML, se apuesta por la
formacion continua on line de los profesionales
del laboratorio clinico para implementar los
requisitos de la norma.

El contenido de este curso responde a la
necesidad de actualizar los conocimientos sobre
el modo de implementar los requisitos de gestion
de la nueva edicion vigente de la norma UNE-EN
ISO 15189:2013 en los laboratorios clinicos en
sus diferentes especialidades. Se presentan
unos ejemplos practicos para ayudar al
profesional en la acreditacion, intentando dar
recomendaciones Yy directrices desde la
experiencia de los miembros de la Comisién de

Silvia Izquierdo Alvarez

Coordinadora de la ! ]ll |

actividad formativa 1‘
B J ]
‘L ¢ Aal

Comisioén de Acreditacion
de Laboratorios de la

SEQCM-
Acreditacion de Laboratorios de la SEQCM- en
los procesos de acreditacion.
El objetivo de la Comision de Acreditacion de
Laboratorios al impartir este curso es que el
alumno adquiera:

Habilidades y competencias para
comprender y poder llevar a la practica e
implementar los requisitos de gestion y
demas aspectos implicitos de la norma
UNE-EN ISO 15189:2013.

Conocimientos para elaborar la
documentacion y registros necesarios para
el cumplimiento de los requisitos de gestion
de la norma ISO 15189.

Habilidades y conocimientos para realizar
una adecuada autoevaluacion y auditoria
interna en la evaluacion del cumplimiento de
los requisitos de gestién de la norma ISO
15189.

El curso comenzara el 2 de enero de 2020 y
terminara el 30 de junio de 2020. El plazo de
inscripcion esta abierto hasta el 15 de diciembre
de 2019. Las inscripciones pueden hacerse en la
pagina web

http://www.seqc.es




NOVEDADES Y NOTICIAS I

Este curso on line constara de 6 temas que
abordaran los requisitos de gestién de la ISO
15189, y dichos temas se publicaran con una
periodicidad mensual. Los alumnos dispondran
del plazo de un mes para responder a las
cuestiones que se les plantean. Posteriormente,
cuando el tema se cierra, el alumno tendra
acceso a las preguntas correctas y al resultado
de la evaluacion correspondiente.

Los autores de cada tema ejerceran de tutor
junto con el coordinador del curso, y ambos
responderan a las dudas, asi como al resto de
cuestiones planteadas por los participantes. Los
tutores resolveran todas las dudas en el foro de
discusion en un plazo maximo de 48 horas. Los
tutores proporcionaran, cuando lo estimen
necesario, la bibliografia y documentacién de

apoyo complementaria para ayudar a los
participantes a entender el caso practico,
aclarando todas las cuestiones oportunas.

Existira un estrecho canal de comunicacién
reciproco entre participante y tutor.

El punto fuerte de este curso es la posibilidad de
entender mediante ejemplos reales y practicos la
implementacion de los requisitos de gestion,
contando con la amplia experiencia de los
docentes, todos ellos miembros de la Comision
de Acreditacion de Laboratorios de la SEQCM', la
mayoria de ellos ejercen como
coordinadores/responsables de calidad,
auditores internos y externos para la Entidad
Nacional de Acreditacion (ENAC) y trabajan en
laboratorios acreditados por la ISO 15189.
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EXITO DE CELEBRACION DEL
23° CONGRESO EUROMEDILAB

SEQCM-

Sociedad Espainola de Medicina de Laboratorio

Barcelona ha acogido durante los dias 19 al 23
de mayo en el CCIB (Centro de Convenciones
Internacional de Barcelona) el 23° Congreso
EuroMedLab, el evento mas importante a nivel
cientifico de la Medicina de Laboratorio de
Europa.

Organizado por la Federacion Internacional de
Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio
(International Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, IFCC), la Federacién
Europea de Quimica Clinica y Medicina de
Laboratorio (European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine, EFLM) y la
Sociedad Espanola de Medicina de Laboratorio
(SEQCML), esta cita bienal ha permitido mostrar

los ultimos avances en la investigacion y la
clinica en las diversas areas de la Medicina de
Laboratorio.

Con 1.563 comunicaciones recibidas de 83
paises diferentes se ha batido el récord de
comunicaciones respecto a las ediciones
anteriores, con una contribucion notable de los
profesionales espafioles, dado que una de cada
tres comunicaciones las han remitido
profesionales de nuestro pais.

Han participado mas de 100 ponentes
procedentes de numerosos paises del mundo,
incluyendo 33 espafioles, con un elevadisimo
nivel cientifico abordando temas de actualidad
en las diferentes disciplinas de la Medicina de
Laboratorio como la bioquimica clinica,
hematologia, microbiologia, inmunologia o
biologia molecular.

Por otra parte, el nimero total de asistentes ha
superado los 6.000 profesionales, incluyendo



NOVEDADES Y NOTICIAS

congresistas y visitantes a la exposicion
comercial, lo que supone un nuevo récord
respecto a ediciones anteriores.

Asimismo, el Congreso ha incluido mas de 70
actividades cientificas repartidas en cuatro
sesiones plenarias, ademas de 20 simposios,
siete sesiones monograficas, 40 workshops
educacionales y una conferencia inaugural en la
que el Dr. Manuel Serrano, lider del Laboratorio
de Plasticidad Celular y Enfermedad del IRB
Barcelona, abordé los avances en la
comprension de los mecanismos del
envejecimiento y las células senescentes y sus
posibles aplicaciones clinicas, con la ponencia
titulada Recent progress on the mechanisms of
aging and its medical applications.

Pero ademas, entre los temas tratados durante
los cinco dias de Congreso se encuentran la
epigenética aplicada al cancer, el microbioma,
big data y seguridad de la informacidn,
CRISPR, diabetes, enfermedades renales,
hepaticas o tiroideas, sepsis, fertilizacion in
vitro, enfermedad cerebrovascular y cardiaca,
inmunosupresion personalizada, errores

congénitos del metabolismo, pruebas prenatales
no invasivas mediante el analisis de DNA fetal
circulante o dislipemia. Ilgualmente, ha habido
espacio para tratar los temas relacionados con el
desarrollo profesional y organizativo, la calidad
en el laboratorio clinico a partir de la experiencia
de 20 afios de la Sociedad Espanola de
Medicina de Laboratorio, el point-of-care-testing,
el desarrollo profesional de los jovenes
cientificos o aspectos de regulacion de nuevas
legislaciones a nivel europeo.

Por su parte, y como parte de la actividad
congresual, la Sociedad Espanola de Medicina
de Laboratorio también llevé a cabo de manera
previa dos simposios satélites. El primero de
ellos sobre la calidad y la Medicina de
Laboratorio, y mas especificamente sobre la
actualizacion de la tabla de datos de Variacion
Bioldgica y su uso para asegurar la utilidad
clinica de los resultados de laboratorio. Y el
segundo centrado en la estandarizacion en el
laboratorio de hematologia y que permitié poner
en comun los retos que afronta el laboratorio
clinico para detectar estas enfermedades en un
mundo cada vez mas globalizado, poniendo de



relieve la importancia de consensuar los valores
que se analizan y la necesidad de usar medios
opticos para detectar algunas patologias.

Durante el Congreso tuvo lugar también una
gran exposicion comercial donde 42 empresas
de diagndstico in vitro pudieron presentar sus
ultimas novedades relacionadas con la Medicina
de Laboratorio y los congresistas tuvieron la
oportunidad de interactuar con otros colegas y
profesionales de otros paises.

Ademas, coincidiendo con el congreso se
celebraron numerosas reuniones de los
diferentes grupos de trabajo de las sociedades
organizadoras del Congreso con una alta
participacion de profesionales en las mismas.

Tanto el programa cientifico como las actividades
desarrolladas, o el alto nivel de participacion, dan

A
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buena prueba del éxito de la celebracion del 23°
Congreso EuroMedLab en Barcelona.

Un éxito que ha sido posible gracias al esfuerzo,
trabajo e ilusion de numerosos profesionales de
la SEQCM- que desde hace mas de dos anos
han participado tanto en la parte organizativa
como cientifica del Congreso.

“‘Debemos estar orgullosos de que a nivel
internacional hayan confiado en nosotros para
llevar a cabo este Congreso, 16 anos después
de la uUnica vez que se habia celebrado en
Espana. Justamente por esto, ha supuesto un
gran reto y responsabilidad llevarlo a cabo de
manera impecable, cuidando todos y cada uno
de los detalles tanto a nivel cientifico como
organizativo”, ha concluido la Dra. Imma Caballé,
presidenta del Congreso y de la SEQCM-.
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GLUCOSA Y HbA1c EN EL
LABORATORIO Y COMO POCT EN
DIFERENTES ENTORNOS CLINICOS

SEQCM-

Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio

La Dra. Paloma Oliver es actualmente miembro
de la Comision de Pruebas de laboratorio en el
lugar de asistencia del paciente (POCT) de la
Sociedad Espanola de Medicina de Laboratorio
(SEQCM:), ademas de ser también miembro del
Committee on Point of Care Testing (C-POCT)
de la International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC).

El término diabetes mellitus (DM) incluye a un
grupo de enfermedades caracterizadas por
presentar una hiperglucemia crénica. Para que
los pacientes con estas patologias prevengan el
riesgo de desarrollar graves complicaciones
crénicas es importante el diagndstico precoz e
identificar la intensidad de la alteracién
metabdlica regularmente. Las magnitudes
analiticas mas habituales para ello son la
medicion de la glucosa y hemoglobina glicada
(HbA1c), que pueden desarrollarse tanto en el
laboratorio clinico como en diferentes entornos,
dentro de lo que se conoce como pruebas de
laboratorio en el lugar de asistencia o
Point-of-Care Testing (POCT).

En el momento actual, existe mucha
heterogeneidad en lo relativo a como se realizan
estas mediciones analiticas y, desde la Sociedad
Espafola de Medicina de Laboratorio (SEQCM-)
se considera necesario fomentar una “vision
global” en relacién con la medicién de glucosa y
HbA1c para los pacientes con DM. Por ello,
desde esta sociedad cientifica se ha impulsado
la elaboracion de un documento de consenso
con la participacion de diversas sociedades

Dra. Paloma Oliver Saez

Facultativo especialista
en Analisis Clinicos y
Coordinadora de POCT

del Hospital Universitario

La Paz. Madrid.

cientificas en representacion de los diferentes
profesionales que intervienen en la asistencia de
estos pacientes.

El resultado de este esfuerzo ha sido el
documento “Glucosa y HbA1c en el laboratorio y
como Point-of-Care Testing en diferentes
entornos clinicos™, recientemente editado, y en
cuya elaboracion han participado, ademas de la
SEQCM:, miembros de la Sociedad Espafiola de
Diabetes (SED), la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES),
la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC), la Sociedad Espariola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC), la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI),
la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricion (SEEN), la Sociedad Espafola de
Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) y la
Sociedad Espanola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

Este documento busca responder a las
cuestiones cruciales, como cuando se debe
solicitar una determinacion de glucosa o HbA1c
al laboratorio clinico y cuando se puede hacer
como POCT, con qué periodicidad se deben
hacer las mediciones o cémo se deben
interpretar los resultados en cada caso, entre
otros temas. También se incluyen las novedades
producidas en este ambito, ya que la HbA1c ha
sido incluida como un criterio de diagndéstico para
la diabetes mellitus por la Asociacién Europea
para el estudio de Diabetes (ADA), la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) y la Organizacion



Mundial de la Salud (OMS). Esta recomendacion
se basa en ciertas ventajas de su medicion sobre
la de glucosa, como la comodidad de no exigir
que el paciente esté en ayunas y la menor
variabilidad intraindividual.

Vision global del proceso asistencial

Los profesionales sanitarios que participan en la
asistencia de estos pacientes pueden proceder
de ambitos muy diferentes. Un mismo paciente
puede ser atendido en farmacia comunitaria,
después acudir a una consulta de atencion
primaria, a un servicio de urgencias hospitalario,
ingresar en una unidad de cuidados criticos, etc.
Para poder ofrecer un servicio de salud
adecuado, deberia existir una comunicacion
fluida entre todas las areas implicadas, con una
vision global del proceso asistencial, nos explica
la Dra. Paloma Oliver Saez, de la Comision de
Pruebas de Laboratorio en el Lugar de Asistencia
(POCT) de la SEQCM- y coordinadora del
documento. La Dra. Oliver sefiala que es
importante que esté claramente definido cuando
debe solicitarse la medicion de la glucosa o la
HbA1c al laboratorio y cuando llevarse a cabo
como POCT en la propia unidad.
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El documento se detiene especialmente en lo
relativo a las pruebas POCT, ya que, en relacién
con estos tests y de acuerdo a las guias
nacionales e internacionales, es fundamental
que exista un grupo multidisciplinar liderado por
el laboratorio para llevar a cabo las diferentes
funciones que son necesarias para efectuar este
tipo de mediciones. Con este documento, nos
indica la Dra. Oliver, que los diferentes
profesionales han tratado de avanzar un poco
mas en esta direccion con una vision
multidisciplinar, considerando las
particularidades de las mediciones en el
laboratorio y en POCT y también de cada
entorno clinico, siempre con el foco dirigido a lo
que nos une a todos, que es el cuidado de la
salud de los pacientes.

El contenido de la monografia se puede
consultar y adquirir en el siguiente link:

http://publicaciones.seqc.es/
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AVANCES EN MEDICINA DE
LABORATORIO-ADVANCES IN
LABORATORY MEDICINE, DOS

NOMBRES PARA UNA NUEVA REVISTA

SEQCM-

Sociedad Espafola de Medicina de Laboratorio

La investigacion se da a conocer al resto de la
comunidad cientifica a través de la publicacion
de articulos en revistas buscando acceder al
mayor numero de lectores posibles.
Recientemente, la Sociedad Espafiola de
Medicina del Laboratorio (SEQCM-) ha lanzado
una nueva revista, llamada Avances en Medicina
de Laboratorio-Advances in Laboratory Medicine
(Adv Med Lab) para facilitar la labor divulgadora
de los trabajos cientificos relacionados con la
Medicina del Laboratorio, especialmente en lo
que se refiere al desarrollo e interpretacién de las
pruebas analiticas. La revista nace inspirada en
revistas previas publicadas por la SEQCM,
alguna conjuntamente con otras Sociedades
Cientificas. Los editores de estas revistas
previas merecen un reconocimiento especial por
su dedicacién desinteresada en el desarrollo de
las mismas. Basandose en la experiencia
anterior, Adv Med Lab nace con un espiritu
renovado para ser una revista de prestigio
internacional al servicio de la comunidad
cientifica.

Dentro del interés de favorecer la difusiéon de la
investigacion, se han elegido unas
caracteristicas diferenciales de Adv Med Lab
respecto a otras revistas, como es el Acceso
Abierto (Open Access) y que sea bilingue
espanol-inglés. Al mismo tiempo, se establecera
la aceptacion de los articulos basado en la
revision por pares y cuidando los aspectos

Dr. Alvaro Gonzalez
Hernandez

Editor jefe de la revista
Adv Med Lab
Miembro de la Junta
Directiva de la SEQCM-
Catedratico de
Bioquimica CUN
Jefe de Servicio de
Bioquimica CUN

éticos. Ademas, Adv Med Lab nace con la
aspiracion de la indexacion en las principales
bases de datos, especialmente aquellas que
emplean indices bibliométricos para evaluar la
calidad cientifica de trabajos y revistas. Un
ejemplo de ellas es el conocido Journal Citation
Reports, que evalua las principales revistas del
mundo mediante el indicador “Factor de
Impacto”. Conseguir esta indexacion es una
tarea dificil que requiere un tiempo y trabajo,
pero necesaria para conseguir un maximo de
reconocimiento y visibilidad.

El acceso a la informacion de una revista
cientifica supone, tradicionalmente, un coste de
suscripcion, tanto en las de formato papel como
electrénico. Consecuentemente, supone una
limitacion para muchos investigadores vy
profesionales conocer esos trabajos si no
disponen de la correspondiente suscripcion.
Frente a eso, ha surgido el movimiento de
Acceso Abierto, el cual promueve la
disponibilidad gratuita de la literatura cientifica a
través de internet, de forma que cualquier
usuario tiene acceso libre al articulo v,
consecuentemente, el autor consigue una mayor
difusion de su investigacion. Basandose en la
filosofia de conseguir la maxima difusioén de los
trabajos, Adv Lab Med ha elegido ser una revista
electrénica, obviando el formato papel, y de
Acceso Abierto. Existen diversos modelos de
Acceso Abierto, pero inicialmente se ha optado
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por el mas amplio, en el que todo el coste del
proceso de publicacion lo asume la SEQCM:,
siendo gratuito tanto para el lector como para el
autor. Esta es una diferencia importante con
otras revistas de Acceso Abierto, en las cuales el
autor asume el precio de publicacion, que suele
oscilar en torno a los 500-3.000€.

Es bien sabido que el idioma universal de la
ciencia es el inglés. Sin embargo, la dificultad de
escribir ciencia en inglés limita, en ocasiones, a
los hispanohablantes la publicacion de sus
trabajos en revistas internacionales. Por ello, Adv
Lab Med se ha decidido por una edicion bilingle
espanol-inglés, realizando la traduccion de los
articulos al otro idioma una vez aceptados. De
este modo, se pretende evitar que un buen
trabajo no alcance la difusion que se merece por
motivos linguisticos. Al mismo tiempo, mantener
ambas versiones permite llegar a un publico mas
amplio. Con esta apuesta por la revista bilingte
se sigue el ejemplo de otras revistas espanolas
de prestigio como Emergencias, o la Revista
Espanola de Cardiologia. Es evidente que ello
supone un esfuerzo adicional a la revista, pero
creemos que es sobradamente compensado con
el servicio prestado a los autores de habla
hispana.
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La revisidon por pares es fundamental para
mantener la calidad de una revista cientifica. El
revisor merece un agradecimiento especial, ya
que dedica un tiempo no reconocido ni
remunerado a la evaluacion del trabajo. Como no
puede ser de otra forma, la aceptacion de
trabajos por Adv Lab Med se basa en este
proceso, en el cual cada trabajo es evaluado por
varios revisores. Estos, como expertos,
examinan de forma independiente y critica el
manuscrito enviado para su publicacién. Ser
revisor significa un reconocimiento como
especialista en ese area de conocimiento e
implica una responsabilidad de evaluar el mérito
del trabajo enviado realizando comentarios
constructivos y dentro de un tiempo razonable.
Por otra parte, el revisor ha de ser consciente de
la posibilidad de que existan conflictos de interés
y ha de rechazar la revisién de aquellos
manuscritos en los que pueda surgir dicho
conflicto, comunicandoselo al editor.

La revista Adv Lab Med estara atenta a los
diferentes aspectos éticos que puedan afectar a
la calidad de los resultados publicados. Dentro
del compromiso de ofrecer a los lectores
informacion novedosa y original, se vigilara el
plagio y los trabajos cuyos resultados relevantes
hayan sido publicados previamente. Sera
especialmente importante que los manuscritos
que contengan resultados obtenidos de
personas indiquen claramente que el trabajo
haya sido aprobado por el correspondiente
Comité de Etica y que los sujetos del estudio
hayan firmado el correspondiente consentimiento
informado, si fuera necesario. También debera
indicarse cualquier conflicto de interés que sea
relevante para la investigacion que se publica.
Un ejemplo de conflicto de interés seria la
financiacién de un viaje o congreso por parte de
la industria implicada en el trabajo.

En definitiva, Adv Med Lab nace con la intencién
de ser una importante revista desde el punto de
vista cientifico. La nueva revista se presento en
mayo en Barcelona en el congreso EuroMedLab
2019 donde tuvo una buena acogida. Esperamos
que este proyecto, que se esta desarrollando con
mucha ilusion y trabajo, sea del agrado de todos
y sirva como cauce de difusion cientifica de la
investigacion en el Laboratorio Clinico.

Para mayor informacion acerca de la nueva

revista consultar en el siguiente link de De
Gruyter:

https://www.degruyter.com/view/j/almed
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Presentacion de la revista en el congreso EuroMedLab 2019 de Barcelona
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C.U.B.R.A.
CONFEDERACION UNIFICADA
BIOQUIMICA DE LA REPUBLICA
ARGENTINA

@

Intermnational Federafion
of Clinical Chemistry
and Loboratory Medicine

N

Confederacién Unificada Bioguimica
de Ia Repiiblica Argentina

La CUBRA tomé forma y se delineé durante un
momento politico, social y econdmico particular
de Argentina. Este proceso ocurrio entre los afios
1982 y 1984, un periodo que despertd la
sensibilidad en todos los argentinos, incluyendo
eventos tan importantes como la “Guerra de
Malvinas” y la restauracion de la tan ansiada
democracia en nuestro pais. Fue asi, que en ese
escenario la CUBRA fue fundada,
constituyéndose en la Entidad Rectora de
caracter gremial, que aglutina a todos los
bioguimicos del amplio territorio nacional y
proporciona un ejemplo para muchos paises de
Latinoamérica.

Anterior a la creacién de la CUBRA, en Argentina
habia dos fuerzas que representaban a la
profesion: la “Confederacion Bioquimica
Argentina” (fundada en 1954, que sélo incluia
bioquimicos), y la “Confederacién de Bioquimica
Clinica” (fundada en 1971, que representaba las
variadas profesiones que se relacionaban con
analisis clinicos, ademas de bioquimicos:
Quimicos, Ingenieros Quimicos con orientacion
en biologia, etc.).

El 4 de diciembre de 1982, la “Confederacion
Unificada Bioquimica de la Republica Argentina”
(CUBRA) se establecio y logré el estatus legal
desde la Inspeccion General de Justicia, recién
el 15 de junio de 1984, mediante la resolucion N°
241/84. La noticia se dio a conocer en la primera

Lic. En Bioquimica
Maria Alejandra Arias

Presidente de CUBRA

reunion de convocatoria Federal el dia 27 de julio
de 1984. Los directivos de CUBRA durante el
primer mandato (1984- 1986) fueron el Dr. José
Maria Sarraillet como Presidente y el Dr. Juan
José Vigliocco como Secretario. A medida que la
profesion bioquimica maduraba vy las
competencias de la profesién tomaban fuerza, la
membrecia de CUBRA fue restringida para
aquellas instituciones que unieran a los
profesionales bioquimicos y Licenciados en
Bioquimica.

CUBRA logré unir a todos los bioquimicos del
pais, respetando las identidades, realidades y
necesidades regionales.

Su mision es trabajar sostenidamente en pos de
la profesiéon del bioquimico con el firme
proposito de dignificarla, defenderla vy
jerarquizarla, priorizando sus intereses legitimos,
fomentando el espiritu de solidaridad y unidad,
promoviendo el debate abierto entre las
instituciones, gestionando la diversidad,
contribuyendo a construir salud y por ende
ciudadania.

CUBRA esta conformada por 27 instituciones
distribuidas en todo el pais, representando 23
provincias: Colegio Bioquimico de Catamarca,
Federacion de Bioquimicos de la Provincia de
Cdrdoba, Colegio Bioquimico del Chaco, Colegio
de Bioquimicos de Entre Rios, Colegio de
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Bioquimicos de Formosa, Colegio de
Bioquimicos de Jujuy, Asociacién Colegio
Bioquimico de La Pampa, Colegio Bioquimico de
La Rioja, Circulo Bioquimico de la Provincia de
Misiones, Asociacion Bioquimica de Salta,
Colegio Bioquimico de San Juan, Bioquimicos
del Interior Biogin A.C. Salta, Colegio Bioquimico
de Santiago del Estero, Colegio Bioquimico de
Tucuman, Federacion Bioquimica de la Provincia
de Buenos Aires (FABA), Federacion Bioquimica
de la Provincia de Chubut, Colegio de
Bioquimicos de la Provincia de Rio Negro,
Colegio Bioquimico de Corrientes, Colegio de
Bioquimicos de Neuquén, Colegio Oficial de
Farmacia y Bioquimica de Capital Federal,
Asociacion Bioquimica de Mendoza, Asociacion
Bioquimica del Este, Asociacion Bioquimica de
San Luis, Asociacion Bioquimica de Villa
Mercedes, Asociacion Bioquimica de San Rafael,
Federacién Bioquimica de la Provincia de Santa
Fé, Asociacion Civil de Bioquimicos de la
Provincia de Santa Cruz. Estas Instituciones
nuclean mas de 7000 bioquimicos y 4500
laboratorios.

Su maxima responsabilidad hacia la comunidad
bioquimica es la de defender los intereses
profesionales y ser la voz de estos ante las
autoridades de los diferentes poderes de la
Republica Argentina.

El laboratorio de analisis clinicos cumple un rol
preponderante en el equipo de salud. El 80% de
los diagndsticos se basan en sus resultados. Es
fundamental la participacién del bioquimico en el
cuidado de la salud, desde la promociéon vy
prevencion, diagnostico precoz y tratamiento,
centrado siempre en la persona, contribuyendo
asi al estado de bienestar del individuo y su
entorno. Lo que es sumamente importante para
el desarrollo personal, el crecimiento del tejido
social y la economia de un pais. La participacion
de CUBRA es prioritaria al momento de luchar
por el reconocimiento de la profesion bioquimica
y defender su lugar.

CUBRA participa de forma activa protegiendo los
intereses de la profesién bioquimica vy
representandolos, no solo en Argentina sino
también, en toda Latinoamérica, y el mundo,
interactuando con instituciones nacionales e
internacionales. Algunas instituciones en las que
participa activamente son ECUAFYB (Ente
Coordinador de Unidades Académicas de
Farmacia y Bioquimica), FBA (Fundacion
Bioquimica Argentina), Grupo de Consultores de
Calidad y Desarrollo en Bioquimica Clinica,
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad de Buenos Aires, COFELESA
(Consejo Federal Legislativo de Salud), CGP
(Confederacion General de Profesionales),
Subcomité de Bioquimica del Ministerio de Salud

de la Nacién; ABA (Asociacion Bioquimica
Argentina). Ha participado en la creacion y es
miembro activo de COCERBIN (Comision de
Certificacion Nacional del Ejercicio de la
Profesién), forma parte de COLABIOCLI
(Confederacion Latinoamericana de Bioquimica
Clinica) como miembro de pleno derecho,
ocupando un cargo en la Comision Fiscalizadora,
y es también full member de IFCC (Federacién
Internacional de Quimica Clinica y Medicina de
Laboratorio), recayendo la representacion de
Argentina en la presidencia de CUBRA.

La CUBRA ademas de su Comité ejecutivo, esta
integrada por comisiones de trabajo en las
cuales se reflejan los intereses de los colegas a
través de proyectos expresados en acciones
concretas. En este contexto CUBRA posee
actualmente los siguientes grupos: Comisién
Técnica Permanente del Nomenclador
Bioquimico Unico (CTP-NBU), Comision de
Asuntos Académicos (CAA), Comision de
Congresos y Eventos (CCE), Comisién de
Calidad (C3), Comité Cientifico Permanente
(CCP) y Comité de Etica (CODeiCU).

Como ya lo hemos dicho, el aporte de la
bioquimica se ha convertido en herramienta
indispensable en la toma de decisiones para el
diagnostico médico, por lo tanto, como integrantes
fundamentales del sistema de salud y principales
actores, debemos involucrarnos mas.

Como individuos y como integrantes del sector
bioquimico, podemos organizar un cambio hacia
la integracion y la integralidad, con un unico
objetivo comun, el firme propdsito de disminuir la
desigualdad y la inequidad, favoreciendo la
justicia social. Debemos cargarnos de valor para
evitar que la salud sea definitivamente el negocio
de unos pocos y que las necesidades de salud de
la poblacién se conviertan en enfermedades
incurables.

Desde la Confederacion Unificada Bioquimica de
la Republica Argentina, consideramos que para
lograr un avance en la disminucién de la
desigualdad se requiere accion social y liderazgo
politico decisivo para el fortalecimiento
institucional, teniendo como pilar fundamental, la
preservacion de los valores que nos identifican.

Estamos transitando los 100 afos de nuestra
profesion que hemos abrazado con mucha
responsabilidad y  compromiso, pero
fundamentalmente, con amor. Cada uno de
nosotros, desde el lugar en el cual nos ha tocado
ejercer, hemos asumido el rol y llevado
orgullosamente la bandera de nuestra lucha. Los
avances tecnoldgicos con la aceleracion de la
automatizacion, la inteligencia artificial, la
nanotecnologia, etc., que seguramente



produciran, mayor desigualdad social, nos pone
en jaque y nos lleva a repensar nuestra profesion
desde todos los ambitos, teniendo como principal
objetivo generar y brindar a los colegas, presentes
y futuros, las herramientas y los valores
necesarios para convertir amenazas en
oportunidades.
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Desde CUBRA estamos convencidos de poder
lograrlo, juntos y mas unidos que nunca, desde
y a través de nuestras Instituciones, con
humildad, respeto, construyendo de manera
colectiva en pos de nuestra profesion y de
nuestros colegas.

Presidente:
Dra. Maria Alejandra Arias (San Luis)
Vicepresidente:
Dr. Enrique H. Ocampos (Catamarca)
Secretario:
Dr. Carlos D. Navarro (Cérdoba)
Prosecretario:
Dr. Agustin J. Bolontrade (Prov. de Buenos Aires)
Tesorera:
Dra. Silvia B. Deus (Chubut)
Protesorero:
Dr. Miguel F. Acufa (Corrientes)
Vocal Titular 1°:
Dr. Lisandro Travaglino (Rio Negro)
Vocal Titular 2°:
Dr. Gustavo Sansone (Mendoza)
Vocal Titular 3°:
Dra. Maria Cecilia Lopez (Chaco)
Vocal Titular 4°:
Dra. Ménica A. Repetto (Capital Federal)
Vocal Suplente 1°:
Dr. Carlos A. Di Stéfano (Santa Fe)
Vocal Suplente 2°:
Dra. Nora B. Pierangeli (Neuquén)
Vocal Suplente 3°:
Dr. Antonio A. Casado (Prov. de Buenos Aires)
Vocal Suplente 4°:

Dr. Fernando D. L. Barale (Cérdoba)
Revisor de Cuentas Titular 1°:
Dra. Rosa E. Mansilla (Santa Cruz)
Revisor de Cuentas Titular 2°:

Dr. Javier |. Baabdaty (San Juan)
Revisor de Cuentas Titular 3°:
Dra. Juana B. Lorenzo (Misiones)
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CONFEDERACION LATINOAMERICANA
DE BIOQUIMICA CLINICA (COLABIOCLI)
TIENE NUEVAS AUTORIDADES. GESTION

2019 - 2021

La Confederacién Latinoamericana de
Bioquimica Clinica (COLABIOOCLI) es una
sociedad de caracter internacional, que
agrupa a todas las entidades nacionales de
todos los paises latinoamericanos en el area de
la Bioquimica Clinica. La Confederacion tiene
por objeto establecer y fomentar vinculos con
asociaciones de cualquier grado, ambito y
rama del saber de la Bioquimica Clinica y
Ciencias del Laboratorio Clinico. Promueve la
organizacion de entidades de caracter
cientifico, técnico, docente, profesional. Es la
entidad responsable de la Organizacion de los
Congresos Latinoamericanos de Bioquimica
Clinica, que agrupa a todos los profesionales
bioquimicos dedicados al Laboratorio Clinico en
América Latina.

COLABIOCLI, contribuye a la solucién de los
problemas regionales de la profesion, sirviendo
en la mejor forma a los individuos y a la
sociedad, brindando asesoramiento en
proyectos legislativos, investigaciones,
encuestas y cualquier otra solicitud de interés de
la especialidad.

Agrupa a 22 paises de América Latina,
promueve fundamentalmente el desarrollo de la
Gestiéon de la Calidad en los Laboratorios
Clinicos de América Latina, bajo ejes
fundamentales que son el Control Externo e
Interno de la Calidad, elementos fundamentales
que son parte de la Gestion de la Calidad que
permite garantizar la calidad de los resultados de

.X X I V CONGRESO
LATINOAMERICANO DE
BIOQUIMICA CLINICA

PANAMA 2019

laboratorio en virtud a su importancia, ya que los
mismos coadyuvan en el diagnostico,
tratamiento y prondstico de diversas patologias
que aquejan a nuestra sociedad. Promueve
ademas la implementacion de programas de
acreditacion de laboratorios, programas de
educacion y capacitacion continua de los
profesionales dedicados al laboratorio clinico,
viabiliza y coopera en el desarrollo de proyectos
de investigacion en los diferentes paises de
Latinoamericanos.

Nuevas Autoridades

Durante el XXIV Congreso Latinoamericano de
Bioquimica Clinica celebrado en la ciudad de
Panama, el dia 12 de septiembre de 2019, se
realizaron las designaciones de los paises que
representaran a COLABIOCLI en el periodo
2019-2021, recayendo las designaciones en los
siguientes paises:

Presidencia, Secretaria y Tesoreria: Bolivia
Vice Presidencia: Brasil

Vocalias: Los paises designados para este cargo
son:

1. Panama3,
2. Chile
3. Uruguay

Comision revisora de cuentas:
México, Ecuador y Argentina.



Propuesta de Bolivia al interior de la
Confederacion Latinoamericana de
Bioquimica Clinica para ser elegido en el
Cargo de Presidente

La posicion de Presidente de COLABIOCLI la
ocupara el Dr. Alvaro Justiniano G.

Los cuatro pilares fundamentales de la
propuesta.

1°.- Fortalecer los acuerdos interinstitucionales,
COLABIOCLI-OPS, COLABIOCLI-IFCC vy
COLABIOCLI con otras instituciones como por
ejemplo AACC, SEQC, EFLM, que permitan una
favorable evolucion de nuestra entidad hacia la
excelencia, de forma de constituirla en
abanderada para llevar adelante temas de vital
importancia para la profesion, la region y la salud
en nuestros paises. Como Hacerlo:

a) Fortalecer y dotar de nuevos espacios a la
Red de Instituciones  Universitarias
Formadoras de los Profesionales
Bioquimicos o titulos equivalentes de
América Latina y el Caribe” uniendo
esfuerzos, recursos y voluntades para el
aprovechamiento de la mayor efectividad en
las gestiones ante organismos nacionales e
internacionales, que cumplen funciones de
apoyo cientifico, académico, técnico vy
financiero en beneficio de la formacion de
los profesionales.

b) Liderar los procesos de Acreditacion de
Laboratorios en América Latina en funcion a
las diversas realidades de los paises con la
mira puesta en alcanzar en algun momento
el nivel de la norma ISO 15189.

c) Promover la Implementacién de Programas
de Evaluacién Externa de la Calidad en
Latinoamérica vy el uso continuo de
materiales de control interno de la calidad en
los laboratorios tanto publicos como
privados

d) Fomentar el desarrollo de la fabricacién de
materiales de referencia por los institutos de
metrologia de nuestros paises. Donde los
mas desarrollados ayuden a los menos
desarrollados en la tematica.

e) Revitalizar el rol del profesional del
Laboratorio  Clinico como elemento
fundamental ineludible en el equipo
multidisciplinario de salud con una
participacién activa y protagdénica en la
aplicacién de programas de Calidad y
Acreditacion en las instituciones de salud.

f) Fortalecer los Grupo de Trabajo (Pre
Analitico, de Gestig’n de la Educacion,
Acreditacion y de Etica, asi como dar la
Continuidad de los programas Pesquisa
Neonatal, Estandarizacion de la Creatinina
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Programa de Disfuncién Vaginal a través
del estudio Balance del Contenido
Vaginal (BACOVA) y otros mas que las
Entidades Nacionales podrian sugerir.

2°.- Fomentar y coadyuvar la formacién vy
actualizacién de los profesionales de los paises
Latinoamericanos:

a) Implementacion PROGRAMA
LATINOAMERICANO DE CAPACITACION,
dependiente de Ila CONFEDERACION
LATINOAMERICANA DE BIOQUIMICA
CLINICA (COLABIOCLI) en coordinacion
con de las Entidades Nacionales. Esto
permitira llevar adelante cursos presenciales
en cada pais de Latinoamérica de acuerdo a
un cronograma tres veces por afio en
diferentes paises de Latinoamérica y segun
los requerimientos del pais.

b) Dar continuidad a los Cursos en linea que
lleva adelante COLABIOCLI de manera
gratuita, abriendo la posibilidad de llevar una
nueva oferta de cursos, consolidando la
presencia de la COLABIOCLI en todos los
paises de Latinoamérica. Asi mismo dar la
oportunidad que las entidades nacionales
puedan también organizar cursos en linea a
costos minimos usando la plataforma de la
COLABIOCLI.

c) Fortalecer el Programa de Becas
COLABIOCLI, para la capacitacion de los
profesionales asociados a las entidades
nacionales miembros de COLABIOCLI.

3° Establecer una mejor y mas fluida
comunicacion a través de los medios virtuales y
otros a disposicion, con los paises miembros de
la CONFEDERACION LATINOAMERICANA DE
BIOQUIMICA CLINICA (COLABIOCLI), dando
mayor accesibilidad de las Entidades Nacionales
y en consecuencia sus afiliados a los Programas
de Pasantias, Becas y otras acciones que
beneficien de manera directa a los asociados en
los diferentes paises de Latinoamérica,
fortaleciendo el acceso de nuevos profesionales
a nuestras instituciones, pero fundamentalmente
a los Jovenes Investigadores, dando mas
facilidades a las Entidades Nacionales a que se
agrupen en torno a nuestra Institucion, debemos
ser mas atrayentes, mas inclusivos y mas
visibles, ya que todo esto favorecera la Unidad
de nuestra profesion en Latinoamérica.

4° Elaboracion conjunta con todos los paises
miembros del Plan Estratégico de COLABIOCLLI,
que permita ejercer un verdadero liderazgo de la
Confederacién Latinoamericana de Bioquimica
Clinica y que defina la orientacion estratégica de
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nuestra entidad, sobre la base de las prioridades
colectivas de los paises miembros y la atencion
centrada en ellos.

El plan debe estar orientado fundamentalmente
a que los paises mas avanzados técnicamente y
tecnolégicamente puedan brindar cooperacion a
los paises menos desarrollados de manera que
se logren cerrar las brechas que existen en
Latinoamérica en temas relacionados con la
profesién y el Laboratorio Clinico, pero siempre
tomando en cuenta que los paises y territorios de
la Region presentan diferencias en lo que se
refiere a su situacion de salud y sus
necesidades.

¢Quién es el Dr. Alvaro Justiniano Grosz?,
algunos datos personales

El Dr. Alvaro Justiniano Grosz, es Bioquimico
Titulado de la Universidad Mayor Real y
Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca, es Magister en Bioquimica Clinica,
Mencién en Microbiologia, Magister en Salud
Publica , con mencién en Gerencia y Economia
de la salud, Especialista en Investigacion y

Docencia Educativa, Especialista en Gestion de
la Calidad y tiene innumerables cursos de
formacién profesional a nivel Internacional,

Docente Titular de la Carrera de Bioquimica de
la Universidad Juan Misael Saracho en la
asignatura de Inmunologia Basica y Clinica,
Bioquimico del Hospital Regional San Juan de
Dios en el Area de Bacteriologia, Director de
Laboratorio de Analisis Clinicos Medicomp y
Presidente de la Sociedad Boliviana de
Bioquimica Clinica. Es miembro de la AACC
(Asociacion Americana de Quimica Clinica),
socio activo de la SEQC ML (Sociedad Espafriola
de Quimica Clinica Medicina de Laboratorio),
miembro activo de la IFCC (Federacion
Internacional de Quimica Clinica), miembro
activo de la COLABIOCLI (Confederacion
Latinoamericana de Bioquimica Clinica),
Miembro del Grupo de Trabajo de Iberoamérica
de Nomenclatura y Traduccion ( WG-IANT por
sus siglas en inglés), del Rincon Iberoamericano
(RIA) CPD- IFCC y del Grupo de
Investigadores de la Fase Pre Analitica en
Latinoamérica. Asi mismo es autor de varios
textos, articulos de libros y publicaciones
cientificas. Expositor de conferencias y cursos a
nivel Internacional y Nacional. La vasta
experiencia profesional del Dr. Justiniano
permitira poner en alto a los profesionales
Bioquimicos de Bolivia.

Le deseamos muchos éxitos en las nuevas
funciones!!
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NUEVO PRESIDENTE ELECTO PARA

IFCC

@
£C

International Federation
of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine

A DIAGNOSTICO
NS /N VITRO

“La eleccion del proximo presidente electo de la
IFCC concluy6 el 30 de septiembre de 2019. La
IFCC se complace en anunciar al profesor Khosrow
Adeli como el candidato ganador, comenzando su
mandato en el cargo el 1 de enero de 2020.

El profesor Adeli aporta una considerable
experticia y experiencia al cargo, habiendo
completado recientemente los términos como
Vicepresidente y Presidente de la Division de
Comunicaciones y Publicaciones (CPD) de la
IFCC. El profesor Adeli cree que el futuro es muy
prometedor para la organizacion IFCC y su
familia de sociedades nacionales y miembros
corporativos. Espera formar parte del continuo
viaje de la IFCC hacia el liderazgo global en
medicina de laboratorio, contribuyendo a su
mision mas valiosa de mejorar la toma de
decisiones clinicas y una mejor atencion médica
en todo el mundo. La IFCC felicita al presidente
electo y le desea un periodo de trabajo fructifero
y exitoso para la promocion de la quimica clinica
y la medicina de laboratorio en todo el mundo. ”
Tomado textualmente del sitio web de la IFCC.

www.ifcc.org.

Dra. BQF. Maria del
Carmen Pasquel.

Chair
WG-IANT/RIACPD-IFCC

En calidad de Chair del Grupo de Trabajo de
Iberoamérica de Nomenclatura y Traduccion
WG-IANT y del Rincén Iberoamericano RIA,
expreso a usted Prof. Khosrow Adeli, mis
sinceras felicitaciones por su reciente
designacion como Presidente electo de la IFCC
y también hago extensiva la de todos los
integrantes de WG- IANT con los mejores
deseos de éxito en sus nuevas funciones.
Estamos seguros que usted desempefara de
manera excelente la Presidencia de la IFCC.

El Dr. Howard Morris, Presidente de la
Federacién Internacional de Quimica Clinica y
Medicina de Laboratorio (IFCC) en esa época,
durante la cena ofrecida al Bur6 Ejecutivo y a las
Divisiones de la IFCC en el hermoso restaurante
Gundel en Budapest, el jueves 8 de noviembre
de 2018 expresé al Dr. Adeli un agradecimiento
muy emotivo por su brillante desempefo como
Presidente de la Division de Comunicaciones y
Publicaciones de la IFCC, el Dr. Adeli también se
dirigié a los asistentes y expreso palabras de
agradecimiento por la oportunidad de
desempefiarse en este puesto y expresd su
compromiso de continuar colaborando en esta
organizacién mundial.

Palabras del Dr. Adeli a los asistentes en la cena de EB y Divisiones de IFCC. Conferencia General de
IFCC, realizada en Budapest, 8 de noviembre 2018.




Candidato para IFCC President-Elect
CANADA

Professor Khosrow Adeli
PhD, FCACB, DABCC, FAACC

Nominado por la Sociedad Canadiense de
Quimicos Clinicos (CSCC)

Con el apoyo de la Federacion Norteamericana
de Quimica Clinica (NAFCC)

Antecedentes principales del Profesor Adeli:

* Anterior presidente y vicepresidente de la
Division de Comunicaciones y Publicaciones
de la IFCC (2006 - 2018).

* Mas de 30 anos de experiencia académica 'y
cientifica en el area de la quimica clinica en
posiciones de liderazgo.

* Reconocimiento internacional por sus
destacadas contribuciones en la
investigacion en quimica clinica, la
educacion y la asistencia.

* Investigador prominente con mas de 500
articulos y presentaciones invitadas, con
mas de 22.000 citas en PubMed.

Declaracion Personal:

Soy un apasionado de la medicina de laboratorio
y tengo la oportunidad de colaborar mas
intensamente a lo largo de nuestras
comunidades globales para inspirar y aportar
valor tanto a la profesién como al cuidado de la
salud. Mi considerable experiencia con la
organizacion de la IFCC, mis numerosas
colaboraciones con los integrantes de la IFCC y
sus paises miembros, asi como mi historial
productivo durante mi mandato como presidente
de la division, respaldan mi compromiso y el
éxito logrado hasta la fecha.

El futuro es muy prometedor para la organizacion
de la IFCC, su familia de sociedades
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nacionales y sus miembros corporativos. Espero
ser parte del continuo viaje de la IFCC hacia el
liderazgo mundial en la medicina de laboratorio;
contribuyendo a su misién mas valiosa, la de
mejorar la toma de decisiones clinicas para una
mejor atencién médica en todo el mundo.

Vision Futura para la Organizacion de la
IFCC:

Creo firmemente que la IFCC esta en una
posicion de liderazgo Unica para:

1. Continuar promoviendo el valor de la
medicina de laboratorio mediante la
recopilacién de evidencia para demostrar el
valor de la medicina de laboratorio en la
toma de decisiones clinicas y la prestacion
de atencion médica, comunicando esto al
publico y a todas las partes interesadas.

2. Transformarse en lider para el desarrollo
de guias practicas para asegurar la
aplicacion y utilizacion o6ptima de los
servicios de diagnostico y una mejor toma
de decisiones usando la amplia y vasta
experiencia cientifica de la IFCC.

3. Desarrollar innovadoras estrategias de
mejora de la calidad y difundir el
concepto de gestion de la calidad total y
el enfoque de sistemas de calidad para los
laboratorios clinicos y las sociedades
nacionales, especialmente en los paises en
desarrollo.

4. Transformarse en el mas grande
proveedor mundial de Educacion a
Distancia en linea en el campo de
medicina del laboratorio. A través de la
nueva plataforma de eAcademy y su vasta
red de expertos, la IFCC puede desarrollar
la base de datos mas completa de
programas de aprendizaje en linea para
apoyar las iniciativas de educacién de sus
sociedades miembros, particularmente en
los paises en desarrollo.

5. Alentar y apoyar una cultura de la
innovacién en la comunidad de la IFCC y
comunicar las innovaciones tecnoldgicas y
de procesos a los cientificos del laboratorio y
meédicos de todo el mundo. En asociacion
con las federaciones regionales, las
sociedades  miembros, los  jovenes
cientificos y los miembros corporativos,
asegurar que la IFCC sea una impulsora de
las innovaciones cientificas como la
inteligencia artificial y el aprendizaje
automatico, y sus aplicaciones en la
medicina del laboratorio.
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Contribuciones a la IFCC y sus miembros:

El profesor Adeli recientemente ha completado un
periodo de 12 anos en la Division de Comunicaciones
y Publicaciones (CPD). Inicialmente, sirvié como
Vicepresidente de CPD y luego como presidente
durante los ultimos 6 afios. CPD es responsable de
todas las publicaciones y actividades de
comunicacion incluyendo el eNews, el sitio web del
eJournal, eAcademy/elearning y las actividades de
relaciones publicas. Durante su periodo como
presidente trabajo estrechamente con la junta
ejecutiva de CPD, comités y grupos de trabajo,
jugando un rol de liderazgo en aumentar las
actividades de comunicacién y publicaciones de la
IFCC. Los logros destacados durante los ultimos 10
afnos incluyen:

*  Creacion del Comité de Relaciones Publicas y
una campana global de relaciones publicas
sobre el valor de la medicina de laboratorio en
el cuidado de la salud.

e Un nuevo y muy mejorado sitio web de IFCC.

* Un aumentado y mejorado eNewletter ahora
publicado mensualmente.

* Indexacion exitosa de la revista electronica,
elIFCC.

* Desarrollo de la plataforma de educacion a
distancia eAcademy.

* Desarrollo de la aplicacién movil de la IFCC
para facilitar el acceso a los medios de IFCC.

*  Apoyo para lograr una aumentada Revista DIV

para las sociedades miembros de América Latina.

El profesor Adeli también interactué directamente
con los representantes nacionales en la IFCC
provenientes de todo el mundo y los conoce
personalmente, del mismo modo que conoce a los
miembros corporativos de la organizacion. Como
resultado de sus contribuciones a la IFCC y sus
logros en investigacion, ha sido invitado a dictar
numerosas presentaciones para las sociedades
nacionales de IFCC y en congresos regionales e
internacionales. De este modo desarrollé fuertes
vinculos con muchas sociedades miembros de
IFCC como asi también con muchas personas
integrantes de la organizacion.

Posiciones actuales y logros clave

El profesor Adeli es actualmente Profesor a
tiempo completo y Jefe de Bioquimica Clinica en
el Hospital for Sick Children (SickKids - Hospital
para Nifios Enfermos) y Vicepresidente de
Medicina de Laboratorio y Patologia en la
Universidad de Toronto en Toronto, Canada.

También es cientifico senior en Medicina
Molecular del Instituto de Investigaciones y es
muy reconocido por sus amplias contribuciones
nacionales e internacionales durante los ultimos
30 anos en las areas de los servicios de
laboratorios clinicos, investigacion y educacion.

Posiciones de Liderazgo:

*  Presidente de la Divisiéon de Comunicaciones y
Publicaciones de la IFCC (2013 - 2018)

*  Presidente del Comité de Relaciones Publicas
de la IFCC (2007 - 2012)

* Junta Directiva de AACC Academy (2015 -
2018)

» Editor en Jefe de Critical Reviews in Clinical
Laboratory Sciences (2013 - presente)

« Consejo Asesor Cientifico del Centro
Internacional en Ingenieria Genética vy
Biotecnologia (2009 - 2018)

* Presidente de la Comision de Acreditacion en
Quimica Clinica (2007 - 2010)

»  Editor en Jefe de Clinical Biochemistry (1999 -
2006)

Investigacion y Educacion:

 Mas de 30 afos de experiencia en
investigaciones de laboratorio basicas y
clinicas en las areas de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, lipidos y
metabolismo de lipoproteinas.

* Impacto académico: h-index de 68 e i10-index
de 232, con mas de 22.000 citas (Google
Scholar Statistics).

* Desarrollo de la Iniciativa del Laboratorio
Canadiense en Intervalos de Referencia en
Pediatria (CALIPER), la base de datos lider a
nivel mundial en rangos de referencia para
ninos adoptada mundialmente por laboratorios
clinicos en mas de 100 paises.

* Director del Programa de Entrenamiento
Posdoctoral en la Universidad de Toronto por
mas de 20 afios.

* Capacitd a mas de 50 becarios de quimica
clinica, muchos de los cuales ocupan cargos
destacados en laboratorios de todo el mundo.

Reconocimientos de Premios

Internacionales:

* 2019 Premio AACC Academy a la Investigacion
Sobresaliente.

e 2018 Premio Honorario de la Academia
Hungara, por la Academia Hungara de
Medicina del Laboratorio.

e 2016 Premio a la Innovacion en Medicina del
Laboratorio de la Sociedad Canadiense.

e 2015 Premio de la Division
Pediatrica-Materno-Fetal de la AACC.

e 2015 Premio a la Educaciéon Sobresaliente de
la Sociedad Canadiense.

e 2006 Premio al Quimico Clinico Sobresaliente
de la Sociedad Canadiense.

e 2004 Premio a la Contribuciéon Sobresaliente
en Bioquimica Clinica de la Academia
Canadiense de Bioquimica Clinica.
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REUNION XI DEL WG-IANT.
XX1IV CONGRESO COLABIOCLI 2019.
PANAMA
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Muy exitosa fue la reunion Xl del WG-IANT,
realizada en el Megapolis Convention Center, de
la ciudad de Panama el dia 11 de Septiembre de
2019, en el marco del XXIV Congreso
COLABIOCLI 2019, tuvo la participacién de 24
profesionales de 14 paises de la regién
Iberoamericana (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Espafna, Guatemala, México,
Panama, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana, Y Uruguay), que se dieron cita a
este magno evento, estuvieron presentes casi
todos los miembros del grupo y también varios
de sus Representantes Nacionales a
COLABIOCLI, fue muy relevante también contar
con la presencia de la Presidente de
COLABIOCLI, Dra. Stella Raymondo y del
Secretario de CPD y Chair del eAcademy de
IFCC, Dr. Eduardo Freggiaro.

Se desarrollé la agenda de trabajo en el orden
previsto, la Chair del WG-IANT, Dra. Maria del
Carmen Pasquel, realizé una resefa historica de
la participacion en el cargo desde su
comunicacion oficial el 08 abril 2014 hasta la
fecha, destacd la renovacion periédica de los
miembros y el aporte valioso de cada uno de
ellos, las metas iniciales que se propuso el grupo
desde Estambul 2014 y que se han ido cumplido
progresivamente.

Los integrantes o meiembros son profesionales
valiosos de amplia trayectoria y relevancia
cientifica en Iberoamérica que han contribuido en

Dra. BQF. Maria del
Carmen Pasquel.

Chair
WG-IANT/RIACPD-IFCC

el desarrollo del grupo, asi se ha logrado la nueva
imagen de los logos del Rincon Iberoamericano
(RIA) y de la revista electronica Diagnostico In
Vitro (DIV) y de sus respectivos sitios web, el
cambio en la presentacién de la revista
electronica DIV, la revision y actualizacion de mas
de 400 links de utilidad profesional y educativa, la
implementacion y trabajo que se realiza en las
redes sociales facebook y Fan pace de RIA, la
actualizacion constante de los estos sitios web.

El valioso aporte en educacién presencial que ha
dado el grupo en paises de la regién que han
organizado eventos cientificos importantes, sobre
todo el interés primordial del WG —IANT, para la
capacitacion continua y gratuita a través de los
diferentes medios electronicos que IFCC posee
para este objetivo, entre ellos la traduccion de 60
conferencias en inglés al castellano para que
estén al alcance de todos los profesionales y
estudiantes hispanoparlantes a través de un
trabajo no muy sencillo pero que ha requerido
dedicacion y empefio utilizando la plataforma
AMARA y con el soporte de un grupo de
profesionales, muchos de ellos jovenes donde
también hay estudiantes que han dado su tiempo
y esfuerzo en este proyecto que aun le resta por
concluir como meta propuesta del WG- |IANT.
Este trabajo lo realizan el grupo de traductores de
IFCC, le invitamos a ser uno de ellos. Ingrese a:

https://amara.org/es/teams/ifcc
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La revista electronica Diagnostico In Vitro (DIV),
cuenta con normas propias que se definieron en
este periodo, tiene una nueva presentacion que
ha ido mejorando en cada uno de los numeros
que se han editado, su contenido es valioso,
posee noticias de relevancia cientifica, novedades
de las diferentes sociedades cientificas que
conforman el grupo, novedades de IFCC o de
COLABIOCLI, posee una seccién para Articulos
de Investigacion, todos los 33 publicados hasta
la fecha en la DIV 13 son inéditos, esto es un
gran logro, porque es informacion técnica
cientifica de relevancia practica y actualizada
para el mejoramiento continuo del desempeno
profesional.

Hay una seccion dedicada a los jovenes
cientificos de la IFCC y todo lo que pueden
obtener a través de becas, mentorias o tutorias
e informacién técnico cientifica para su
constante actualizacion, finalmente una seccion
dedicada a plasmar en la revista una de las
tantas entrevistas valiosas en la Medicina de
Laboratorio, que nos provee la radio online El
Microscopio.

La edicion es cuatrimestral y asi se ha mantenido
desde Octubre del ano 2015, se publica
electrénicamente y de forma ininterrumpida, en
febrero, junio y octubre de cada afo. Siendo esta

la edicion numero 13 del mes de Octubre de 2019.

AUTORIDADES DE COLABIOCLI.

La Dra. Maria del Carmen Pasquel, también
expuso el resumen de las reuniones de trabajo
del WG-IANT, que se han realizado dos veces al
afio bajo su direccion y responsabilidad
igualmente de forma ininterrumpida a través de
una convocatoria oficial y con la aprobacion de
las actas o minutas de cada una de ellas, siendo
estas desarrolladas una en Europa en un
importante evento auspiciado u organizado por
la IFCC y la otra reunion durante un evento
cientifico relevante de los paises de la region
Iberoamericana, que se realizan con el auspicio
institucional de IFCC y/o del RIA - WG-IANT.

Si desea ser parte del grupo de traductores de la
IFCC con la plataforma AMARA, comuniquese
con:

ria@ifcc.org
rinconiberoamericanoifcc@gmail.com.

El resumen de las 11 reuniones del WG-IANT
con las resoluciones mas importante las puede
ver en el siguiente link:

https://www.ifcc.org/media/478168/reuniones-de
[-wg-iant-2014-2019.pdf



https://www.ifcc.org/media/478168/reuniones-del-wg-iant-2014-2019.pdf
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IFCC- ECUADOR

CONGRESO COLABIOCLI, SEPTIEMBRE
2019

La busqueda permanente de la mejora continua
y la capacitacion constante son actividades que
pueden marcar la diferencia al brindar un
servicio.

En el mundo competitivo de hoy, sobre todo en el
campo de la salud, se hace necesario estar al
tanto de los nuevos avances que se
desarrollaran, y jQué mejor oportunidad para
conocer estos avances que un congreso
profesional!

La opcion de asistir a un congreso internacional
es algo que anhelamos, y es por eso que tan
pronto como supimos que la IFCC otorgaria
becas para estar presente en el XXIV Congreso
Latinoamericano de Bioquimica Clinica

COLABIOCLI 2019, hicimos los contactos
necesarios y afortunadamente pudimos ser parte
de este programa de becas.Con nuestras
maletas llenas de entusiasmo y con el deseo de
fortalecer nuestra experiencia, salimos a
Panama para ser parte de este Congreso.

Dra. Patricia Osorio

Becaria de Ecuador

Las conferencias presentadas por especialistas
de renombre que trataron temas novedosos e
interesantes, sumado a la posibilidad de
compartir con colegas de varios paises con
quienes se logré intercambiar experiencias, cuyo
resultado fue una sinergia favorable.

Lo que se presento en el Congreso COLABIOCLI
2019, superd con creces las expectativas
planteadas al iniciar el viaje. El progreso en
nuestro sector profesional presentado por los
expertos anima a seguir preparandonos
constantemente en nuestra carrera.

Esta experiencia dejo una gran y positiva marca
en mi formacion profesional, y no solo desde
este punto de vista; sino también desde la
tematica social, porque tuvimos la oportunidad
de fraternizar con colegas de varios paises en
una cena de integracion, donde varios
participantes asistimos con trajes tipicos de
nuestros respectivos paises, esta fue una muy
agradable experiencia.

Un sincero agradecimiento a la IFCC por
permitirnos haber sido parte del XXIV Congreso
Latinoamericano de Bioquimica Clinica.

La participacion en este Congreso fue increible y
por esa razon, el 16 de octubre compartiremos
esta experiencia con nuestros colegas de
Ecuador (SEBIOCLI-PICHINCHA) en una
conferencia que impartiremos sobre este tema.

Saludos cordiales desde Quito - Ecuador

Dra. Patricia Osorio
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INFORME CONGRESO CUBRA XV 2019

@
'

International Federation
of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine

S

Confederacion Unificada Bioquimica
de la Repuiblica Argentina

Los dias 25, 26 y 27 de septiembre del corriente,
se llevd a cabo la décimo quinta edicion del
Congreso Nacional Bioquimico, CUBRA XV,
en la ciudad de Resistencia, provincia de Chaco,
Republica Argentina y su sede fue el Gala Hotel
& Convenciones.

El dia 24 de septiembre se desarrollaron 5
cursos precongreso, 3 de los cuales fueron
tedricos practicos y 2 teodricos, con la
participacion de un gran numero de
profesionales y alumnos. Las tematicas
abordadas fueron: Microbiologia, hematologia,
quimica clinica y bromatologia.

Se dictaron también 3 Cursos intracongreso por
dia, donde uno de los temas relevantes fue la
alta gestion de la calidad, a cargo de la Comision
de Calidad de CUBRA (C3).

Se dictaron 13 conferencias con la participacion
de profesionales destacados, tanto extranjeros
como nacionales, ademas de simposios, mesas
redondas y almuerzo con expertos.

El mismo conté con la participacion de 70
disertantes, entre los que se destacaron
excelentes profesionales de Paraguay, Chile y
México.

Lic. En Bioquimica
Maria Alejandra Arias

Presidente de CUBRA

Se presentaron mas de 100 trabajos vy
comunicaciones libres. Se realizo la entrega de
2 premios CUBRA y 2 menciones, 1 premio
COCERSBIN y 1 premio por el Colegio Bioguimico
del Chaco, encargado de la organizacién del
congreso.

La exposicion comercial contdé con la
participacién de 25 empresas.

La actividad social fue variada y estuvo presente
todos los dias del congreso con diferentes
tematicas.

CUBRA agradece el apoyo de IFCC que a través
del VLP permitio la participacion de los Dres.
Ortiz (Chile) y Parra (México).

CUBRA agradece especialmente a la Dra.
Monserrat Blanes (Paraguay) por su
desinteresada participacion.

CUBRA destaca el esfuerzo realizado por los
colegas del Chaco en este dificil momento que
vive el pais y los felicita por el éxito de esta
empresa.
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FELICITACIONES Y AGRADECIMIENTO
DEL WG-IANT /RIA/CPD-IFCC POR EL
EXITOSO DESARROLLO DEL CONGRESO
COLABIOCLI PANAMA 2019
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Un especial agradecimiento a la Lcda. Jovanna
Borace, Presidenta del Comité Organizador del
XXIV  Congreso de la Confederacion
Latinoamericana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI) 2019, por permitir al Grupo de
Trabajo de Iberoamérica de Nomenclatura y
Traducciéon (WG-IANT), perteneciente al Rincon
Iberoamericano (RIA), de la Division de
Comunicaciones y Publicaciones (CPD), de la
Federacién Internacional de Quimica Clinica y
Medicina de laboratorio (IFCC), realizar la
reunion Xl de este grupo de trabajo, dando todas
las comodidades y facilidades del caso para el
desarrollo exitoso de la misma.

El Congreso COLABIOCLI cuya sede fue en la
ciudad de Panama, se realizé del 10 al 13 de
septiembre del 2019, en el Megapolis
Convention Center, fue extraordinario y su
desarrollo digno de encomio en todos los
aspectos: Cientificos, cultural, social, nutrida
participacion profesional de toda la region,
organizacién y exposicion comercial, es el
resultado de muchos afios de intenso y acertado
trabajo del Comité Organizador, presidido por la
Licda. Borace, de la Junta Directiva del Colegio
Nacional de Laboratoristas Clinicos de Panama
(CONALAC), Presidido por la Licda. Lizbeth
Campillo, también colaboraron Comités
Cientificos Nacional e Internacional y la Junta
Directiva de COLABIOCLI, Presidido por la Dra.
Stella Raymondo.

Dra. BQF. Maria del
Carmen Pasquel.

Chair
WG-IANT/RIACPD-IFCC

El Congreso tuvo una muy buena estructura en
su programa cientifico que se cumplié de forma
correcta, a tiempo y que fue un atractivo para la
participacién de profesionales, cientificos vy
estudiantes de Iberoamérica, abord6 todas las
areas de la medicina de laboratorio, conté con el
auspicio de importantes organismos nacionales
e internacionales y la presencia de autoridades
del pais y de la region lo que marca la relevancia
del evento a nivel internacional.

La educacion continua y actualizada es uno de
los objetivos de la IFCC y a través de la Division
de Comunicaciones y Publicaciones (CPD) de la
IFCC se realiz6 el Simposio que estuvo presidido
por el Chair del grupo Dr. Tahir Pillay (Sudafrica),
el Secretario de CPD y Chair de Ia
eAcademy/IFCC. Dr. Eduardo Freggiaro
(Argentina) y Dra. Maria del Carmen Pasquel,
Chair de WG-IANT/IFCC, quienes expusieron
todos los mecanismos electrénicos que IFCC
presenta de forma gratuita para la educacion y
actualizacion cientifica de los profesionales de
todos los paises que pertenecen a este maximo
organismo mundial de la Medicina de
Laboratorio.

Se entregod en la sesién inaugural del Congreso,
el premio de la Empresa Wiener Lab al mejor
trabajo de investigacién en Bioquimica Clinica y
que recayo en el pais de Espafia, pudieron
participar todos los egresados y también



docentes de las Universidades e Instituciones de
ensefanza superior acreditadas de todos los

paises afiiados a la Confederacion
Latinoamericana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI), la participacién tiene normas
propias y cuenta con un jurado imparcial e
internacional.

La Empresa Wiener Lab. entrega al ganador un

bono de dos mil délares norteamericanos y
cancela todos los gastos de transporte,
inscripcion y estancia al Congreso del
profesional ganador. En la sesion inaugural se
entregaron sendas placas de reconocimiento y
agradecimiento a diferentes autoridades
nacionales y extranjeras.

Los participantes contaron con una presentacion
impecable de la industria que ofertd lo ultimo en
tecnologia de las Ciencias del laboratorio para
apoyar la gestion del conocimiento y brindar asi
un mejor servicio y apoyo a la salud de la
comunidad, que requiere y confia en los servicios
del profesional del laboratorio clinico. Ciencia y
tecnologia se unieron en una demostracion de
avance tecnoldgico en Latinoamérica, el espacio
fue amplio, comodo y muy bien organizado y
decorado.

Las actividades sociales y culturales se
desarrollaron con éxito y fue del completo agrado
de los visitantes extranjeros que pudieron
disfrutar de los encantos turisticos de una bella
ciudad moderna y pujante como es Panama,

I NOVEDADES Y NOTICIAS

Chal

que guarda su historia, tradicion, su culturay su
patrimonio nacional, que pudo ser expresado en
especial, en la sesién inaugural y en la cena de
bienvenida, donde el folklore panamefio
enamord a propios y extrafios; su rica
gastronomia, sus vistosos y bellos trajes tipicos
animaron a que varios de los participantes
extranjeros los lleven y muestren parte de su
rica cultura, se unidé asi también el encuentro
latinoamericano entre la ciencia, la cultura e
historia de paises hermanados en una misma
lengua latina, sus costumbres, tradiciones y
sobre todo su alegria latina que se puso de
manifiesto en la reunion de clausura que dio la
bienvenida a México pais sede del proximo XXV
COLABIOCLI 2021.

Magno evento cientifico que permanecera en los
gratos y valiosos recuerdos de todos los
participantes al XXIV CONGRESO COLABIOCLI
2019, Panama.

Link de Fotos CONGRESO COLABIOCLI 2019.
PANAMA

https://JorgeVPhotography.pixieset.com/colablio
qui2019/

https://JorgeVPhotography.pixieset.com/colablio
cli2019da2/

https://JorgeVPhotography.pixieset.com/colabio
cli2019da3/



https://JorgeVPhotography.pixieset.com/colablioqui2019/
https://JorgeVPhotography.pixieset.com/colabliocli2019da2/
https://JorgeVPhotography.pixieset.com/colabiocli2019da3/
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Del 11 al 23 de Noviembre
www.virtualab.org.ar

/
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Conferencias Inaugurales

Vacunas : Historia y desafios
Dra. Daniela Hozbor

El rol del laboratorio en los ensayos clinicos y su
compromiso ético
Dra. Myriam Pires

Bancos de Células Progenitoras Hematopoyéticas
de Sangre de Cordén Umbilical
Dra. Cecilia Gamba

Nuevas herramientas en el diagnostico de la
disfuncién vaginal: aportes de la metagenémica,

protedmica y metabolémica
Dra. Beatriz Perazzi

Temas Independientes

Aplicaciones electrénicas y Gestion de datos de
Diagnéstico Clinico
Dr. Khosrow Adeli

Formacion de recursos humanos en genética forense
Dr. Daniel Corach



https://www.virtualab.org.ar
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Conferencias

@ ESPECTROMETRIA DE MASAS

Medida por Espectrometria de Masa de
Hormonas Esteroideas seleccionadas en
atencion del paciente e investigacion
Dr. Huber Vesper

Monitoreo terapéutico de farmacos
inmunosupresores por cromatografia liquida
acoplada a espectrometria de masas en tdndem
Dr. Ignacio Bressan

. ENDOCRINOLOGIA

Interferencias en ensayos de funcion tiroidea

y suimpacto clinico

Dr. Damien Gruson

Vitamina D, no sélo para la absorciéon de calcio
Dr. Jose Luis Mansur

Uso de matrices alternativas para el diagnostico

endocrinoldgico
Dra. Bibiana Fabre

. MARCADORES EN ENFERMEDAD CARDIACA

Nuevas troponinas de alta sensibilidad
Dr. Aitor Alquézar Arbé

Avances en Marcadores Cardiacos
Dr. Peter Kavsak

Rol de los remanentes lipoproteicos.
Ventajas del estudio sin ayuno
Dra. Laura Schreier

. MICROBIOLOGIA

Diagndstico microbioldgico de la Neumonia
adquirida en la comunidad (NAC)

I Dra. Angela Famiglietti
Criterios de seleccién de tests de diagndstico
molecular utilizados en el diagndstico de
sindrome uremico hemolitico
Dr. Marcelo Rodriguez

. HEMATOLOGIA'YY HEMOSTASIA

Rechazo de Muestras para Hemostasia:

ualAB2019

PN

N
| ~ I Vi
~ 3er Congreso Virtual de Bioquimica Clinica

Desafios Globales y Avances en Rangos de
Referencia en Pediatria
Dr. Khosrow Adeli

Importancia de los valores de referencia de
fosfatasa alcalina en pediatria para el
diagnéstico de hipofosfatasia.

Dra. Raquel Yahyaoui

Cerrando las brechas en Rangos de
Referencia en Pediatria: el proyecto CALIPER
Dra. Mary Kathryn Bohn

DIABETES

Pardmetros de laboratorio para el diagndstico
de Diabetes
Dra. Graciela Pennacchiotti

Diagnostico genético de las diabetes monogénicas
Dr. Gustavo Frechtel

ADICCIONES

Biomonitoreo del Tabaquismo: Herramientas y
Métodos para Caracterizar el Uso y Exposicion
Humana a Productos de Tabaco

Dr. Victor De Jesus

Alcoholismo: un nombre simple para una
pandemia compleja
Dr. Mario Arzeno

Nuevos psicofdrmacos nuevos problemas
Dr. José Queralté

El rol del Laboratorio de Microbiologia
en Fibrosis Quistica
Dra. Marisa Bettiol

Diagnéstico, tipificacion y tratamiento
de Linfogranuloma venéreo
Dr. Marcelo Rodriguez Fermepin

‘ CITOGENETICAY FERTILIDAD

el Impacto de los Talleres de Capacitacion sobre

Guias Internacionales Estandarizadas
Dra. Annalise Zemlin

Especificaciones de la calidad analiticas
fundamentadas en el estado del arte para
hematologia

Dr. Jorge Morancho Zaragoza

Aplicacion clinica de la citogenética
en infertilidad
Dra. Maria Laura Igarzéabal

Diagnostico de anomalias cromosémicas:
de las técnicas de bandeo a la citogendémica
Dra. Sandra Rozental
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LA INGESTA DE MATE UNA HORA ANTES
DE LA FLEBOTOMIA NO INTERFIERE EN
ALGUNAS PRUEBAS BIOQUIMICAS DE
RUTINA

AUTORES

Silvia Fabiana Benozzi 2, Gisela Ungerb, Pablo
Gustavo Milano ®, Amparo Campion ®, y Graciela
Laura Pennacchiotti ©.
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Keywords

Ayuno* recoleccion de muestras de sangre*
variabilidad preanalitica*analitos.

Fasting* blood sample collection* pre-analytical
variability* analytes.

TiTULO
Title

La ingesta de mate una hora antes de la
flebotomia no interfiere en algunas pruebas
bioquimicas de rutina.

Intake mate one hour before the phlebotomy
does not interfer with some routine test
parameters

RESUMEN
Summary

Introduccién: La preparacion del paciente para
la realizaciéon de las pruebas de laboratorio es
un aspecto critico de la etapa preanalitica. Los
habitos culturales tales como "ingerir mate" no
estan contemplados en las recomendaciones
actuales y se desconoce su efecto como
variable preanalitica en las pruebas de
laboratorio. En este estudio se evalud el efecto
de ingerir mate en las pruebas bioquimicas de
rutina.

Material y métodos: Se les extrajo sangre a 32
mujeres voluntarias luego de 12 horas de ayuno
(TO), y a la hora (T1) de la ingesta de 5 mates.
Se estudiaron algunas magnitudes
hematoldgicas.

Los resultados se analizaron empleando
pruebas estadisticas para muestras
relacionadas. Se calculé la diferencia porcentual
media (DM%) de cada analito en cada hora
respecto del basal y se comparo con el valor de
referencia del cambio (VRC). La DM% mayor
que el VRC se consider6 clinicamente
significativa.

Resultados: En la muestra T1 después de la
ingesta de mate, los recuentos de glébulos
blancos, eosindfilos, basodfilos, linfocitos,
monocitos y plaquetas fueron mas bajos que en
TO. En todos los casos los cambios fueron
estadisticamente significativos, pero no tuvieron
significacion clinica.

Conclusiones: La ingesta de 5 mates previo a
la flebotomia no interfiere en los resultados de
las pruebas hematologicas de rutina.

Introduction: The preparation of the patient for
the performance of laboratory tests is a critical
aspect of the preanalytical stage. Cultural habits
such as "drinking mate" are not included in
current recommendations and their effect as a
pre-analytical variable in laboratory tests is
unknown. In the present study the effect of
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taking mate in routine biochemical tests was
evaluated.

Material and methods: Blood samples were
taken from 32 volunteer women after 12 hours of
fasting (TO), and one hour (T1) after drinking 5
mates. Some hematological magnitudes were
studied. The results were analyzed using
statistical tests for related samples. The mean
difference (MD%) of each analyte in each hour
was calculated with respect to the baseline and
compared with the reference value of the change
(VRC). The MD% higher than the VRC was
considered clinically significant.

Results: At T1 after the ingestion of mate, the
counts of white blood cells, eosinophils,
basophils, lymphocytes, monocytes and
platelets were lower than in TO. In all cases, the
changes were statistically significant, but they
had no clinical significance.

Conclusions: The intake of 5 mates prior to
phlebotomy does not interfere with the results of
routine hematological tests.

INTRODUCCION

Los errores que se producen en el laboratorio
pueden originarse en cualquiera de las fases del
proceso total de laboratorio (1), aunque la
evidencia muestra que las actividades que se
realizan en la etapa preanalitica son las mas
vulnerables (2). La preparacion del paciente es
un aspecto critico de esta fase, dado que existe
un gran numero de variables que pueden afectar
a las pruebas de laboratorio tales como: la dieta,
los medicamentos, las drogas de abuso, las
medicinas basadas en hierbas, las vitaminas, la
actividad fisica, el habito de fumar, el alcohol y
otras (3). Con la finalidad de mitigar el impacto
de la variabilidad preanalitica, el Working Group
on Preanalytical Phase (WG-PRE) of the
European Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine (EFLM) emitié una serie de
recomendaciones con objeto de estandarizar y
armonizar la preparacion del paciente, alli se
contemplan varios aspectos: ayuno de 12 horas
,durante el cual se puede beber agua, no tomar
alcohol 24 horas antes de la extraccion; no
fumar ni tomar bebidas que contengan cafeina
durante la mafana en la que se realiza la
extraccion (4). Sin embargo, en estas pautas no
estdan contemplados los habitos culturales vy
costumbres arraigadas en algunos paises y que
pueden afectar a las pruebas de laboratorio, tal
es el caso de “ingerir mate”, una bebida popular,
tradicional en paises como Argentina, Brasil,
Paraguay y Uruguay (5). En Sudamérica es
frecuente que los pacientes acudan al

laboratorio habiendo "tomado mate"

previamente.

El mate consiste en una infusién que se prepara
en un recipiente denominado mate, en el que se
coloca la yerba mate (llexparaguariensis St.
Hill.). Se vierte agua sobre la yerba mate varias
veces para hacer una infusién parcial que se
bebe utilizando una varilla hueca de metal
llamada "bombilla". EI mate se toma en
infusiones sucesivas (6) (Figura 1).

A la yerba mate se le atribuye diferentes
actividades biolégicas antioxidantes y
protectoras para la diabetes, la hipertension, la
aterosclerosis y la dislipemia (5,6), a pesar de
ello, el efecto del habito de “ingerir mate” en las
pruebas de laboratorio, no ha sido
documentado.

Por lo expuesto, resulta de interés estudiar el
efecto de "ingerir mate" previo a la flebotomia,
como variable preanalitica, sobre las pruebas
bioquimicas habituales del laboratorio clinico.

MATERIAL Y METODOS

Disefno del estudio y poblaciéon

Este estudio experimental, longitudinal, se
realizé en el laboratorio del Hospital Municipal
de Agudos "Dr. Lednidas Lucero" de la ciudad de
Bahia Blanca (Republica Argentina) y conté con
la aprobacion del Comité de Bioética de la
misma institucion.

La poblacion estuvo constituida por 32 mujeres
de 24 afos promedio (minimo: 22, maximo: 50),
que accedieron a participar en el estudio y
expresaron su consentimiento informado por
escrito.

Criterio de inclusién: mujeres adultas sin
patologia cronica o aguda.

Criterio de exclusion: embarazo, tratamiento con
medicacién o haber realizado actividad fisica las
24 horas previas a la flebotomia.

El estudio se realizé siguiendo las pautas
metodoldgicas publicadas previamente (7,8).

Obtencién de las muestras sanguineas

Las muestras de sangre para las pruebas
bioquimicas fueron obtenidas después del
reposo nocturno, con 12 horas de ayuno, entre 7
y 9 am. (basal: TO) (6). Las participantes
permanecieron en reposo y sentadas durante 15
minutos previo a la punciéon venosa. La
extraccion de sangre fue realizada por un
flebotomista con experiencia en el
procedimiento y siguiendo las pautas
recomendadas (9).

Inmediatamente después de la flebotomia basal,
las mujeres tomaron, en un lapso de 10 min,
cinco mates preparados en forma estandarizada



(40 g de yerba mate, cuya composicion se
muestra en la Tabla 1, y 300 mL de agua a 70°C
en cinco infusiones consecutivas) y una hora
después se repitio la extraccion de sangre (T1).

La yerba mate utilizada en la preparacion de la
infusion fue adquirida en un supermercado local.
La composicion de la infusion informada por el
fabricante se muestra en la Tabla 1. El agua
utilizada para preparar la infusion fue agua
envasada por una compafia local (Aristu Hnos,
Bahia Blanca, Argentina) y estuvo previamente
sujeta a tratamiento de 6smosis reversa para
garantizar su calidad fisica, quimica y bioldgica
para el consumo humano (10).

Se obtuvieron dos muestras de sangre de cada
mujer, de 5 mL cada una.

Con el objeto de no agregar otras variables al
procedimiento, las participantes permanecieron
sentadas, en reposo, en el lugar de extraccion,
durante todo el procedimiento.

Los materiales empleados en el procedimiento
de puncion de la vena antecubital para la
extraccién de sangre fueron: agujas 21Gx1
(NEOJET, Zhejiang Ougian Medical Apparatus
Co, Wenzhou, China) y jeringas de 10 mL
(Hongda, Jiangxi Hongda Medical Equipment
Group Ltd., Nanchang, China).

Las muestras se recogieron en tubos plasticos
de 1,3 mL con EDTA K3 como aditivo (TECNON,
Laboratorios Argentinos, Berisso, Argentina),
para realizar las pruebas hematoldgicas.

Pruebas bioquimicas

Las determinaciones hematolégicas (recuento
de globulos blancos, de neutréfilos, de
eosinofilos, de basdfilos, de linfocitos, de
monocitos, recuento de glébulos rojos,
hematocrito, hemoglobina, volumen corpuscular
medio, hemoglobina corpuscular media,
amplitud de distribucién eritrocitaria y recuento
de plaquetas) se realizaron en un analizador
hematolégico automatizado (Sysmex XN1000,
Sysmex, Kobe, Japan), con reactivos,
calibradores y controles proporcionados por el
fabricante.

El coeficiente de variacién analitico (CVA) para
cada magnitud hematolégica se obtuvo del
control de calidad interno del laboratorio (Tabla
2).

Analisis estadistico

La normalidad de las magnitudes estudiadas fue
evaluada con la prueba de Kolgomorov-
Smirnov.

Las diferencias entre TO y T1 se analizaron
usando el test de Student para muestras
relacionadas (11).

El valor p < 0,05 fue
estadisticamente significativo.

considerado
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El analisis estadistico se realizé con el programa
estadistico Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) software (Version
15,0. Chicago, IL, USA).

Para cada analito se calculé el cambio
clinicamente significativo usando el valor de
referencia del cambio (VRC) segun la siguiente
férmula (12,13):

VRC =V2*Zx* \/CVAZ + vl

Z:. constante para el nivel de confianza
estadistica (1,96 para a = 0,05)

CVI:  variabilidad biolégica intraindividual
obtenida de la base de datos de Westgard (14)

CVA: coeficiente de variacion analitico obtenido
del control de calidad interno del laboratorio
(Tabla 2)

Para cada magnitud bioquimica y en cada
tiempo estudiado, se calculé la diferencia

porcentual media (DM%), segun la siguiente
férmula (10, 16, 17):

DMx% =

i=1

donde: N = 32 (numero total de individuos
incluidos en el estudio); x: 1 hora después de
ingerir mate; i: individuo; T1(i): valor de la
medicion de la magnitud hematolégica en la
muestra T1 de cada individuo; TO(i): valor de la
medicion de la magnitud hematolégica en la
muestra TO (basal) de cada individuo (Tabla 2).

Se considerd que el cambio detectado en la
magnitud bioquimica medido fue clinicamente
significativo cuando la DM% superé el
respectivo VRC.

RESULTADOS

En la hora posterior a la toma de mate se
registr6 un valor significativamente mas alto
respecto de TO en el recuento de glébulos rojos,
en la concentracion de hemoglobina y en el
recuento de neutréfilos. Por el contrario, se
observd una disminucién en el volumen
corpuscular medio, en el recuento de glébulos
blancos, de eosindfilos, de basofilos, de
linfocitos, de monocitos y en el recuento de
plaquetas. Todos estos cambios respecto del
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valor basal fueron estadisticamente
significativos. A pesar de ello, ninguna de las
variaciones resulto clinicamente significativa, tal
como se observa en la Tabla 2.

CONCLUSIONES

El efecto de “ingerir mate” en las magnitudes de
laboratorio a largo plazo esta bien documentado
(5,6), sin embargo, su impacto como variable
preanalitica en los analisis habituales del
laboratorio bioquimico no ha sido abordado con
anterioridad, por lo que este trabajo aporta la
primera evidencia en este sentido.

En este estudio, que se realizd siguiendo un
procedimiento estandarizado, un aspecto de
relevancia que debe ser tenido en cuenta al
evaluar los resultados mediante el analisis
estadistico, es que la sola interpretacion del
valor de p puede conducir a conclusiones
erréneas, puesto que se pueden obtener
resultados con un valor de p estadisticamente
significativo pero que carezcan de relevancia
clinica, por ello es importante definir con
claridad cual es la diferencia clinicamente
importante (15). En este contexto, el VRC fue el
parametro que se consider6 mas adecuado
para evaluar la relevancia clinica de los cambios
observados, puesto que incluye la variabilidad
biolégica y la analitica, y solo en aquellos
cambios en los que DM% superara el VRC,
dicha variacién fue considerada clinicamente
significativa. De esta manera, el criterio
estadistico empleado en el analisis de los datos
resulta fundamental para sacar conclusiones
validas, por la implicacion que ello tiene en el
momento de emitir recomendaciones para
armonizar y estandarizar la preparacion del
paciente para las magnitudes de laboratorio
(16,17,18).

Ninguna de las magnitudes hematoldgicas
estudiadas fue afectada por “ingerir mate” en la
hora posterior a la toma de la infusién, puesto
que la DM % no super6 su respectivo VRC, sin
embargo, algunos cambios  observados
merecen atencion.

La disminucion del recuento de leucocitos,
especialmente el de linfocitos (con un cambio
cercano al VRC) resulta llamativo. La
disminucion en el recuento de linfocitos en el
rango horario en que las muestras sanguineas
fueron obtenidas ha sido informada por varios
autores y atribuida al ritmo circadiano regulado
por el cortisol que se presenta en ciertas
subpoblaciones de linfocitos T (19-23).

La disminucion observada en el recuento de
eosinofilos después de ingerir mate (29%) abre

algunos interrogantes y podria tener otra posible
explicacibn ademas de las Vvariaciones
circadianas, ya que existe evidencia de que la
comida induce un incremento en el cortisol y ello
promueve la migraciéon de los eosindfilos hacia
el bazo, ndédulos linfoides y timo (24), sin
embargo, se desconoce si alguno de los
componentes de la yerba mate tiene un efecto
inductor de cortisol.

Es claro entonces, que el horario de la toma de
muestra resulta de relevancia a fin de disminuir
la variabilidad relacionada con los ritmos
circadianos que afecta a las mediciones que se
realizan en el laboratorio.

La armonizacién entre los laboratorios es
imprescindible (3), puesto que los valores que
emite el laboratorio tienen implicacion directa
en la toma de decisiones y procedimientos
médicos (27).

El horario de la toma de muestra resulta un
aspecto de interés, como también el
conocimiento en base a la evidencia cientifica
del potencial impacto que los habitos
costumbiristas, tradicionales, culturales,
considerados inocuos por la poblacion, pueden
tener sobre las pruebas de laboratorio. El
presente trabajo resulta relevante en ese
sentido, ya que resulta indispensable contar con
evidencia cientifica que avale las
recomendaciones para poder estandarizar y
armonizar la etapa preanalitica por ser critica.

Algunas limitaciones de este estudio merecen
consideracion, la poblacion estuvo constituida
por mujeres jévenes todas ellas “aparentemente
sanas”. Podria resultar de interés, realizar
estudios con una poblacion mas amplia en
cuanto a numero, rango etario e incorporar
hombres e individuos que cursan con
condiciones patoldgicas de diversa indole. Asi,
los resultados emitidos solo son validos para los
analitos estudiados y bajo las condiciones
expuestas en el presente trabajo. En este
contexto se puede concluir que ingerir cinco
mates hasta una hora antes de la flebotomia no
interfiere en los resultados de las magnitudes de
rutina del laboratorio que fueron analizadas.

Potencial conflicto de interés
No declarado
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Figura 1 Tabla 1

Mate y bombilla Informacion nutricional de la infusion obtenida a

partir de 50 g de yerba y 500 mL de agua a
70°C. Composicion proporcionada por el

fabricante.
COMPONENTE CANTIDAD POR
PORCION
Carbohidratos 9,90 g
AzUcares 3,40 ¢
Proteinas 0,91g
Grasas totales 0g
Grasas saturadas 0g
Grasas trans 0g
Fibra alimentaria 0,72 ¢
Sodio 4,70 mg
Hierro 1,70 mg
Magnesio 36,00 mg
Vitamina B6 0,45 mg
Vitamina C 3,20 mg
Tiamina 0,50 mg
Cafeina 0,30 g
Tabla 2
Variacion de las magnitudes hematoldgicas una hora posterior a tomar mate.
VRC CVA TO T DM% P
MAGNITUD HEMATOLOGICA (%) (%)
Globulos rojos (x10'2/L) 8,90 0,40 4,60 (0,40) 4,70 (0,40) 1,30 0,041*
Hemoglobina (g/L) 8,10 0,40 129,00 (12,00) 131,00 (12,00) 1,80 0,002*
Hematocrito (%) 7,50 0,30 38,70 (3,00) 39,10 (3,00) 1,10 0,085
Volumen corpuscular medio (fL) 4,10 0,50 84,50 (5,90) 84,30 (6,10) -0,30 0,017*
Hemoglobina corpuscular media (pg) 4,00 0,40 28,20 (2,30) 28,20 (2,40) 0,30 0,067
Amplitud de distribucién eritrocitaria (%) 9,90 0,70 13,00 (1,90) 12,90 (1,90) -0,30 0,119
Gldbulos blancos (x10°L) 31,90 1,70 7,70 (1,50) 7,30 (1,60) -5,50 0,018*
Neutréfilos (x10°L) 48,20 3,20 3,44 (1,08) 3,87 (1,48) 11,90 0,032*
Eosindfilos (x10°L) 61,30 6,90 0,24 (0,17) 0,17 (0,16) -28,80 0,002
Basodfilos (x10°L) 77,90 2,60 0,05 (0,03) 0,04 (0,01) -16,10 0,019*
Linfocitos (x10°L) 28,90 2,10 3,29 (0,90) 2,50 (0,63) -26,30 0,000*
Monocitos (x10°L) 50,50 3,90 0,61 (0,16) 0,56 (0,15) -10,30 0,002
Plaquetas (x10°/L) 25,70 1,80 246,00 (55,00) 239,00 (54,00) -2,60 0,008*

Los resultados se muestran como media y desviacion estandar (DE).
TO: basal; T1: 1 hora después de tomar mate; VRC: valor de referencia del cambio; DM%: diferencia
porcentual media a la hora de haber tomado mate. *p< 0,05
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TiTULO

Kit inmunocromatografico para deteccion de
paludismo. Evaluacion de la eficiencia del
método.

RESUMEN

El paludismo es una parasitosis, potencialmente
mortal, causada por los protozoarios del género
Plasmodium, transmitidos al ser humano por la
picadura de las hembras de los mosquitos
Anopheles. El diagnéstico y tratamiento
oportuno reducen la mortalidad y contribuyen a
prevenir su transmision.

La microscopia es el método de referencia,
aunque puede ser ineficaz para observar las
parasitemias bajas, lo cual ha impulsado el
desarrollo de nuevas técnicas, sencillas y
rapidas, que constituyen una ayuda importante
para el diagndstico de paludismo en los
laboratorios con poca experiencia en la
microscopia. Estas pruebas de diagnostico
rapido (PDR) no sustituyen a la microscopia, no
son cuantitativas, y no discriminan el tenor de la
parasitemia.

Para evaluar la eficiencia de un test
inmunocromatografico (TIC) para el diagndstico
de paludismo, fueron evaluadas 53 muestras de
sangre obtenidas de igual numero de pacientes
con diagnostico clinico presuntivo de esta
enfermedad. Se practico con ellas la
microscopia sobre la extension de sangre en
capa fina y gota gruesa, y se compararon sus
resultados con aquellos del TIC.

La PDR mostré igual sensibilidad y especificidad
que la microscopia, y resultd tener también,
valores elevados en el indice de validez, valor
predictivo positivo, indice de Youden y razén de
verosimilitud.

Introduccion

El paludismo o malaria, es una enfermedad
parasitaria, potencialmente mortal cuyos
agentes causales, protozoarios del género
Plasmodium, son transmitidos al ser humano
por la picadura de las hembras de los mosquitos
del género Anopheles.

Se trata de una enfermedad prevenible vy
curable, que pone en riesgo alrededor de la
mitad de la poblacién mundial (3.300 millones
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de personas), con aproximadamente unos 200
millones de casos, lo que ocasiona miles de
muertes cada afno (1, 2). El continente africano
soporta una parte desproporcionada de la carga
mundial de paludismo, ya que el 90% de los
casos, y el 91% de las muertes por la
enfermedad, se producen en esta region (3).

Hay cinco especies de parasitos causantes del
paludismo en el ser humano, si bien dos de
ellas, Plasmodium falciparum y Plasmodium
vivax, son las mas peligrosas. La primera de
ellos causa el paludismo mas prevalente en el
continente africano, y es responsable de la
mayoria de las muertes provocadas por esta
parasitosis en todo el mundo. El P. vivax es el
parasito causante del paludismo en la mayoria
de los paises situados fuera del Africa
subsahariana (4).

El paludismo es una enfermedad febril aguda,
que en un individuo no inmune, se manifiesta
clinicamente a los 7 dias o mas (generalmente
entre los 10 y los 15 dias) después de la
picadura del mosquito infectado. Puede resultar
dificil reconocer el origen paludico de los
primeros sintomas (fiebre, cefalea, escalofrios y
vomitos), que pueden ser leves. Sino se trata en
las primeras 24 horas, el paludismo por P.
falciparum puede agravarse, llevando a menudo
a la muerte (5).

En las zonas donde la transmisiéon del
paludismo es elevada, los nifios menores de 5
afos son especialmente vulnerables a contraer
la infeccion, enfermar y fallecer, constituyendo
mas de dos tercios (el 70%) de las muertes por
paludismo (2).

El diagnéstico y tratamiento oportuno del
paludismo, atendan la incidencia de Ia
enfermedad, reducen sus efectos mortales y
contribuyen a prevenir su transmision.

Desde su primera descripcion en el afio 1880, el
diagnéstico se ha realizado mediante la
observacion de las distintas formas del parasito
en el examen microscopico de extensiones de
sangre periférica, tefdidas con diversos
colorantes. En la actualidad esta técnica sigue
siendo el método de referencia, aunque la
competencia requerida para un microscopista,
sobre todo a la hora de diagnosticar
parasitemias bajas, ha impulsado a los
investigadores al desarrollo de nuevas técnicas,
mas sencillas y rapidas.

Las pruebas para la deteccién de los antigenos
parasitarios son faciles de realizar, sensibles y
no requieren la utilizacién de un microscopio.
Los sistemas comerciales (dipstick) son

estables a diversas temperaturas, lo cual
permite el transporte a distintas regiones
geograficas, y constituyen una importante ayuda
para el diagnostico de malaria en los
laboratorios con poca experiencia en la
microscopia.

De ninguna forma, las pruebas de diagndstico
rapido (PDR) sustituyen a la microscopia, ya
que no son cuantitativas, y por lo tanto, al no
distinguir el grado de parasitemia, muy
relacionado con la gravedad de la enfermedad,
impiden al clinico la adopcion de las medidas
terapéuticas oportunas, con la consiguiente
morbilidad y mortalidad que ello entraia.

El objetivo de este trabajo ha sido evaluar la
eficiencia del test inmunocromatografico, como
método de diagndstico del paludismo en los
pacientes asistidos en el Hospital de Infecciosas
“Francisco J. Muhiz”.

Material y métodos

Se evaluaron 53 muestras de sangre, obtenidas
de igual numero de pacientes con diagndstico
clinico presuntivo de paludismo, en el
Laboratorio del Hospital de Enfermedades
Infecciosas “Francisco J. Mufiiz”.

Por un lado, se obtuvo una gota de sangre por
puncién de un dedo de la mano con una lanceta
estéril y por otro, sangre venosa periférica por
venopuncién, recogida en un tubo con EDTA.

Con la sangre obtenida por puncién de un dedo,
se realizaron, por un lado, las extensiones de
sangre en capa fina y por el otro, se recogieron
3 6 4 gotas sobre el portaobjeto, y con la
esquina de otro portaobjetos se unieron en
movimientos rapidos, extendiéndose en una
capa gruesa (gota gruesa) y uniforme. Una vez
seca la preparacion, se colored con la técnica de
Giemsa.

Para la coloracién de las extensiones, se
siguieron las recomendaciones de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) de fijar la
parte de la preparacion correspondiente la
extension en una capa fina con metanol por
inmersion (no asi la gota gruesa), emplear el
colorante de Giemsa al 10% (en agua
tamponada a pH 7,2) durante 10 minutos, y
finalmente lavar con agua tamponada a pH 7,2.

El diagnodstico de laboratorio fue realizado por la
visualizacion de los parasitos por microscopia
de los frotis y la gota gruesa, "gold standard”
para el diagndstico de paludismo, mientras que
con el tubo de sangre recogido en EDTA, se
realizo el procedimiento de la PDR, siguiendo



las indicaciones del fabricante (SD BIOLINE
Malaria Ag P.f/Pan, Cat.: 05FK60).

Para el analisis estadistico, los datos obtenidos
fueron volcados en una planilla de calculos y
dispuestos en formato electronico para su
posterior analisis (Epidat 3.1). Teniendo en
cuenta que el método de referencia es la
microscopia, se evalud la realizacién del kit
inmunocromatografico comparandolo con éste y
se determind Sensibilidad, Especificidad, Indice
de validez, Valor predictivo positivo y negativo,
Prevalencia, Indice de Youden y Razén de
verosimilitud.  Finalmente se calculd la
concordancia entre los métodos, utilizando para
tal fin el estadistico kappa.

Resultados

En el intervalo evaluado para el analisis
estadistico de los datos, se registraron 99
pacientes a los cuales se les solicitod descartar el
paludismo. Del total realizado, 53 muestras
(53,53%) pudieron ser incluidas en el analisis,
ya que las restantes no cumplieron con los
requisitos  previamente establecidos, en
particular, la obtencion de sangre en un tubo con
EDTA, para realizar la PDR.

Para el estudio se utiliz6 como patron la
microscopia, y a partir del analisis estadistico se
pudo inferir un buen nivel de concordancia entre
ambos métodos, con un valor de indice kappa
de 0,94 (IC 95%= 0,83-1). La sensibilidad y
especificidad evaluada para este método es de
100% y 97,7% respectivamente. La eficiencia
global del test fue del 94,34%.

Se observé también, un indice de validez de
98,11%, valor predictivo positivo 90,91%, indice
de Youden 0,98 y Razéon de verosimilitud
positiva de 43,0. (Tabla 1)

Discusion y conclusiones

La malaria sigue siendo una de las causas mas
importantes de morbilidad y mortalidad en el
planeta, con un enorme impacto médico,
economico y emocional. En Argentina, tiene una
gran importancia para la salud publica y se
encuentra dentro del Programa Nacional de
eliminacion.

De las técnicas tradicionales para el diagndstico
de paludismo, la gota gruesa es aquella de
referencia y la que permite analizar una mayor
cantidad de sangre, lo cual facilita la deteccién
de parasitemias bajas y un ahorro de tiempo en
el examen de las muestras. No obstante, la
ruptura de los eritrocitos puede dificultar la

identificacion de los parasitos a nivel de especie.
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La tincibn con Giemsa es el procedimiento
recomendado y la utilizacion de agua
tamponada a pH 7,2 tanto en la dilucién del
colorante como en los lavados, ya que mejora la
visualizaciéon de las estructuras parasitarias.
Con otro pH, puede verse alterada la morfologia
del parasito, impidiendo por ejemplo, la
observacién de las granulaciones de Schiffner,
tan importantes para la diferenciacién de la
especie.

Las PDR pueden ser usadas para mejorar las
posibilidades de diagnéstico y la atencién del
paciente, en diferentes escenarios. Por ejemplo,
en las regiones con poblacion dispersa con
problemas de paludismo, y en donde no se
cuente con el diagndstico microscopico, siempre
y cuando los equipos puedan mantenerse en las
condiciones ambientales sugeridas por el
fabricante. Entre las desventajas del uso de
PDR se remarca la falta de identificacién de las
infecciones mixtas, la menor sensibilidad en
casos de parasitemias bajas por P. falciparum, y
la imposibilidad de realizar el seguimiento de los
pacientes tratados (7).

El equipo utilizado en esta serie detecta una
proteina rica en histidina de P falciparum
(Pf-HRP-II) y una lactato dehidrogenasa comun
a todos los Plasmodium (Pan-pLDH), la cual
permite distinguir infecciones causadas por P.
falciparum de aquellas causadas por otras
especies (P. vivax, P. malariare o P. ovale) (6).

Las Pf-HRP-Il pueden mantenerse en
circulacion durante 7 dias luego de iniciado el
tratamiento en un 68% de los pacientes, y 28
dias en un 27% (10). En el presente estudio,
ésta es la explicacion del motivo del unico
resultado falso positivo registrado para la
inmunocromatografia.

En este trabajo se ha observado una excelente
concordancia entre los métodos evaluados, y
ambos pueden ser utilizados en el diagnéstico
de paludismo, haciendo la salvedad de que en
ningun caso la PDR sustituye a la microscopia,
sino que la complementa.

La Razon de verosimilitud (RV) es un indicador
del desempefio de un test diagnéstico. Y se
espera pueda responder cuantas veces mas
probable es que el test sea positivo en los
enfermos que en los no enfermos (11). El test es
definido como bueno, dado que demuestra RV-
de 0 y una RV+ elevada, tanto como que la
probabilidad de tener un resultado positivo es,
aproximadamente, 43 veces mayor en los
enfermos que en los no enfermos, valores
coincidentes con el valor obtenido para el Indice
de Youden.
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El Hospital Mufiz no se encuentra dentro del
area  antiguamente  caracterizada como
endémica del paludismo en Argentina, pero al
ser un Centro de Referencia en Enfermedades
Infecciosas, acuden a él gran numero de
pacientes con cuadros compatibles con esta
enfermedad, los cuales son diagnosticados vy
eventualmente tratados. En estos casos, el
empleo de las PDR, sobre todo en el Laboratorio
de Guardia, aportaria una buena ayuda al
diagnéstico oportuno de estos pacientes.
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Tabla 1
Evaluacion de los datos con un IC del 95% (Epidat 3.1)

Prueba Diagndstica Enfermos Sanos Total
Negativos 10 1 11
Positivos 0 42 42
Total 10 43 53
Valor IC (95%)

Sensibilidad 100,00 95,00 100,00
Especificidad 97,67 92,01 100,00
indice de validez 98,11 93,51 100,00
Valor Predictivo + 90,91 69,37 100,00
Valor Predictivo - 100,00 98,81 100,00
indice de Youden 0,98 0,93 1.02
Razon de verosimilitud + 43,00 6,20 298.34

Razon de verosimilitud - -
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Ganar una beca pareceria ser algo
complicado para cualquier joven profesional
que culmina recientemente una formacion
académica, sin embargo quiero comentar que
no lo es. En la actualidad existen millones de
paginas con informacion sobre becas, aunque
unas mas complejas que otras, no es
complicado, al contrario hoy hay mucha
accesibilidad, las becas son alcanzables y no

International Federafion
of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine

requieren grandes esfuerzos, solo tus
ambiciones y el deseo de distincion
profesional.

En principio selecciona la informacion que te
interesa, que signifique una aportacién a la
profesion, al equipo multidisciplinario de salud,
a tu pais, y que colme tus expectativas
personales, verifica los requisitos para aplicar,
recurre a las experiencias de alguien que
opté por una beca. Si existen las becas es
porque las dan, al mundo actual le interesan
mucho los jovenes profesionales ansiosos de
lograr éxitos.

Contar como obtuve una beca es algo muy
agradable para mi, pero pienso que mucho
tuvo que ver la orientacion de bioquimicos de
mi pais quienes son parte de nuestra entidad
nacional, la “Sociedad Boliviana de
Bioquimica Clinica”, quien al ser parte de la
“Confederaciéon Latinoamericana de Bioquimica

Alvaro Justiniano Cortez
Bolivia

BECARIO COLABIOCLI

Clinica”, nos permiti6 obtener informacién
clara, facil y alcanzable para los jovenes
profesionales de lograr una oportunidad de
mejoramiento  cientifico 'y  profesional.
Revisando la informaciéon, observé que
COLABIOCLI aprecia, pondera mucho el
trabajo, las iniciativas personales, las
aspiraciones y perspectivas de los jévenes
profesionales, por lo tanto los apoya en su
formacién, capacitaciéon y desarrollo de
habilidades, a través de un programa de
becas que se otorgan para realizar cursos y
pasantias de capacitacion en el area de
preferencia.

Lo primero que hice fue defender mi trabajo
de investigacion e ingresar a SOBOBIOCLI,
en mi ciudad Tarija, esto me permitid recibir
informacion de primera mano, de Ila
oportunidad que nos da la Confederacion
Latinoamericana de Bioquimica Clinica a los
bioquimicos de Latinoamérica, a partir de
esto empecé a preparar mi proyecto para
realizar una pasantia en el area de Biologia
Molecular e Inmunologia, area en la que
quiero fortalecer mis capacidades vy
desarrollar mis actividades profesionales.

Fue ahi que tuve la oportunidad de ser
aceptado en un gran laboratorio “FARES
TAIE” en la Republica Argentina, para realizar
mi pasantia, eso permiti6 contar con un



instrumento importante, postulé y tuve la
ocasion de obtener este espacio que me
proporciona esta gran oportunidad. Me
encontré con un equipo humano excepcional,
con profesionales de altisimo nivel académico
y sobre todo con seres humanos amables,
solidarios y predispuestos a trasmitir sus
experiencias.

Pero también es bueno decir que lograr esta
beca es porque esta impreso en mi el
deseo de superarme, y creer en serio que
siempre hay algo que aprender, hacer el
sacrificio de irte de tu pais para otro a
cumplir tus suefios, es algo que vale la pena.
Me interesa mucho adquirir nuevos
conocimientos de otras personas que tienen
muchisima experiencia.

El hecho de obtener una beca, por un lado
motiva y enorgullece, y por ofro lado, significa
mas desafios en el futuro, te plantea
generar otras oportunidades de asumir y
compartir nuevas experiencias, nuevas
practicas, nuevas tecnologias, nuevos
conocimientos y relacionarse con
profesionales de la salud de diferentes
lugares que tienen mucha experiencia y
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aprender la forma de trabajo de los colegas
bioquimicos en otros lugares. Obtener una
beca te muestra un nuevo horizonte y te
insta a aplicarte de una mejor manera en el
objetivo planteado de tu proyecto de vida,
tener una perspectiva de formacion diferente
y de mejora continua, ademas de abrirte
nuevas puertas en lo posterior y ser
finalmente este logro un apoyo a tu valor
curricular.

Esta oportunidad que para mi representa un
inicio, es el detonador para seguir
superandome vy fundamentalmente en el
futuro poder aportar al desarrollo de la
profesién Bioquimica en mi pais; ademas de
ser un vinculo, que permitira ayudar a los
colegas Bioquimicos que vienen por detras
para que tengan las pautas necesarias para
alcanzar un espacio que nos permita mejorar
profesionalmente.

Puedes contactar con COLABIOCLI para
obtener mayor informacion sobre becas, a
través de su pagina web, estoy seguro que
encontraras muchas oportunidades.

Alvaro Justiniano Cortez
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ESTRATEGIAS DE CALIDAD EN EL

LABORATORIO DE ANDROLOGIA Y
FERTILIDAD ASISTIDA

Revisidon y resumen objetivo: Biog. Gabriela
Mendicoa

La Dra. Cristina Sanchez Pozo es Médica
Especialista en Bioquimica Clinica, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Espafa. Es miembro de la Comisiéon de
Andrologia y técnicas de reproduccion asistida
de la Sociedad Esparfola de Medicina de
Laboratorio (SEQCM-).

Estos controles tienen como objetivo detectar y
minimizar los errores de medida en dicho
laboratorio, donde se realizan determinaciones
analiticas de varios tipos de muestras (semen,
suero, fluido prostatico). La Organizacion
Mundial de la Salud en su ultimo Manual de
Analisis de Semen dedica un 15% de su
contenido a este tema, lo que denota los
esfuerzos que se estan haciendo en la
implantacion de programas de Control de
Calidad en los analisis de andrologia.

Dra. Cristina
Sanchez Pozo
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Radio El Microscopio: ;Qué diferencia hay
entre los Laboratorios Bioquimicos y los de
Reproduccién Asistida en cuanto al Control
de la Calidad?

Cristina Sanchez Pozo: No deberia de haber
diferencia en los Programas de Calidad de los
diferentes laboratorios, ya sean de reproduccion
asistida o cualquier otra especialidad del
laboratorio. La diferencia puede estar en el
personal que trabaje en el laboratorio o en el tipo
de pruebas que se hagan, ya que cada
laboratorio tiene sus caracteristicas vy
particularidades. El concepto de calidad es muy
amplio y lo importante es abordarlo desde todos
los puntos de vista, comenzando por la docencia
y preparacion del personal que trabaja en el
laboratorio, que existan buenos programas de
evaluacion y que se contemplen todas las fases
del proceso de analisis.

Con respecto a diferencias en calidad, he
publicado una Guia para evaluar trabajos de



calidad seminal con la Sociedad Europea de
Reproduccion Humana, en la que si se
contemplan las particularidades del analisis de
semen con respecto a otros para hacer estudios
epidemiolégicos, estudios de investigacion. Pero
en resumen, en el aspecto de calidad no tendria
por qué haber diferencias entre laboratorios.

REM: ¢ Los parametros que se evaluan en el
semen tienen aun de una gran carga de
subjetividad que los torna dificil de
estandarizar?

CSP: La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lleva muchos afos intentando
estandarizar las técnicas que se emplean para el
analisis de semen. Esta claro cuales son los
parametros del espermiograma basico definidos
por la OMS, y estos se pueden realizar por
diferentes técnicas. La OMS permite realizarlos
siguiendo unas técnicas y la Sociedad Europea
de Reproducciéon acota mucho mas este analisis
eligiendo técnicas mas concretas.

Lo importante del andlisis de semen es que se
puedan comparar los resultados de un
laboratorio a otro. Para esto, simplemente se lo
debe de hacer de manera estandarizada,
indicando en el informe que técnica se ha
empleado. También es importante indicar qué
numero de espermatozoides se ha evaluado.
Mientras mas espermatozoides se analicen
menor sera el error en el que se incurra cuando
se esta realizando el analisis.

Como la mayoria de las técnicas son manuales
y los parametros son analizados con un
microscopio de contraste de fases, habria que
establecer qué diferencias interobservador hay
en un mismo laboratorio para intentar corregirla.
El laboratorio por supuesto debe estar inscrito en
un Programa de Garantia de Calidad donde se
vea que los resultados de este laboratorio son
comparables a otros laboratorios.

REM: ¢(Cudles son los sistemas de
aseguramiento de la calidad?

CSP: Cada laboratorio debe de tener disefado
su Programa de Garantia de Calidad. En funcion
del tipo de laboratorio tendra un disefio u otro.
Por ejemplo, el laboratorio en el que trabajo
solamente es de andrologia, pero pertenece a un
conjunto de otros laboratorios de la Unidad de
Gestién Clinica de Laboratorios Clinicos. Por lo
que esta sujeto a todo el programa del conjunto
de laboratorios a los que pertenece y ademas
tiene un programa de calidad especifico
dependiente de una Sociedad Cientifica. Este
Programa de Calidad envia muestras cada
determinado tiempo que deben ser analizadas.
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Después los resultados se comparan con otros
laboratorios. Esta basado en el programa de la
Sociedad Europea de Reproduccion. En Espana
este programa depende del Banco de Semen del
Instituto de Reproduccion Cefer y una sociedad
cientifica llamada Asociacion Espafnola de
Biopatologia Médica (AEBM).

REM: ;Cémo es la implementaciéon de un
¢ - -
plan de control de calidad interno?

CSP: EIl plan de control de calidad interno
deberia de estar incluido dentro de un Programa
de Aseguramiento de la Calidad. Que incluya el
Programa de Calidad Intralaboratorio, Ia
comparaciéon con los demas laboratorios y el
Programa de Calidad que correspondiere al
conjunto de los laboratorios a los que
pertenezca. Todo esto como un pequefo
conjunto dentro de otro conjunto mayor.

REM: ;Qué incluye la etapa pre-analitica?
-

¢Cuales son los controles dentro de esta

etapa?

CSP: En la etapa pre-analitica aun no existen
controles externos. Es la etapa que menos
controles de calidad tiene. Tampoco se trabaja
con controles de calidad internos, pero podemos
contar con un Manual de Procedimientos muy
preciso en el que estén establecidos todos los
puntos de la etapa pre-analitica, incluida la
formacion de los técnicos. Lo que es
fundamental en esta etapa es la seguridad del
paciente, que la identificacion de la muestra se
haga con testigos y que el paciente se lleve un
comprobante de la muestra que ha entregado. El
comprobante puede ser un cédigo de barras con
el numero que se le asigna a la muestra.

REM: ;Cuales son los controles en la etapa
analitica?

CSP: Dentro de la etapa analitica se siguen
procedimientos estandarizados, que estan
dentro del Manual de Procedimientos; trabajando
siempre igual y siguiendo la misma secuencia.
De este modo se puede identificar cualquier error
que ocurra en el proceso y corregirlo. Se
emplean controles de calidad internos de
concentracion, movilidad y morfologia. También
se pueden realizar controles de vitalidad. Se
podrian hacer controles de calidad interna
practicamente de todo. Lo importancia de un
control de calidad interno no radica solamente en
ver que el propio analista trabaje siempre igual
sino que la diferencia interobservador sea baja,
que todas las personas que analizan las
muestras del mismo centro den los mismos
resultados. Ese es el objetivo de los controles de
calidad internos.
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REM: ;Cémo es la etapa post analitica?

CSP: La etapa post-analitica en realidad es la
mas interesante, porque hay que pactar con los
clinicos sobre los controles de calidad que se
hacen, preguntandoles a ellos dado que son los
que reciben los resultados de los analisis. Se
hace a través de cuestionarios de satisfaccion.
Se pacta un informe con el clinico que solicita el
informe.

En nuestro caso, por pertenecer a un centro
publico, no trabajamos directamente con
pacientes y todas las peticiones deben venir de
un facultativo (de atencién primaria o
especializada). En funcion del tipo de analisis
que se esté haciendo, se pacta un informe de
resultados. Por ejemplo, en el caso de las
vasectomias hemos pactado el tipo de informe
en el que el paciente ya no vuelve a la consulta
médica si no tiene ningun problema
post-operatorio. Sabemos que estos pactos
funcionan por el nimero de reclamaciones y por
la encuesta de satisfaccion a facultativos
solicitantes como también a pacientes.

REM: ;Como se maneja la presencia de
compuestos organicos volatiles en el ambito
de trabajo?

CSP: Los compuestos organicos volatiles es un
tema que surge de una directiva europea, en la
que dice que todos los laboratorios donde se
empleen gametos humanos, tanto
espermatozoides como embriones u ovocitos,
deberian de tener un aire de calidad total,
absolutamente puro. Y para eso es necesario no
solamente emplear filtros HEPA, que eliminan
particulas pequefias como virus y bacterias, sino
también que tengan carbdon activado para
eliminar compuestos organicos volatiles del
ambiente. Estos compuestos pueden producirse
por parte de la contaminacion atmosférica, humo
del tabaco, la pintura, lacas, etc.

Si no se cuenta con este tipo de filtro, se puede
trabajar en una cabina de flujo laminar. En
nuestro caso tenemos una cabina de seguridad
bioldgica tipo 2, con dos filtros HEPA logrando
aire puro dentro de la cabina.

Esta directiva de la OPA fue la mas controvertida,
ya que es muy complicado tener toda la zona de
un laboratorio con una presién de aire positiva
que impida el paso de aire del exterior.
Normalmente los centros en los que también se
hace embriologia, la zona de andrologia estara
diferenciada del laboratorio de embriologia, en
donde si debe contarse con este tipo de aire
puro. Lo ideal es tenerlo pero no todos los sitios
disponen de la capacidad para ello.

La entrevista con la Dra. Cristina Sanchez Pozo
(Espafia), Médica Especialista en Bioquimica
Clinica, fue emitida el Miércoles 27 de Mayo de
2015, en la Emision 156 de la Radio El
Microscopio a través del portal

www.infobioquimica.org

El Microscopio es un programa de radio que se
transmite a través de Internet, organizado por el
Grupo de Trabajo de Traducciones vy
Nomenclatura Iberoamericana y el Comité de
Medicina de Laboratorio Basada en la Evidencia
de la IFCC. Se difunden temas de interés
cientificos, estratégicos y de actualidad, y asi
disponer de un espacio para informarnos y
conocernos, debatir nuestros problemas vy
encontrar soluciones. El programa, de una hora
de duracion, se emite todos los miércoles a partir
de las 13h00, hora de Argentina (GMT - 03).
Puede ser escuchado en cualquier momento.
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SOLAMENTE CON EL ANALISIS DE
SEMEN?

Revisién y resumen objetivo: Biog. Gabriela
Mendicoa

La Dra. Cristina Sanchez Pozo detalla las
técnicas realizadas en el laboratorio de
fertilidad asistida y nos explica que es dificil
hablar de infertilidad teniendo tnicamente los
resultados del espermiograma.(SEQCM-).

Segun datos de la Sociedad Espafola de
Medicina de Laboratorio (SEQCV) el 15% de las
parejas espafolas son estériles y de éstas, la
mitad acude a técnicas de reproduccion asistida
(TRA) para intentar concebir un hijo. Entre las
técnicas mas frecuentes se encuentran la
inseminacion artificial (1A), la fecundacion in vitro
(FIV) y la microinyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSl). El papel del laboratorio
clinico es clave en las TRA, resaltando el nexo
del profesional del laboratorio entre el médico y
las parejas estériles, debido a su formacion,
tanto de laboratorio como clinica.

Dra. Cristina
Sanchez Pozo

La Dra. Cristina Sanchez Pozo es Médica
Especialista en Bioquimica Clinica del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla
(Espana). Es miembro de la Comisién de
Andrologia y técnicas de reproduccion asistida
de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Laboratorio (SEQCM-ar a los asistentes de los
conocimientos y las competencias clinicas
suficientes  para  desarrollar  pruebas
diagnésticas, prondsticas y terapéuticas a lo
largo del proceso reproductivo. En esta
entrevista nos detalla las técnicas utilizadas en el
laboratorio de fertilidad asistida.

Radio ElI Microscopio (REM): ¢Qué
equipamientos e instalaciones diferentes se
requieren para el laboratorio de embriologia?

Cristina Sanchez Pozo (CSP): Para montar un
laboratorio de andrologia hace falta muy poco
material. Es como si volviésemos atras en el
tiempo, a hacer todo de manera tradicional y
manual. Es un laboratorio muy artesanal, con




ENTREVISTA EL MICROSCOPIO

pocos instrumentos. Con una estufa a 37°C, una
placa térmica que mantenga una temperatura
constante de 37°C, un microscopio de contraste
de fase y una centrifuga, es suficiente, no hace
falta mas. Todo este instrumental es antiguo,
sencillo y facil de usar, no hay nada innovador, ni
nada avanzado en comparacion con otras areas
del laboratorio clinico que han avanzado
muchisimo y cuentan con autoanalizadores.

Si se va a realizar la seleccién de
espermatozoides para inseminacion artificial o
para emplear en otras técnicas de reproduccion
haria falta una cabina de flujo laminar. Lo que si
es imprescindible es la formacioén del personal y
el buen trabajo en equipo para que funcione.

REM: ;Qué parametros del semen definen la
fertilidad potencial en el hombre?

CSP: Definir la fertilidad en base a un analisis de
semen es complicado. A no ser que el analisis de
semen arroje unos resultados extremos, como
por ejemplo, la ausencia de espermatozoides...
la fertilidad es complicada de definir de este
modo.

Se sabe que la concentracion de
espermatozoides esta relacionada con la
produccién de espermatozoides en los tubulos
seminiferos y con la produccion testicular. La
movilidad se adquiere en el epididimo, por lo que
la movilidad es una prueba que proporciona
bastante informacién acerca de la funcionalidad
del espermatozoide.

La morfologia esta basada en la capacidad del
espermatozoide de atravesar el moco cervical en
fase fértil. Este moco en fase fértil cristaliza en
forma de hoja de helecho y sdélo podran
atravesarlo aquellos espermatozoides que
tengan su membrana integra con una buena
bateria de glicanos en el exterior que lo protejan
del ataque de leucocitos y radicales libres. La
morfologia también es un parametro que ofrece
informacién acerca de la funcionalidad del
espermatozoide. Pero aun combinando todos los
parametros que comprenden el espermiograma
basico no se tiene un veredicto sencillo que diga
hombre fértil u hombre infértil.

Para complicar el asunto, la calidad del semen
en el hombre es muy variable. Hay muchisimas
variaciones intraindividuales que dependen de
muchos factores (tiempo de abstinencia,
enfermedad intercurrente, exposicion a
temperaturas extremas o a contaminantes,
estres, deportistas de elite o realizacion de un
gran esfuerzo). Por ejemplo: la calidad del
semen puede cambiar después de una mudanza
donde se hizo mucho esfuerzo o después de

correr una maratén. Hay muchos factores que
influyen en la calidad del semen en los
individuos, por eso siempre es recomendable
realizar varios analisis antes de decirle a un
varén qué tipo de tratamiento seria el mejor para
su patologia o para lo que esté buscando, ya sea
fertilidad o tratamientos de otro tipo.

Lo importante es hacer una buena entrevista
clinica al paciente. El laboratorio de andrologia
junto con los laboratorios de reproduccién, se
diferencian de otros laboratorios en el contacto
con los pacientes; es fundamental la fase
pre-analitica y hacer una entrevista previa al
paciente que incluya una encuesta donde se
pregunte sobre los habitos de vida, costumbres
del paciente, etc, contemplando los factores que
han podido influir en la fase pre-analitica o que
puedan influir después en el resultado de la
prueba.

Para estudios epidemioldgicos, desde luego es
fundamental preguntar acerca de la dieta, el
deporte, farmacos que toma el paciente, su estilo
de vida, etc.

REM: (Cémo se realiza el estudio
inmunolégico del semen?

CSP: El estudio inmunoldgico comprendido en el
espermiograma basico es muy sencillo. Se
enfrenta una alicuota de espermatozoides a una
solucion que contenga autoinmunoglobulinas.
En el caso del MARTEST se enfrenta una
alicuota de espermatozoides a unas bolitas
recubiertas de inmunoglobulina G o
inmunoglobulina A, se agrega una alicuota que
contenga antisuero anti IgG o anti IgA y se deja
incubar en el mismo portaobjetos durante 10
minutos, para luego observar al microscopio. La
presencia de espermatozoides moviles que
tengan bolitas pegadas en un porcentaje
superior al 50% indica que el paciente puede
tener una subfertilidad de caracter inmunolégico.
Significa que ha habido una disrupcion de la
barrera hematotesticular, poniéndose en
contacto las inmunoglobulinas séricas con el
semen. Esa presencia de inmunoglobulinas
puede hacer que se formen aglutinaciones
impidiendo el paso de los espermatozoides a
través del moco cervical. Para solucionar esto,
se realiza una seleccion de espermatozoides por
gradiente de densidad especifica, eliminando las
inmunoglobulinas que haya en el plasma seminal
y seleccionando los espermatozoides ya libres
de inmunoglobulinas. Este tipo de seleccion y de
lavado es lo que se hace también para eliminar
los anticuerpos contra virus (como el VIH por
ejemplo) para las parejas serodiscordantes.

REM: ;Cémo se realiza el analisis seminal
asistido?



CSP: La seleccion de espermatozoides se puede
hacer por métodos tradicionales o por métodos
avanzados. Los métodos avanzados,
desarrollados en los ultimos afios se basan en la
funcionalidad de los espermatozoides. Estos
meétodos seleccionan pocos espermatozoides
con el ADN integro, con la mejor calidad para
conseguir un embrién lo mas sano posible. Con
esa selecciéon se realizara la inyeccion
intracitoplasmica del espermatozoide.

Los métodos tradicionales mas empleados en los
laboratorios son el Swim Up, y el gradiente de
densidades especificas. En el Swim Up, el
eyaculado se pone en un tubo con medio de
cultivo en la parte superior y se incuba durante
45 minutos. A los 45 minutos se recuperaran los
espermatozoides que han nadado hacia arriba,
hacia el medio de cultivo. Es una técnica
bastante sencilla de hacer y muy barata,
solamente es necesario medio de cultivo y un
medio de lavado de espermatozoides. Luego se
puede realizar un segundo lavado, empleando la
centrifugadora para obtener los espermatozoides
seleccionados.

El método de gradientes de densidades
especificas emplea una solucién de particulas de
silano, que se alicuota en dos soluciones, una al
40% y otra al 80%. (También puede ser 90-45,
varia segun la casa comercial). En un tubo se
hace una columna, debajo el gradiente al 80%,
encima de éste el gradiente al 40% y por ultimo
el semen total. Esto se centrifuga, quedando
separado por capas; en el sedimento se
encuentran los mejores espermatozoides, que se
deben recuperar y volver a lavar. Esta técnica
asegura la eliminacion de las inmunoglobulinas,
células muertas y detritus, obteniendo una
calidad de espermatozoides recuperados mejor
gue con otras técnicas convencionales. También
existen tests comerciales que pueden ser
empleados.

Estos métodos de recuperacion, ampliamente
utilizados, no garantizan que los
espermatozoides seleccionados sean los mas
competentes funcionalmente hablando. Por eso
se estan desarrollando nuevos métodos de
seleccion, que aunque consiguen menor numero
de espermatozoides, son espermatozoides de
mejor calidad.

REM: ¢;Cuantas muestras de semen es
necesario analizar?

CSP: Depende con qué fin se solicite el analisis
de semen. En el caso de pacientes oncologicos
solamente un analisis seria suficiente si se les
solicita para ver si tienen espermatozoides que
puedan ser congelados o controlar si han
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recuperado su capacidad de producir
espermatozoides (en el caso de no producir
espermatozoide aun, necesitarian seguir
manteniendo la muestra en el banco de semen).
Por ejemplo, después de una intervencion de
vasectomia, si a los cuatro meses se realiza un
analisis y no hay espermatozoides, con ese
analisis bastaria.

En el caso de que se esté buscando un analisis
de semen para elegir una técnica de
reproduccién o el consejo médico para darle a
una pareja que quiere tener hijos, y en un primer
analisis de semen la muestra es excelente, con
alta recuperacion de espermatozoides y buenos
parametros, no seria necesario repetir. Pero si
hacemos un analisis de semen y no todos los
parametros estan bien o son limitrofes, en los
que no se tiene claro si la pareja se beneficiaria
de una inseminacion o de una técnica de
reproduccién asistida mas avanzada, como una
FIVICSI (Fecundacion in vitro y microinyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides), en este
caso es aconsejable repetir y ver cual es la
posibilidad de tratamiento en la que se consiga
mejor resultado para esa pareja. Teniendo en
cuenta la agresividad propia de la técnica, lo que
incluye una técnica u otra, las condiciones
economicas, etc.

En nuestro caso que trabajamos en un sistema
sanitario publico, también tenemos que tener en
cuenta si la pareja se puede quedar con
nosotros, el tiempo que se tardara, la lista de
espera que hay, y otros muchos factores. En
estos casos seria interesante hacerles mas de
un analisis, al menos dos analisis de semen.
Dependera la finalidad del analisis de semen, si
se hacen mas o menos analisis.

REM: ¢;Cuales son las probables fuentes de
error por las que podemos encontrar
variaciones en los resultados?

CSP: Fuentes de error en el laboratorio se
pueden encontrar en todos los puntos del
proceso.

Partiendo de que ya es un error tener un
eyaculado dentro de un bote. El semen tal como
lo analizamos y lo conocemos en el laboratorio
es un ‘artefacto’, porque naturalmente en
condiciones fisiologicas, el eyaculado ocurre de
manera fraccionada. Se han aislado hasta seis
fracciones de diferente composicion bioquimica
y celular en el eyaculado. Por lo que ya se
estaria comenzando con un gran error al juntar
todas las fracciones en un mismo bote.

Dentro de los errores que se pueden cometer en
la fase pre-analitica, tenemos: que el paciente no
guarde la abstinencia indicada, que no recoja la
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totalidad del eyaculado, que el técnico que
recepciona la muestra no tenga en cuenta todos
los factores de pre-analitica; estos son factores
que haran que incurramos en un error.

En los errores intralaboratorio o analiticos que se
pueden cometer, tenemos: la mala identificacion
de la muestra, el error mas terrible y mas grave,
porque si no identificamos bien la muestra ya no
sabemos de qué paciente es. Errores de
identificacion, errores al pipetear, no tener el
material adecuado (material que no sea toxico
para los espermatozoides, gametos, ovocitos o
embriones).

En fin, cada punto del proceso puede suponer un
error. Entonces para evitar los errores debemos
contar con un manual de procedimientos,
técnicos muy bien entrenados que sigan todos
los procesos estrictamente y ara el momento en
el que algo se sale de este proceso tener
multiples puntos de chequeo. Cuando se trabaja
en equipo, una misma persona no debe ser la
responsable de absolutamente todo. Si una
persona recepciona la muestra y se la pasa a
otra para que haga el analisis macroscopico, el
encargado del analisis macroscopico va a
comprobar que el trabajo de la primera persona
estd bien hecho. Una vez que el analisis
macroscopico esta hecho, al que le corresponde
mirar al microscopio el primer portaobjetos de
espermatozoides va a controlar que toda la

documentacion esta en regla y que las dos
personas previas han hecho bien su trabajo. De
este modo, organizando un equipo con multiples
puntos de control y un manual de procedimientos
muy estricto es como se evitan los errores.

La entrevista con la Dra. Cristina Sanchez Pozo
(Espafa), Médica Especialista en Bioquimica
Clinica, fue emitida el miércoles 27 de Mayo de
2015, en la Emision 156 de la Radio El
Microscopio a traves del portal

www.infobioquimica.org

El Microscopio es un programa de radio que se
transmite a través de Internet, organizado por el
Grupo de Trabajo de Traducciones vy
Nomenclatura Iberoamericana y el Comité de
Medicina de Laboratorio Basada en la Evidencia
de la IFCC. Se difunden temas de interés
cientificos, estratégicos y de actualidad, y asi
disponer de un espacio para informarnos y
conocernos, debatir nuestros problemas y
encontrar soluciones. El programa, de una hora
de duracion, se emite todos los miércoles a partir
de las 13:00 hs., hora de Argentina (GMT - 03).
Puede ser escuchado en cualquier momento.
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