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La pericarditis purulenta (PP) es una patología poco 

frecuente, encontrándose en menos del 1% del to-

tal de pericarditis, pero conlleva mortalidad entre 

40-75%1-2. En la era pre-antibióticos, se asociaba 

principalmente a la invasión por contigüidad desde 

un cuadro de neumonía complicada con derrame 

para-neumónico. Generalmente, era provocada por 

cocáceas gram positivas como Streptococcus pneu-

moniae y Staphylococcus aureus. Sin embargo, con 

la introducción masiva de antimicrobianos durante 

la segunda mitad del siglo XX, se ha ido diagnosti-

cando cada vez más frecuentemente en el contexto 

de intervenciones, como cardiocirugía, implante de 

dispositivos (ej: marcapasos), trauma, en pacientes 

inmunosuprimidos y en pacientes críticos que pre-

sentan diseminación hematógena de patógenos3. 

Por otro lado, la tuberculosis (TBC) es una enferme-

dad primaria pulmonar, que potencialmente puede 

afectar cualquier órgano... Página 06
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Ecuador: una mirada al impacto de las 
vacunas   
La neumonía es la principal causa individual de 

mortalidad infantil en todo el mundo; se calcula que 

mató a 920.136 niños bajo 5 años de edad en 2015, 

lo que supone el 15% de todas las defunciones de 

niños en ese segmento de edad en todo el planeta1. 

Según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos del Ecuador, durante el año 2019: Neumo-

nía de organismo no especificado y Neumonía bac-

teriana no clasificada en otra parte, representaron 

al menos 20% del total de egresos hospitalarios en 

niños bajo 5 años de edad, siendo la principal causa 

de morbilidad en este grupo etario2. Streptococcus 

pneumoniae es una de las etiologías más importan-

tes de neumonía adquirida en la comunidad y de la 

enfermedad neumocócica invasora en niños bajo 5 

años, especialmente en países en vías de desarro-

llo, representando 30 a 50% de los casos3,4. Se han 

identificado más de 90 serotipos diferentes de S. 

pneumoniae para los cuales actualmente existen 

vacunas que cubren 85-90%... Página 20
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cientes durante todo el proceso de atención. No 

obstante, el impacto real de los errores del labora-

torio en la seguridad del paciente es desconocido, 

debido a que existe escasa investigación y regis-

tros sobre los errores que suceden en el proceso 

total de análisis de los laboratorios en México. El 

cumplimiento de la NOM-007-SSA3-2011 permite 

garantizar el cumplimiento de las Acciones esen-

ciales para la seguridad del paciente, aunque es 
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mujeres en edad reproductiva y la causa más 

frecuente de hiperandrogenismo y oligoanovu-

lación, condiciones que implican importantes 

consecuencias psicológicas, sociales y econó-

micas. En los últimos años se ha generado ma-

yor conciencia sobre este trastorno dado que 
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Pericarditis purulenta por Mycobacterium 
tuberculosis y Streptococcus 
pneumoniae. Revisión del tema, a 
propósito de un caso 

Vicente Merino1 a*  

Rodrigo Pavéz1 b 

1 Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Urgencia Asistencia Pública, Santiago de Chile. 

Rev Chil Cardiol vol.41 no.3 Santiago dic. 2022 

http://dx.doi.org/10.4067/S0718-85602022000300180

Resumen 

La pericarditis purulenta es una patología poco frecuente 

pero que conlleva alta mortalidad. En la era pre antibióti-

cos, se observaba en pacientes con neumonía complicada 

y las cocáceas gram positivas eran los gérmenes frecuen-

temente involucrados. Por otro lado, la pericarditis tuber-

culosa representa el 1% del total de casos de tuberculosis, 

aunque es frecuente zonas endémicas, principalmente aso-

ciada a la infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH). 

Presentamos el caso de un paciente de 19 años, en situa-

ción calle, infectado con VIH, con diagnóstico de pericardi-
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tis purulenta, donde se demostró la co-infección de Myco-

bacterium tuberculosis y Streptecoccus pneumoniae en el 

pericardio. La pericarditis purulenta polimicrobiana es poco 

frecuente y la co-infección por los gérmenes mencionados 

es anecdótica. A pesar del tratamiento antimicrobiano, el 

aseo quirúrgico, los esteroides y la fibrinolisis intrapericár-

dica, esta patología tiene un pronóstico ominoso, en parte, 

debido a la condición basal de los enfermos que la padecen. 

Palabras clave: pericarditis, purulenta; pericarditis, tuberculosa; virus de la inmu-

nodeficiencia humana 

Abstract: Purulent pericarditis due to 
mycobacterium tuberculosis and streptococcus 

pneumoniae. Case report and review  

Purulent pericarditis is a rare disease with a high mortality rate. In 

the pre-antibiotic era it was observed as a complication in patients 

with pneumonia. Gram-positive coccaceae were the most commonly 

implicated bacteria. Tuberculous pericarditis represents 1% of all 

tuberculosis (TBC) cases, although it is common in endemic areas, 

associated with human immunodeficiency virus (HIV) infection. 

We present the case of a 19-year-old homeless, admitted with HIV and 

malnutrition, diagnosed with purulent pericarditis. Mycobacterium 

tuberculosis and Streptococcus pneumoniae were found as a cause 

of purulent pericarditis. Polymicrobial purulent pericarditis is a rare 

condition and co-infection with the bacteria previously mentioned 

is merely anecdotal. Despite antimicrobial treatment, surgical 

management, steroids, and intrapericardial fibrinolysis, this pathology 

has an ominous prognosis, due in part to the pre-existing condition of 

these patients. 

Keywords: purulent pericarditis; tuberculosis pericarditis; human immunodeficien-

cy virus 

Introducción 

La pericarditis purulenta (PP) es una patología poco fre-

cuente, encontrándose en menos del 1% del total de pe-

ricarditis, pero conlleva mortalidad entre 40-75%1-2. En la 

era pre-antibióticos, se asociaba principalmente a la inva-

sión por contigüidad desde un cuadro de neumonía com-

plicada con derrame para-neumónico. Generalmente, era 

provocada por cocáceas gram positivas como Streptococcus 

pneumoniae y Staphylococcus aureus. Sin embargo, con la 

introducción masiva de antimicrobianos durante la segunda 

mitad del siglo XX, se ha ido diagnosticando cada vez más 

frecuentemente en el contexto de intervenciones, como 

cardiocirugía, implante de dispositivos (ej: marcapasos), 

trauma, en pacientes inmunosuprimidos y en pacientes 

críticos que presentan diseminación hematógena de pató-

genos3. 

Por otro lado, la tuberculosis (TBC) es una enfermedad pri-

maria pulmonar, que potencialmente puede afectar cual-

quier órgano del cuerpo humano. Es causada por miembros 

del Mycobacterium tuberculosis complex, una patología 

frecuente en el mundo. Según datos de la Organización 

Mundial de la Salud4, un tercio de la población del planeta 

es portadora de TBC, desarrollando síntomas solo el 10% de 

los infectados. En el mundo cada año, cerca de 10 millones 

de personas contraen el germen y 1.5 millones de personas 

fallecen por esta causa. La TBC está dentro de las primeras 

10 causas de mortalidad en países de bajos ingresos econó-

micos y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 

causado por el virus de la inmnunodeficiencia humana (VIH) 

es uno de los principales factores de riesgo. Los pacientes 

infectados por VIH tienen 9-16 veces más riesgo de enfer-

mar por TBC44-5. La afectación pericárdica por tuberculo-

sis se da en el 1% de los casos, con una mortalidad cercana a 

40%. Puede presentarse como diversos síndromes: pericar-

ditis aguda, miopericarditis, derrame pericárdico, pericar-

ditis constrictiva o pericarditis efuso-constrictiva. En zonas 

endémicas, la TBC provoca cerca de la mitad de los casos 

de pericarditis constrictiva. En los pacientes con VIH que 

desarrollan pericarditis, 85% de ellos presentan TBC como 

etiología5. 

La pericarditis polimicrobiana es un cuadro de muy baja 

incidencia. Está descrita en relación a procedimientos qui-

rúrgicos abdominales complicados, neoplasias del tracto 

digestivo, diabetes mellitus e infección por VIH. Se han ais-

lado bacilos gram negativos y anaerobios en el líquido peri-

cárdico de enfermos con fístulas pericardio-digestivas6. La 

asociación entre pericarditis purulenta y tuberculosis peri-

cárdica es anecdótica. 

Caso Clínico 

Paciente masculino de 19 años, chileno, en situación calle. 

Como antecedente relevante era consumidor habitual de al-

cohol y pasta base de cocaína. Había sido diagnosticado con 

VIH hacía 2 años. No seguía controles médicos regulares ni 

recibía fármacos. El año anterior al ingreso fue diagnostica-

do con tuberculosis pulmonar, requiriendo hospitalización 

en sala básica en 2 oportunidades. En ambas ocasiones, el 

paciente se fugó del hospital sin consentimiento médico. 

Fue llevado al servicio de urgencia de nuestro centro con un 

cuadro de 1 semana de fiebre y disnea progresiva. Ingresa 

febril y en shock, en un estado severo de desnutrición. No 
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Figura 1: Tomografía axial computada de tórax tomada al ingreso A: ventana pulmonar, donde se observan algunos 
infiltrados en “árbol en brote”, sugerente de tuberculosis. B: ventana mediastínica contrastada, la flecha roja indica 
el derrame pericárdico severo.  

Tabla 1: Exámenes de sangre al ingreso  

Examen 		 Resultado (valor normal) 		  Examen 			  Resultado (valor normal)

Hematocrito 	 38 % 				    Sodio 			   128 mEq/L

Hemoglobina 	 13.2 g/dL 				    Potasio 			   4.1 mEq/L

Leucocitos 		 14.500/mm3 			   Cloro 			   85 mEq/L

Neutrófilos 		 77 % 				    Lactato deshidrogenasa 	 608 U/L

Baciliformes 	 16 % 				    Bilirrubina total 		  1.2 mg/dL

Linfocitos 		  1 % 				    Fosfatasas alcalinas 		  103 UI/L

Plaquetas 		  194.000/mm3 			   Aspartato aminotransferasa 	 286 UI/L

Proteína C reactiva 	 24 mg/dL (<0.5) 			   Alanina aminotransferasa 	 453 UI/L

Ácido láctico 	 3.5 mmol/L (<2.2) 			   PH arterial 			  7.27

Glucosa 		  130 mg/dL 				   pO2 arterial 		  81 mmHg (PAFI 200)

Nitrógeno ureico 	 38 mg/dL 				    pCO2 arterial 		  46 mmHg

Creatinina 		  1.0 mg/dL 				    Bicarbonato arterial 		  21 mmol/L

Albúmina 		  2.0 g/dL 				    Exceso de base arterial 	 -5

PAFI: presión arterial de oxígeno / fracción inspirada de oxígeno.

A B
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se describe la presencia de pulso paradójico al ingreso. En 

la Tabla 1 se describen los exámenes al ingreso. 

Evolucionó en shock progresivo e insuficiencia respiratoria 

aguda, requiriendo intubación orotraqueal y conexión a 

ventilación mecánica invasiva, a las pocas horas de haber 

sido ingresado. Se realizó una tomografía axial computada 

de tórax (Figura 1) que informó severo derrame pericárdi-

co, infiltrados parenquimatosos e imágenes de “árbol en 

brote”, no pudiendo descartarse tuberculosis pulmonar. 

Debido a estos hallazgos y a la evolución del paciente, se 

decidió realizar en la urgencia una pericardiocentesis diag-

nóstica y evacuadora. Se llevó a cabo sin incidentes, por 

abordaje subxifoideo, extrayendo 150 ml de líquido turbio y 

dejándose un catéter de 5 Fr como drenaje. El análisis cito-

químico del líquido se detalla en la Tabla 2, encontrándose 

regular cantidad de cocáceas gram (+) en diplo. Ante estos 

hallazgos, se inició terapia antibiótica empírica con ampici-

lina/sulbactam 3 gr c/6 hrs por vía endovenosa. 

Se ingresó a la unidad de cuidados intensivos para continuar 

manejo. Requirió noradrenalina hasta 0.1 μg/k/ min para 

lograr una presión arterial media (PAM) de 65 mmHg. Se 

mantuvo bajo terapia sedo-analgésica con midazolam y fen-

tanilo en infusión continua, en ventilación mecánica invasi-

va. La carga viral de VIH en sangre fue de 16.600 copias/ml 

(log 4.2) y el recuento diferencial de linfocitos totales abso-

lutos fue menor al límite de cuantificación, por lo que no se 

pudo realizar de forma fidedigna el recuento de linfocitos 

CD4+. Por los antecedentes y hallazgos se efectuó un estu-

dio de tuberculosis en aspirado traqueal, resultando positi-

va la reacción en cadena de polimerasa (PCR GeneXpert®), 

iniciándose terapia anti tuberculosa según esquema reco-

mendado por el Ministerio de Salud de Chile (isoniacida 400 

mg/día, rifampicina 600 mg/día, pirazinamida 1500 mg/día, 

etambutol 1200 mg/día). El cultivo del líquido pericárdico 

fue positivo para Streptococcus pneumoniae sensible a pe-

nicilina (concentración mínima inhibitoria CIM de 0.016 μg/

mL). Se ajustó el tratamiento antibiótico a ceftriaxona 2 g/

día y vancomicina (carga con 25 mg/kg y mantención 1 g 

c/12 hrs) por vía endovenosa. Se logró estabilizar al pacien-

te desde el punto de vista hemodinámico, y se suspendie-

ron los vasopresores. 

Al cuarto día de hospitalización, se realizó una videotora-

coscopía derecha, describiéndose el pulmón adherido, re-

quiriendo liberación digital inicial. Por esta vía, se llevó a 

cabo una ventana pericárdica amplia, con salida de líquido 

escaso y abundante peel. Se realizó decorticación exhausti-

va, aseo quirúrgico del pericardio y se tomaron muestras de 

tejido para estudio. Se instaló un drenaje pleural derecho 

y se mantuvo el drenaje pericárdico subxifoideo instalado 

previamente. La baciloscopía del tejido pericárdico fue ne-

gativa, pero el cultivo de Koch, informado en diferido, fue 

Tabla 2: Examen citoquímico del líquido pericárdico. 

Análisis 						      Resultado

Aspecto 						      Turbio

Color 						      Amarillo pálido

Recuento de eritrocitos 				    330 cel/mL

Recuento de células nucleadas 				    14.850 cel/mL

Polimorfonucleares 					     82 %

Glucosa 						      < 2 mg/dL

Proteínas 						      1.8 gr/dL

Albúmina 						      0.7 gr/dL

http://www.bacon.com.ar
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positivo para 10 colonias de Mycobacterium tuberculosis. Se 

adicionaron corticoides sistémicos a la terapia. 

El paciente evolucionó de manera irregular volviendo a re-

querir la administración de drogas vasoactivas y evolucio-

nando con insuficiencia renal aguda no oligúrica. A las 48 

horas post cirugía, se realizó un ecocardiograma transtorá-

cico, encontrándose un derrame pericárdico severo, hete-

rogéneo, con abundantes elementos móviles y adherencias 

en el espacio pericárdico. El drenaje pericárdico tenía un 

mínimo débito seropurulento. Ante estos hallazgos y consi-

derando la evolución tórpida del enfermo, se realizó fibri-

nolisis intrapericárdica de la siguiente manera: 1) a través 

del drenaje pericárdico se instilaron 30 mg de activador 

del plasminógeno tisular recombinante (r-TPA Alteplase®) 

diluidos en 100 cc de solución salina al 0.9% bajo monitoreo 

hemodinámico continuo; 2) se clampeó el drenaje durante 

2 horas y 3) se liberó el clamp del drenaje, dejándose a 

caída libre hacia un recolector. Se recuperaron en total 200 

cc de líquido seropurulento. Las imágenes ecocardiográfi-

cas previas y posteriores al procedimiento se muestran en 

la Figura 2. 

Durante los días siguientes, tuvo una buena evolución, lo-

grando suspender nuevamente los vasoactivos y mejorando 

su función renal. El día 11 de hospitalización, presentó un 

nuevo episodio de shock séptico. Se tomaron cultivos y se 

escaló de forma empírica la terapia antibiótica a vancomi-

cina, meropenem y amikacina, manteniéndose los fármacos 

antituberculosos. En los hemocultivos, se aisló Cándida spp 

y Klebsiella pneumoniae (KPN) productora de carbapene-

masa (KPC). Se adicionó fluconazol endovenoso. El paciente 

presentó un deterioro progresivo, con falla orgánica múlti-

ple en los días siguientes, falleciendo al día 13 de hospitali-

zación con los diagnósticos de shock séptico, candidemia y 

bacteremia por KPN KPC, pericarditis purulenta polimicro-

biana por TBC y Streptococcus pneumoniae. 

Discusión 

La pericarditis purulenta es una patología de baja inciden-

cia pero de alta mortalidad. En la era de los antibióticos, 

la patogénesis por contigüidad desde un foco de neumonía 

complicada es poco frecuente, describiéndose en el 25% 

de los casos7. El Streptococcus pneumoniae es el patógeno 

más frecuente en estos pacientes. La coinfección bacteria-

na del pericardio, asociada a la tuberculosis pericárdica es 

anecdótica. Solo encontramos 1 caso reportado en la litera-

tura en que se haya demostrado Streptococcus pneumoniae 

y Mycobacterium tuberculosis como agentes infecciosos del 

pericardio8. En este caso previamente reportado en Sudá-

frica, el paciente debutó con neumonía por TBC, asociado 

a taponamiento cardíaco. Al igual que en nuestro caso, se 

demostró Streptococcus pneumoniae y Mycobacterium tu-

Figura 2. Ecocardiograma transtorácico por ventana subxifoidea, previo y posterior a la fibrinolisis intrapericárdica. 

A: ventana subxifoidea en 4 cámaras al final del diástole, 48 horas posterior a la realización de la ventana pericárdica. 

Se observa la presencia de un derrame pericárdico, con elementos móviles y adherencias. B: muestra la misma venta-

na en fin de diástole, realizada el mismo día, inmediatamente posterior a la realización de la fibrinolisis pericárdica. 

Se observa una significativa reducción del derrame pericárdico.

https://diconex.com/
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berculosis en los estudios del líquido pericárdico. Este paciente logró 

ser dado de alta con terapia antibiótica y anti TBC. En nuestro caso, 

la condición basal del enfermo, en situación calle y desnutrición, fue 

un determinante fundamental en la evolución tórpida y el desenlace 

fatal, que no fue relacionado directamente con su causa de ingreso, 

pero si, en parte, con su condición de inmunosupresión. La pericar-

ditis tuberculosa es una patología frecuente y la principal causa de 

taponamiento cardíaco en zonas endémicas. Si bien nuestro país no 

es considerado una región endémica, los casos de tuberculosis se ven 

frecuentemente en personas pertenecientes a grupos de riesgo, tales 

como los privados de libertad, los enfermos con VIH y las personas en 

situación de calle. Con el fin de otorgar un tratamiento oportuno, en 

pacientes con VIH y derrame pericárdico resulta imprescindible des-

cartar TBC y ante la presencia de taponamiento, obliga a sospechar 

sobreinfección bacteriana.
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Resumen 

Introducción: La neumonía adquirida en la comunidad 

es una de las enfermedades con mayor prevalencia en la 

comunidad pediátrica en nuestro país. De las diferentes 

etiologías que pueden causarlas, la neumonía ocasionada 

por Streptococcus pneumoniae puede ser prevenida con el 

uso de inmunización. Actualmente se disponen de tres ti-

pos de vacunas antineumocócicas conjugadas autorizadas 

de uso pediátrico de forma sistemática. 

Objetivo: Identificar la prevalencia de neumonía bacteria-

na en niños bajo 5 años de edad, que requirieron hospita-

lización comparando la vacuna neumocócica recibida: 10 

valente (PCV10) versus 13 valente (PCV13). 

Pacientes y Métodos: Estudio de descriptivo, retrospectivo. 

Se incluyeron pacientes hospitalizados bajo 5 años de edad, 

con diagnóstico de neumonía bacteriana mediante codifi-

cación CIE10 en un hospital de tercer nivel de la ciudad de 

Quito-Ecuador, durante el año 2019. 

Resultados: Se estudiaron 175 pacientes de los cuales 74 

cumplieron con criterios clínicos de neumonía, de estos 46 

recibieron PCV10 y 28 recibieron vacuna PCV13. 

Discusión y Conclusiones: La prevalencia de neumonía bac-

teriana fue mayor en los pacientes inmunizados con PCV10 

lo que sugiere una relación de menor probabilidad de neu-

monía con el uso de la vacuna PCV13.

Palabras clave: neumonía bacteriana; niños; Streptococcus pneumoniae; prevalen-

cia; vacunas antineumocócicas conjugadas; PCV10; PCV13. 

Abstract: Bacterial pneumonia in children in 
Ecuador: a look at the impact of vaccines  

Background: Community-acquired pneumonia is one of the most 

prevalent diseases in the pediatric community in our country, 

of the different etiologies that can cause them, pneumonia 

caused by Streptococcus pneumoniae can be prevented with 

the use of immunization. Currently there are three types of 

authorized pneumococcal conjugate vaccines for pediatric use 

in a systematic way. 

Aim: To identify the prevalence of bacterial pneumonia in 

children under 5 years of age who required hospitalization 

by comparing the pneumococcal vaccine received: 10 valent 

(PCV10) versus 13 valent (PCV13). 

Methods: Descriptive, retrospective study. Hospitalized 

patients under 5 years of age with a diagnosis of bacterial 

pneumonia by ICD10 coding in a third level hospital in the city 

of Quito - Ecuador during 2019 were included. 

Results: 175 patients were studied, of which 74 patients met 

clinical criteria for pneumonia, of these 46 received PCV10 and 

28 received PCV13 vaccine. 

Discussion and Conclusions: The prevalence of bacterial 

pneumonia was higher in patients immunized with PCV10, 

suggesting a relationship of lower probability of pneumonia 

with the use of the PCV13 vaccine.

Keywords: bacterial pneumonia; children; Streptococcus pneumoniae; prevalence; 

conjugate pneumococcal vaccines; PCV10; PCV13 

Introducción

La neumonía es la principal causa individual de mortalidad 

infantil en todo el mundo; se calcula que mató a 920.136 

niños bajo 5 años de edad en 2015, lo que supone el 15% de 

todas las defunciones de niños en ese segmento de edad en 

todo el planeta1. Según datos del Instituto Nacional de Esta-

dísticas y Censos del Ecuador, durante el año 2019: Neumo-

nía de organismo no especificado y Neumonía bacteriana 

no clasificada en otra parte, representaron al menos 20% 

del total de egresos hospitalarios en niños bajo 5 años de 

edad, siendo la principal causa de morbilidad en este grupo 

etario2. 

Streptococcus pneumoniae es una de las etiologías más im-

portantes de neumonía adquirida en la comunidad y de la 

enfermedad neumocócica invasora en niños bajo 5 años, 

especialmente en países en vías de desarrollo, represen-

tando 30 a 50% de los casos3,4. Se han identificado más de 

90 serotipos diferentes de S. pneumoniae para los cuales 

actualmente existen vacunas que cubren 85-90% de las mis-

mas5. Los serotipos 1, 5, 6A, 6B, 14, 19F y 23F son los más 

frecuentes a esta edad en todo el mundo6. 

Desde el año 2011, el Ministerio de Salud Pública del Ecua-

dor implementó la vacuna conjugada neumocócica 10 va-

lente la cual contiene los serotipos: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 

18C, 19F, y 23F, dentro del calendario nacional de inmuni-

zaciones bajo el esquema 3 + 07. Por otro lado, desde el 

2010 en la salud privada se utiliza la vacuna 13 valente que 

contiene los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 

19A, 19F y 23F, con esquema 3 + 18. 

De acuerdo con el informe anual del SIREVA II de la Or-

ganización Panamericana de Salud (OPS) del 2016, los 
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serotipos más frecuentes en la población ecuatoriana 

menor a 5 años fueron: 19A, 19F, 15A, 3, 6B, 159 lo que 

representa una concordancia de 33,3% con PCV10 y 66,6% 

con la PCV 1310. 

Metodología 

Diseño del estudio 

Retrospectivo, descriptivo en pacientes bajo 5 años de 

edad, con diagnóstico de neumonía bacteriana, con reque-

rimiento hospitalario durante el año 2019, realizado en el 

Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador, que es una ins-

titución privada de tercer nivel que recibe pacientes de 

forma abierta. 

El estudio evaluó la prevalencia de neumonía bacteriana 

en estos niños y recopiló la información del tipo de vacuna 

antineumocócica recibida. 

Población de estudio y tamaño de la muestra 

No se realizó un cálculo muestral probabilístico ya que se 

trabajó con todos los pacientes entre 6 y 59 meses, que re-

quirieron hospitalización durante el año 2019 y que tenían 

diagnóstico de neumonía bacteriana en su historial clínico 

según la siguiente codificación CIE. 10: 

J13: Neumonía debía a Streptococcus pneumoniae. 

J15: Neumonía bacteriana, no clasificada en otra parte. 

J15.4: Neumonía debida a estreptococos. 

J15.8: Otras Neumonías bacterianas. 

J15.9: Neumonía bacteriana, no especificada. 

J18: Neumonía, organismo no especificado. 

J18.0: Bronconeumonía, no especificada. 

J18.1: Neumonía lobar, no especificada. 

J18.8: Otras neumonías, de microorganismo no especi-

ficado.

J18.9: Neumonía, no especificada. 

J22: Infección aguda no especificada de las vías respirato-

rias inferiores. 

Procedimientos de recolección de información y selec-

ción de caso 

Se obtuvo un total de 185 pacientes que cumplían con la 

codificación CIE. 10 mediante el acceso a la base de datos 

del área de expedientes clínicos del Hospital Metropolita-

no, donde además se tuvo acceso a datos como: historia 

clínica, número y tipo inmunizaciones, cuadro clínico e in-

greso a Terapia Intensiva Pediátrica. 

La definición de caso se otorgó a los pacientes que cum-

plían con todos los criterios clínicos de neumonía señalados 

a continuación y que fueron tomados de la última actualiza-

ción UpToDate 201911: fiebre mayor 37,5° axilar, taquipnea, 

alteración a la auscultación, requerimiento de oxígeno. 

En el caso de pacientes que no contaban con datos del car-

né de vacunas en la historia clínica, se procedió a solicitar 

la información al médico de cabecera del paciente y, en 

otros casos, se realizó contacto vía telefónica con los pa-

dres quienes previa autorización verbal procedieron a en-

tregar la información para su registro. 

Para la medición de complicaciones, se tomó en cuenta el 

ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) 

por incremento de dificultad respiratoria. 

Gestión de datos y análisis estadístico 

Los datos del estudio fueron recopilados de forma digital 

a través de una hoja de cálculo en Microsoft Excel y para 

análisis estadísticos el software Stata 16.0. 

En el análisis descriptivo univariado se calcularon para las 

variables cuantitativas o numéricas medidas de tendencia 

central y de dispersión y para variables categóricas o cuali-

tativas se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas. 

Para el análisis bivariado se utilizaron tablas de contingen-

cia 2x2 y pruebas de hipótesis para variables categóricas 

como el χ2 o el test exacto de Fisher, siendo considerado 

estadísticamente significativo un valor de p menor a 0,05 y 

la medida de asociación que se utilizó en este diseño fue la 

razón de prevalencias (RP) con un intervalo de confianza de 

95%, que se representó por medio del OR. 

Se seleccionaron los pacientes que completaron to-

dos los datos en el documento de recolección de in-

formación, quienes no cumplieron con lo mencionado 

fueron excluidos. 
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Tabla 1. Descripción del número de muestra de pacientes en relación de los pacientes a las variables estudiadas.

Aspectos bioéticos 

Los procedimientos utilizados en este estudio no son inva-

sivos por lo que no existe riesgo físico asociado. El riesgo 

de pérdida de confidencialidad se minimizó por la codifi-

cación. 

El proyecto fue aprobado por el Subcomité de Bioética de 

la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Católi-

ca del Ecuador y autorizado por el Departamento de Ense-

ñanza Médica del Hospital Metropolitano. 

Resultados 

La incidencia de neumonía en relación al número de egre-

sos hospitalarios en pacientes entre 6 y 59 meses fue 13,9%. 

https://www.apbiotech.com/


25

Diagnóstico Clínico Aplicado

 Año XIII · Número 155 · Julio 2024

https://www.apbiotech.com/


26 Revista Bioreview® 

Se seleccionaron 185 pacientes de los cuales el análisis se 

realizó solamente en 175, debido a la pérdida de 10 pacien-

tes ya que 3 padres de pacientes no aceptaron participar 

en el estudio y en los 7 restantes no se pudo acceder a la 

información de inmunización. 

La distribución por edad fue amplia con una edad media de 

26 meses (rango 6 a 59 meses) y una desviación estándar 

de 13,33. 

El género masculino fue más frecuente 56% (n: 96). En rela-

ción al tipo de vacuna antineumocócica recibida, 50,2% (n: 

88) de la población recibió vacuna de 10 serotipos y 49,7% 

(87) recibió vacuna de 13 serotipos (Tabla 1).

De los 175 pacientes que requirieron hospitalización, 42,2% 

(n: 74) cumplía con criterios clínicos de neumonía; de estos, 

59,4% (n: 44) fueron hombres y 40,5% (n: 30) fueron mujeres 

con una edad media de 30,7 meses y una desviación están-

dar de 14,16. 

Al evaluar el tipo de vacuna que recibió este grupo de pa-

cientes encontramos que el 62,1% (n: 46) recibieron vacuna 

de 10 serotipos en comparación con el 37,8% (n: 28) res-

tante que recibió vacuna de 13 serotipos. Esta relación fue 

estadísticamente significativa con un valor de p = 0,008 con 

lo cual se demuestra que existe una asociación entre el 

tipo de vacuna y la probabilidad de presentar de neumo-

nía bacteriana con requerimiento de ingreso hospitalario 

(Tabla 2).

Al realizar el análisis de la relación entre ingreso a UCIP 

Tabla 2. Análisis bivariado del tipo de inmunización recibida en relación a los pacientes con criterios de neumonía  

Tabla 3. Análisis bivariado de la relación entre el tipo de inmunización recibida por la muestra y requerimiento de 
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos
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por complicaciones como dificultad respiratoria y el tipo 

de vacuna recibida, se observó que 3,4% (n: 6) de 175 niños 

estudiados requirieron ingreso a UCIP de quienes 3,4% (n: 

3) recibieron vacuna de 10 serotipos y 3,4% (n: 3) recibieron 

vacuna de 13 serotipos. Esta relación presentó un valor de 

p = 0,989 sin una asociación estadísticamente significati-

va; no obstante, es importante reconocer que únicamente 

8,11% (n: 6) de los pacientes con criterios clínicos de neu-

monía presentaron complicaciones con ingreso a UCIP (Ta-

bla 3).

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que la 

prevalencia de neumonía bacteriana en los pacientes que 

han recibido vacuna de 10 serotipos es de 62,1%, mucho 

Tabla 4. Asociación entre el tipo de inmunización antineumocócica recibida y la clínica de neumonía en la población 
estudiada  

http://calab.org.ar/
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mayor a la observada en los pacientes que recibieron vacu-

na de 13 serotipos (37,8%) (Tabla 4).

Recibir inmunización con vacuna de 13 serotipos es un fac-

tor de protección contra neumonía bacteriana en pacientes 

pediátricos y protege hasta en 57% en el desarrollo de la 

misma (OR: 0,43 IC al 95% 0,23-0,8, p = < 0,05). 

Discusión 

Es evidente el impacto mundial en la reducción de la enfer-

medad neumocócica posterior a la introducción sistemáti-

ca de las vacunas neumocócicas conjugadas, con una dismi-

nución indiscutible de la morbi-mortalidad y reducción de 

costos asociados a cuidados de la salud. Se conoce que los 

niños bajo 5 años de edad son el principal reservorio de S. 

pneumoniae; por tanto, la neumonía es más frecuente en 

este período de edad sin presentar el género como factor 

de riesgo12,13. Este estudio fue realizado en pacientes bajo 

5 años sin encontrar una edad específica prevalente, pero 

encontró mayor frecuencia de presentación en el género 

masculino con 59,4% (n: 44). 

Clínica de neumonía bacteriana y relación con tipo de 

vacuna neumocócica conjugada recibida 

Hasta el día de hoy, son escasos los datos de comparación 

directa de eficacia entre PCV10 y PCV13 en reducción de 

enfermedad neumocócica invasora (ENI), así como en neu-

monía neumocócica en niños, y según lo referido en el úl-

timo informe de posición de la OMS, ambas vacunas tienen 

igual inmunogenicidad y efectividad. 

En una revisión sistemática realizada en el 2016 en países 

de América Latina (Brasil, Chile, Uruguay, Argentina, Perú 

y Nicaragua) no se encontró evidencia de superioridad de 

una vacuna sobre la otra (PCV 13 vs PCV10) en la reducción 

de hospitalizaciones por neumonía bajo 5 años de edad; sin 

embargo, concluye dicha publicación que ningún estudio ha 

comparado la efectividad de PCV10 y PCV13 directamen-

te14. 

No existen estudios de prevalencia de neumonía en niños en 

relación al tipo de PCV recibida, pero se conoce que PCV13 

disminuye la incidencia de neumonía entre 25 y 50% y 

PCV10 la disminuye entre el 20 y 30% en niños vacunados15. 

El presente estudio encontró una asociación estadística-

mente significativa entre clínica de neumonía bacteriana y 

vacuna de 10 serotipos (OR: 0,43, p 0,008 e IC95% 0,23-0,8), 

con una prevalencia de 62,1% de neumonía bacteriana en 

los pacientes que han recibido PCV10; es decir, existe una 

relación de menor probabilidad de neumonía con el uso de 

la PCV13. 

Nuestros datos concuerdan con los reportados por Berglund 

y cols.16, sobre el impacto de la introducción de vacunas 

conjugadas PCV10 y PCV13 en niños bajo 2 años de edad. 

Ellos reportan que en los condados donde introdujeron 

PCV13 había una disminución en las hospitalizaciones por 

neumonía en comparación con los condados que introduje-

ron PCV10, con una reducción de 21% del riesgo de hospita-

lización por neumonía. 

Gentile A y cols.17, en Argentina, reportaron una reducción 

significativa entre los vacunados con PCV13, en las tasas de 

neumonía consolidada y neumonía neumocócica en niños < 

5 años hospitalizados. 

En Uruguay18–20 se demostró una disminución significativa 

en hospitalización por neumonía en niños con posterioridad 

a la introducción de PCV13. 

Finalmente, las investigaciones de costo-efectividad en 

países como Perú y Colombia demuestran que PCV13 es 

mayormente rentable ya que previno más muertes, com-

plicaciones y secuelas por lo que un programa con inmu-

nización con PCV13 sería un opción más efectiva y menos 

costosa19–21. 

Complicaciones 

La revisión sistemática realizada en países de América La-

tina por de Oliveira y cols.14, demuestra la eficacia de las 

vacunas antineumocócicas contra enfermedad neumocóci-

ca invasora en niños bajo 5 años; dicho estudio no encontró 

una asociación estadísticamente significativa con el tipo de 

vacuna PCV y el requerimiento de UCIP. 

Solamente 3 de los 74 niños con signos clínicos de neumo-

nía requirieron ingreso a cuidados intensivos; sin embargo, 

como mencionamos anteriormente, se necesitan mayores 

estudios específicos que valoren la inmunogenicidad en 

Ecuador. 

Los hallazgos de nuestro estudio, parecen indicar que hay 

un beneficio directo en la reducción de las hospitalizacio-

nes por neumonía en pacientes bajo 5 años que fueron in-

munizados con PCV13 vs PCV10. No obstante, las mayores 

limitaciones de nuestro estudio son el tipo de diseño re-

trospectivo al igual que la debilidad del diagnóstico clínico 

y no radiológico de neumonía que podría incluir enferme-

https://www.wiener-lab.com.ar/
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dades pulmonares de diversas etiologías, especialmente las 

infecciones virales que son prevalentes en los niños bajo 

5 años de edad. Otra limitación fue haberse circunscrito 

a una muestra hospitalaria y subsecuentemente un menor 

número de pacientes para el análisis, además, la dificultad 

de recolección de datos del carné de vacunación ya que no 

se cuenta con un registro único de inmunización, lo cual 

indica que se deben realizar más estudios idealmente con 

vigilancia activa para identificar que serotipos son los cau-

santes de las neumonías admitidas a nuestro centro. 

El sistema de salud en Ecuador ha tenido importantes 

cambios en los últimos años, los mismos que persiguen un 

mayor apoyo al sector de salud considerándolo como un 

derecho nacional: el Estado es el principal responsable de 

hacer cumplir este derecho. El presupuesto en salud ha au-

mentado de manera significativa, expresado en una mayor 

inversión, la más grande de la historia del país; ha habido 

un aumento en la formación y contratación de talento hu-

mano; la incorporación de nuevas tecnologías y se estable-

ció la gratuidad para todas las acciones de salud en todo el 

territorio, entre otras. 

Sin embargo, persiste una brecha estimada de EAIS (Equi-

pos de Atención Integral en Salud) de 32%. Por lo que aún 

se deben invertir esfuerzos tanto en estructurales como 

humanos para mejorar las coberturas y dar un nivel alto al 

sistema de salud del país 

Conclusiones 

Se necesitan estudios más grandes, con mejores datos de 

cobertura vacunal, para determinar el efecto protector 

tanto de vacuna PCV 10 como PCV 13. Sin embargo, en 

nuestro estudio tuvimos menos casos de neumonía luego 

de la aplicación de vacuna PCV 13. 

PCV13 representa una opción eficiente para ser utilizada en 

la población ecuatoriana, no solamente en niños sino tam-

bién en adultos. Nuestro estudio evidenció que de 42,2% 

(n: 74) de pacientes que cumplieron con criterios clínicos 

de neumonía, 62,1% (n: 46) recibió vacuna de 10 serotipos 

y el 37,8% (n: 28) restante recibió vacuna de 13 serotipos. 

Por último, los casos de neumonía complicada y bacterie-

mia cada vez son menores; si bien no se encontró una re-

lación con el tipo de vacuna recibida, podemos observar 

que las complicaciones son bajas, lo que ratifica el efecto 

protector de la vacunación antineumocócica en general. 

No hubo apoyo financiero de tipo alguno para la realización 

de la presente investigación.

http://www.glyms.com
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El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es uno de 

los trastornos endócrinos más comunes en mujeres 

en edad reproductiva y la causa más frecuente de 

hiperandrogenismo y oligoanovulación, condiciones 

que implican importantes consecuencias psicológi-

cas, sociales y económicas. En los últimos años se ha 

generado mayor conciencia sobre este trastorno dado 

que las personas con SOP también son susceptibles 

de sufrir síndrome metabólico y sus comorbilidades 

asociadas1.

¡Contactanos!
+54 11 4555-4601
ventas@bioars.com.ar

AMH: un marcador clave en el 
diagnóstico y tratamiento del 
síndrome de ovario poliquístico

http://bioars.com.ar/
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La hormona antimulleriana (AMH) es un factor de creci-

miento ovárico producido exclusivamente por las células de 

la granulosa del folículo ovárico. La concentración circulan-

te de AMH muestra un aumento de 2 a 3 veces en personas 

con SOP respecto a personas normoovulatorias. Tanto el 

aumento del número de folículos como de la secreción de 

células individuales contribuyen a esta situación2.

El consenso de Rotterdam revisado de 2003 es el criterio 

más utilizado para el diagnóstico del SOP, incluyendo en-

tre los parámetros a evaluar la presencia de ovarios po-

liquísticos, mediante ecografía3. Sin embargo, en 2018 se 

publicaron nuevas directrices que destacaban la evidencia 

emergente a favor de incluir al dosaje de AMH dentro del 

diagnóstico del SOP4.

Finalmente, en 2023, la Guía Internacional Basada en Evi-

dencia para la Evaluación y el Tratamiento del SOP es-

tableció como criterio diagnóstico clave la presencia de 

dos de los siguientes: i) hiperandrogenismo clínico/bioquí-

mico; ii) disfunción ovulatoria; y iii) ovarios poliquísticos 

en ecografía; pudiéndose utilizar como alternativa a esta 

última la determinación de AMH, dado que la evidencia es 

ahora lo suficientemente sólida como para realizar esta 

nueva recomendación5. Además, la evolución en las técni-

cas utilizadas y la automatización del procedimiento han 

proporcionado ensayos significativamente más robustos, 

con resultados reproducibles, alta sensibi-

lidad y sin evidencia de inestabilidad o 

variabilidad clínicamente relevante de 

las muestras6.

Más allá del diagnóstico del SOP, la 

determinación de AMH es fundamen-

tal en el contexto de la fertilización 

in vitro (FIV), dado que es un buen 

marcador para predecir la respuesta a 

la estimulación ovárica controlada, mejor 

incluso que otros factores como la edad de la 

paciente y las concentraciones de FSH, estradiol e 

inhibina B. Por otra parte, las mujeres con altos niveles 

de AMH poseen un riesgo considerablemente alto de de-

sarrollar síndrome de hiperestimulación ovárica mientras 

se someten a FIV, una condición potencialmente mortal. 

Todo esto indica que su dosaje previo al inicio del proce-

dimiento es de suma importancia7.

Por último, la AMH posee valor predictivo sobre la re-

sistencia a tratamientos con fármacos que producen 

la inducción ovárica8,9; su aumento se ha reportado 

como un factor de riesgo para los partos prematuros; 

y se encuentra aún en estudio su posible rol como 

marcador individual para el riesgo de padecimiento 

de síndrome metabólico2.

iFlash 1800

• Hasta 180 test/hora.

• 50 posiciones de muestra con función STAT.

• 20 posiciones de reactivos refrigerados.

• Dilución automática de muestras.

• Separación magnética de 4 pasos.

• Mezclador de vórtice excéntrico sin contacto.

• Software sencillo y amigable.

http://bioars.com.ar/
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Dada la importancia de este biomarcador, te presentamos 

iFlash-AMH, una prueba totalmente automatizada para la 

determinación de AMH, que se utiliza con los instrumentos 

iFlash de YHLO. La prueba cuenta con alta sensibilidad 

y especificidad, correlacionando de forma excelente con 

otros métodos del mercado6,10. Además, también se en-

cuentra disponible todo el resto del panel de fertilidad de 

la línea, incluyendo HCG, Inhibina A, Inhibina B, progeste-

rona, testosterona, LH, FSH, prolactina, E2, PAPP-A, βhCG 

libre, estriol no conjugado, DHEA-S y 17a-OH progestero-

na. Estos, junto con el resto de los ensayos, suman más de 

100 parámetros disponibles.

iFlash 3000

• Hasta 300 test/hora.

• 140 posiciones de muestra. Incluye 15 posiciones con fun-

ción STAT.

• 30 posiciones de reactivos refrigerados.

• Dilución automática de muestras.

• Sistema de separación magnética de 4 pasos.

• Mezclador de vórtice excéntrico sin contacto.

• Software sencillo y amigable.

Tiroides

TSH

Anti-TPO

Anti-TSHR

Tg

Anti-Tg

FT3

FT4

T3

T4

Diabetes

Insulina

Péptido C

Adiponectina

Eje adrenal

Cortisol

ACTH

Fertilidad

AMH

Inhibina B

Inhibina A

LH

FSH

HCG

Prolactina

DHEA-S

Estriol no conjugado

E2

PAPP-A

βhCG libre

Progesterona

Testosterona

17-OH-Progesterona

Síndrome antifosfolipídico

Anti-Cardiolipina

Cardiolipina IgA - IgG - IgM

Anti-b2-Glycoproteina I

b2-Glycoproteina I IgA - IgG - IgM

Artritis reumatoidea

Anti-CCP

Factor reumatoide IgG - IgM

Factor reumatoide

RA33 IgG

Enfermedades del tejido 

conectivo

ANA

dsDNA IgG

Sm IgG

SS-A IgG

SS-B IgG

Scl-70 IgG

Jo-1 IgG

RNP70 IgG
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¿Te interesa incorporar nuevos ensayos y nuevas tecnologías? 

Escribinos a rmkt@bioars.com.ar

Gastroenterología

tTG IgA - IgG

DGP IgA - IgG

Hepatitis Autoinmune

SMA IgG

AMA-M2

Vasculitis

PR3 IgG

GBM IgG

MPO IgG

Diabetes Autoinmune

IA-2A

IAA

GADA

ICA

ZnT8A

Alergia**

IgE total

Anemia

Ferritina

Folato

Vitamina B12 II

Metabolismo óseo

25-OH Vitamina D

PTH

Marcadores cardíacos

CK-MB

Mioglobina

Troponina I

BNP

Inflamación

PCT

Epstein Barr Virus

EB VCA IgA - IgG - IgM

EB EA IgM

EB NA IgA - IgG

Respiratorias

Mycoplasma pneumoniae IgG 

- IgM

Chlamydia pneumoniae IgG - IgM

SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 NAb

TORCH*

Toxoplasma IgG - IgM

CMV IgG - IgM

HSV-1 IgG - IgM

HSV-2 IgG - IgM

Rubeola IgG - IgM

Marcadores Tumorales*

Pepsinógen I

Pepsinógen II

AFP

CEA

CA 125

CA 15-3

CA 19-9

PSA libre

PSA total

CYFRA 21-1

NSE

(*): Consultar disponibilidad  

(**): Próximamente
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Resumen 

Los laboratorios clínicos son un componente vital de 

los servicios de salud, pues abordan a los pacientes 

durante todo el proceso de atención. No obstante, 

el impacto real de los errores del laboratorio en la 

seguridad del paciente es desconocido, debido a que 

existe escasa investigación y registros sobre los erro-

res que suceden en el proceso total de análisis de los 

laboratorios en México. El cumplimiento de la NOM-

007-SSA3-2011 permite garantizar el cumplimiento de 

las Acciones esenciales para la seguridad del paciente, 

aunque es necesario implementar actividades adicio-

nales para prevenir errores y coadyuvar en el proceso 

de medicación segura. En esta revisión se muestra un 

panorama sobre la situación de la seguridad del pa-

ciente en los laboratorios clínicos de México y se pro-

ponen estrategias para abordar los errores de labora-
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torio y fomentar la cultura de seguridad del paciente. 

Palabras clave: Seguridad del paciente, servicios de laboratorio clínico, 

calidad de la atención de salud, errores diagnósticos, errores médicos, 

errores de medicación.

Abstract: Overview of patient safety in 
clinical laboratories of Mexico  

Clinical laboratories are a vital component of health 

services because they approach to patients throughout the 

entire care process. However, the real impact of laboratory 

errors on patient safety is unknown, because there is little 

research and records about errors that occur in the total 

analysis process of laboratories in Mexico. Compliance 

with the essential actions for patient safety stated by 

Mexican government, leads us to analyze the degree to 

which we can cover the patient’s safety requirements with 

the Official Mexican Regulations, to detect opportunities 

for improvement and ensure the safety of patients using 

laboratory diagnostic services. In this review, a compilation 

of the most frequent types of laboratory errors in the 

literature, proposals to address them and some strategies 

to promote the culture of patient safety in clinical 

laboratories in Mexico are presented.

Keywords: Patient safety, clinical laboratory services, quality of health 

care, diagnostic error, medical  errors, medication errors. 

Introducción 

La atención sanitaria está conformada por todos los 

servicios que reciben las personas o las comunida-

des para promover, mantener, vigilar o restablecer 

la salud. El proceso de atención resulta de una com-

pleja interacción de profesionales de distintas áreas, 

procesos y tecnologías, que aunque siempre tienen la 

mejor intención hacia con el paciente, no son infali-

bles y por lo tanto no están exentos de fallar.1 Adicio-

nalmente, la creciente complejidad de la economía 

de los sistemas de salud, de los métodos diagnósticos 

que emplean tecnologías de alta especialización y los 

cambios en la estructura demográfica de las pobla-

ciones representan riesgos emergentes que afectan 

la seguridad de los pacientes.2 Entonces, podemos 

decir que existe siempre un riesgo latente para los 

pacientes que tiene que ser controlado para prevenir 

o minimizar los daños. 

Para controlar la calidad de la atención sanitaria se 

han desarrollado diferentes estrategias, pero fue has-

ta 2004 cuando apareció el movimiento de Seguridad 

del Paciente, impulsado por la Organización Mundial 

de la Salud.1 Este movimiento surge ante la creciente 

evidencia de la pobre calidad de la atención en los 

sistemas de salud, que comenzó con la publicación de 

las estadísticas de los Institutos de Medicina (IOM) de 

Estados Unidos a finales de los noventas en el multi-

citado estudio «To err is human».3 Desde entonces, el 

movimiento de Seguridad del Paciente se ha fortale-

cido durante las dos últimas décadas con el apoyo de 

las redes sanitarias de diferentes países. 

La investigación en calidad de la atención nos ha per-

mitido detectar que los incidentes relacionados con 

la seguridad del paciente, que incluyen a los eventos 

adversos, tienen su origen en los errores médicos. Es-

tos errores surgen de la interacción de diferentes ele-

mentos organizacionales, de infraestructura, de di-

seño y control de procesos, así como culturales y del 

contexto en el que se brinda la atención.4 Quizá las 

equivocaciones médicas más comunes son los erro-

res en el diagnóstico, que incluyen falla y retraso en 

el mismo.4 Estos desaciertos pueden deberse al fallo 

para ordenar los estudios adecuados, uso de estudio 

o tratamiento fuera de uso y falla para actuar  de 

acuerdo a los resultados de estudios o de monitoreo.5 

En México es obligatoria la implementación del docu-

mento Acciones esenciales para la seguridad del pa-

ciente, que permite el monitoreo y la prevención de 

eventos adversos de los integrantes del Sistema Nacio-

nal de Salud.6 Como parte del Sistema Nacional de Sa-

lud, los laboratorios clínicos son establecimientos del 

sector público o privado que a través del análisis de 

muestras biológicas aportan evidencia para confirmar 

o realizar un diagnóstico, prevenir o dar seguimiento 

a una enfermedad y monitorear un tratamiento.7 Con-

siderando que cerca de 70% de las decisiones médicas 

están basadas en los resultados proporcionados por los 

laboratorios clínicos,8 es importante reconocer el im-

pacto de los errores del laboratorio en la seguridad del 

paciente. Sin embargo, en México existe poca investiga-

ción sobre la frecuencia de eventos adversos y errores 

del laboratorio clínico.9 Por este motivo se realizó esta 

revisión bibliográfica, para recopilar la información so-

bre los tipos de eventos adversos que suceden en otros 

países como consecuencia de los errores del laboratorio 

clínico y así poder diseñar un marco de referencia que 

permita mejorar a los laboratorios clínicos de México a 

través de la investigación y la aplicación de las acciones 

esenciales para la seguridad del paciente. 
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Eventos adversos asociados al uso del 
Laboratorio Clínico 

De acuerdo a los reportes en la literatura, aproxi-

madamente 3% de los eventos adversos que ocurren 

en los servicios de atención sanitaria están asociados 

al uso de pruebas diagnósticas, siendo la frecuencia 

de hasta 4.23% en hospitales pequeños.10 Los even-

tos adversos asociados al uso del laboratorio clínico 

pueden tener su origen en errores ocurridos en cual-

quiera de las fases del proceso total de análisis (Tabla 

1). Algunos estudios estiman que de 24 a 30% de los 

errores ocurridos durante el proceso total de análisis 

repercuten en la atención del paciente, aunque sólo 

de 3 a 12% se traducen en eventos adversos, siendo la 

mayoría cuasiincidentes que de haber ocurrido ten-

drían probabilidades de daño elevadas; sin embargo, 

más de 80% de esos errores pueden ser evitables.10,11 

El impacto real de los errores de laboratorio sobre la 

seguridad del paciente se desconoce, debido a que 

existen pocos registros de incidentes ocurridos en el 

laboratorio clínico o como consecuencia de los erro-

res del laboratorio,9,12 sobre todo de las etapas pre- 

y postexamen en la interfase médico-laboratorio y 

del lado clínico, que son las que presentan una mayor 

frecuencia de errores.13 Una de las razones por las 

que se podrían subestimar los incidentes ocurridos 

como consecuencia de los errores de laboratorio, es 

la falta de investigación y notificación obligatoria de 

los errores e incidentes ocurridos en los laboratorios. 

También podemos agregar que, en países en los que 

los laboratorios clínicos pueden funcionar como orga-

nizaciones del sector privado, los pacientes pueden 

acudir libremente a solicitar un examen de labora-

torio sin orden médica, lo cual aumenta el riesgo de 

daños innecesarios o que generan algunas lesiones 

que no se podrían considerar graves como hemato-

mas, lesión dolorosa en el sitio de punción, caídas 

por desmayo, etcétera, y que pasan inadvertidos si 

el paciente no se queja o porque tiene elección para 

cambiar a otro laboratorio donde considere que será 

mejor atendido. Sin embargo, debemos considerar 

que un daño asociado a la atención sanitaria se con-

sidera como cualquier tipo de alteración estructural, 

funcional y sus consecuencias, lo cual incluye enfer-

medad, lesión, sufrimiento, discapacidad y muerte.16 

Algunos errores de laboratorio se han considerado 

de mayor prioridad por su frecuencia de recurrencia 

http://www.nextlab.com.ar/
http://calilab.fba.org.ar
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Tabla 1. Incidentes relacionados con la seguridad de los pacientes, vinculados al uso del laboratorio clínico y a los 
errores de laboratorio con los que se asocian.*

Preexamen

Asociados a error 

médico y cuasiin-

cidentes 

• Retraso en el 

diagnóstico

• Error en el 

diagnóstico

• Error en el 

diagnóstico con 

muerte

• Tratamiento 

inadecuado

Durante el pro-

ceso de atención 

por el laborato-

rio**

• Lesión dolorosa 

por múltiple 

picadura

• Hematoma 

 

 

• Toma de mues-

tra innecesaria

• Hemorragia

• Caída por 

desmayo

• Infección en 

sitio de toma de 

muestra

Selección inadecuada 

de exámenes (mal uso, 

sobre uso, desuso)**

 

Solicitud confusa, bo-

rrosa, con abreviaturas 

o datos incompletos**

 

Fallo al comunicar al paciente las indicacio-

nes para la preparación previa

Mala preparación del paciente previo a la 

toma (reposo, postura, etcétera)

Fallo de comunicar al paciente los riesgos 

del procedimiento

Duración de la toma de muestra prolon-

gada 

 

Procedimiento de toma de muestra 

inapropiado

Toma de muestra al paciente equivocado

Contendor/tubo no apropiado

Muestra mal identificada

Muestra coagulada

Muestra insuficiente

Falla del sistema de 

medición o eléctrico 

Interferencia analítica

Uso de reactivos 

caducados 

Fallo de control de 

calidad

Muestra extraviada

Reporte no entre-

gado

Reporte entregado 

a destiempo

Resultado inco-

rrecto

Resultados con 

valores críticos 

comunicados a 

destiempo o no 

comunicados

 

 

 

Resultado incorrec-

to (asociado a daño 

psicológico)

Falta de sugerencias 

diagnósticas comple-

mentarias**

Falta de registros de 

exámenes de segui-

miento y variaciones de 

resultados individuales 

durante la hospitaliza-

ción (delta-checks)**

Falla en la evaluación 

de la correlación clínica 

de los resultados con el 

diagnóstico**

Errores en las fases del proceso total de análisis asociados al incidente

Examen Postexamen

Clínica (pre-pre) Laboratorio Laboratorio Clínica (post-post)

Incidentes 
relacionados
con la seguridad
del paciente

Mala selección 

de materiales e 

insumos



47

Gestión de la Calidad

 Año XIII · Número 155 · Julio 2024

Tabla 1. CONTINUACIÓN

Preexamen

• Daño psicológico Muestra hemolizada

Muestra extraviada

Muestra descartada por tubo roto

Muestra no tomada

Muestra tomada no enviada

Muestra no enviada en tiempo adecuado

Muestra transportada en condiciones 

inapropiadas

Dicotomía**

Errores en las fases del proceso total de análisis asociados al incidente

Examen Postexamen

Clínica (pre-pre) Laboratorio Laboratorio Clínica (post-post)

Incidentes 
relacionados
con la seguridad
del paciente

http://instrumental-b.com.ar/
http://instrumental-b.com.ar/
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5.5.2. Manual de procedimientos administrativos […]

R1 Incluir procedimientos para la correcta identificación de la muestra y el paciente

5.5.6 Manual para la toma, identificación, 

manejo, conservación y transporte de 

muestras […]

R2 Incluir información mínima para la 

correcta identificación de la muestra y el 

paciente, incluyendo información clínica 

relevante*

5.5.2. Manual de procedimientos adminis-

trativos […]

R2 incluir procedimientos de comunicación interna, con médicos y pacientes*

4.4.2. Deberá proporcionarse al paciente 

información suficiente, clara, oportuna y 

veraz sobre los servicios y procedimientos 

a los que será sometido […] los requisitos y 

riesgos […] las indicaciones necesarias para 

la obtención de muestras con criterios 

preanalíticos aceptables

4.4.2.1. En los procedimientos considera-

dos de alto riesgo, deberá recabarse la 

carta de consentimiento informado […]

R3 Incluir mecanismos de acción ante 

solicitudes verbales*

R4 Incluir estrategias para la comunica-

ción efectiva a los pacientes sobre los 

riesgos y complicaciones de los proce-

dimientos por mínimas o poco riesgosas 

que sean

R5 Incluir recomendaciones para el dise-

ño de formularios de órdenes de exáme-

nes y para el llenado de la solicitud*

4.4.3 Deberá mantenerse la confidencialidad de toda la información relacionada con los resultados de los estudios de 

laboratorio realizados [...]

Preexamen

Requisitos de la NOM-007-SSA3-2011 relacionados con las acciones esenciales

Examen Postexamen

Tabla 2. Acciones esenciales para la seguridad del paciente y su relación con los requisitos de la NOM-007-SSA3-2011.

Acción esencial

1. Identificación 

correcta de los 

pacientes

 

2. Comunicación 

efectiva

 

 

 

3. Seguridad en 

el proceso de 

medicación

4. Seguridad en 

los procedimien-

tos

4.8 Los informes de resultados […] deberán 

tener impresos los valores o intervalos de refe-

rencia conforme a los métodos utilizados [...]

 

R6 Incluir recomendaciones de exámenes 

complementarios*

 

 

R7 Incluir estrategias de comunicación

 

 

R8 Incluir comentarios interpretativos y 

acotaciones de siglas* de resultados de alerta 

o críticos*

No aplica
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Tabla 2. CONTINUACIÓN

Preexamen

Requisitos de la NOM-007-SSA3-2011 relacionados con las acciones esenciales

Examen PostexamenAcción esencial

5.4.1 El laboratorio clínico deberá comprobar que cuenta con los recursos materiales y tecnológicos, de acuerdo con el 

tipo de estudios de laboratorio que realiza […]

5.5.8 Manual de seguridad e higiene ocupacional [...]

5.5.9 Manual de procedimientos para el manejo de desechos peligrosos [...]

5.5.10 Programa de mantenimiento preventivo y calibración de instrumentos de medición y del equipo […]

7.1 Deberán aplicar un programa de gestión de la calidad […] que incluya las etapas preanalítica, analítica y postanalítica

R9 Incluir el uso de indicadores de calidad para el monitoreo de errores de las fases pre- y postexamen*

5.5.6. Manual para la toma, identificación, 

manejo, conservación y transporte de 

muestras […]

R10. Incluir lista de posibles complicacio-

nes durante la toma, incluyendo lesiones 

leves o no graves

5.5.3 Manual de todos 

los métodos analíticos 

[…]

R11 Incluir lista de 

fuentes de inter-

ferencia analítica 

conocidas

4.8 Los informes de resultados […] deberán 

tener impresos los valores o intervalos de refe-

rencia conforme a los métodos utilizados [...]

http://diestroweb.com
http://diestroweb.com
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Tabla 2. CONTINUACIÓN

Preexamen

Requisitos de la NOM-007-SSA3-2011 relacionados con las acciones esenciales

Examen PostexamenAcción esencial

5. Reducción del 

riesgo de infec-

ciones asociadas 

a la atención de 

la salud

6. Reducción del 

riesgo de daño 

a pacientes por 

causa de caídas

 

 

7. Registro de 

eventos adversos

y estrategias de 

investigación ante la 

sospecha de una inter-

ferencia desconocida*

5.5.5 Bitácora de 

mantenimiento y 

calibración de equipos 

[…]

5.5.7 Manual de opera-

ción de equipos […]

R12 Incluir registro 

de variaciones de 

voltaje, temperatura 

y humedad*

5.5.8 Manual de seguridad e higiene ocupacional [...]

5.5.9 Manual de procedimientos para el manejo de desechos peligrosos […]

5.5.11 Programa de desinfección y desinfestación del establecimiento

R13 Incluir recomendaciones para el lavado de manos y uso de bata fuera de las áreas de análisis

5.4.2 Las jeringas, agujas y lancetas utili-

zadas para la toma de muestras sanguíneas 

deberán ser desechables, de conformidad 

con lo establecido en las Normas Oficiales 

Mexicanas […]

 

5.2.2 Área general para toma de muestras 

que proporcione privacidad, comodidad y 

seguridad al paciente

R14. Incluir requisitos mínimos para el 

diseño de las instalaciones, mobiliario y 

terminado de los pisos*

7. Registro de eventos adversos

5.5.2 Manual de procedimientos adminis-

trativos […]

R15 Incluir procedimientos para el registro, seguimiento y análisis de las quejas para identificar los errores de 
laboratorio o eventos adversos  

R16 Incluir recomendaciones para la gestión proactiva de errores de laboratorio y estrategias de gestión de riesgos 
para prevenirlos**
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Tabla 2. CONTINUACIÓN

Preexamen

Requisitos de la NOM-007-SSA3-2011 relacionados con las acciones esenciales

Examen PostexamenAcción esencial

8. Cultura de 

seguridad del 

paciente

4.4.2.1. En los procedimientos conside-

rados de alto riesgo deberá recabarse la 

carta de consentimiento informado […]

4.7. Los laboratorios clínicos deberán 

llevar un registro cronológico de los estu-

dios de laboratorio que realicen […]

7.1.1 Control de 

calidad interno [...] 

y externo de la fase 

analítica […] se deben 

documentar incluyen-

do las acciones correc-

tivas que se tomen

El responsable sanitario deberá […] 5.1.5 

Atender, documentar y dar seguimiento en 

forma directa a las reclamaciones que se 

formulen […] 

 

 

R17 Incluir recomendaciones para evaluar y 

documentar el tipo de daño ocasionado al 

paciente sin importar la gravedad del mismo, 

de manera que se pueda trabajar de manera 

proactiva

5.3.1. Los laboratorios clínicos deberán contar con personal suficiente e idóneo

5.5.1 Manual de organización […]

R18 Incluir la capacitación del personal en materia de seguridad del paciente con dominio del marco concep-

tual básico

5.5.2 Manual de procedimientos administrativos […]

R19 Participar en el proceso de evaluación de la cultura de seguridad del paciente, usando un instrumento 

adecuado a las actividades del laboratorio

R20 Desarrollar programas multidisciplinarios para la evaluación de eventos adversos que incluya a los profe-

sionales del laboratorio

R1-19 = requisitos que podrían implementarse para complementar la NOM-007-SSA3-2011 y cubrir las acciones esenciales para la seguridad del paciente.

* Requisito fundamentado en la NMX-EC-15189-IMNC-2015 (ISO 15189:2012).

http://www.gematec.com.ar
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elevada y riesgo de daño asociado.14,17 Para lograr 

conocer más acerca de los errores de laboratorio y su 

impacto en la seguridad del paciente, la Internatio-

nal Federation of Clinical Chemistry and Laboratory 

Medicine (IFCC) ha propuesto el uso de indicadores 

de calidad armonizados que permitan monitorear los 

errores en los procesos intra- y extraanalíticos del la-

boratorio, de manera que sea fácil su comparación y 

evaluación en diferentes partes del mundo.18 No obs-

tante, cada laboratorio debe adoptar los indicadores 

de calidad que le permitan satisfacer las necesidades 

de sus pacientes, de los médicos y de las autoridades 

sanitarias y regulatorias, con resultados confiables y 

oportunos.19 

La seguridad del paciente en los 
laboratorios clínicos de méxico 

En México existen 13,453 laboratorios de análisis clí-

nicos, reportados en la base de datos del Directorio 

Estadístico Nacional de Unidades Económicas (DE-

NUE) del INEGI. De este total, 100 laboratorios co-

rresponden al sector público y 13,353 al sector pri-

vado (https://www.inegi.org.mx/app/mapa/denue/, 

consultado: 28-octubre-2019). Los requisitos oficiales 

regulatorios para la operación de un laboratorio clí-

nico están establecidos en la Norma Oficial Mexicana 

NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funciona-

miento de los laboratorios clínicos.7 Algunos autores 

han propuesto que el cumplimiento de la normativi-

dad oficial es una estrategia para lograr objetivos de 

calidad asistencial y seguridad del paciente.20 Aun-

que la NOM007-SSA3-2011 no tiene un apartado ex-

plícito para la seguridad del paciente, contiene ele-

mentos de utilidad para garantizar siete de las ocho 

acciones esenciales para la seguridad del paciente. 

Sin embargo, es necesario reforzar algunas activida-

des e integrar nuevos requisitos en la normatividad 

oficial para alcanzar los objetivos de seguridad del 

paciente de manera efectiva (Tabla 2). 

«La seguridad en el proceso de medicación» es una 

acción esencial no cubierta en la NOM-007-SSA3-2011, 

a pesar de que la propia definición de la actividad del 

laboratorio clínico en dicha norma contempla el apo-

yo en el tratamiento de las enfermedades y que, de 

acuerdo a la NOM-220-SSA1-2016 para la instalación 

y operación de la farmacovigilancia, las reacciones 

adversas de un medicamento pueden identificarse 

mediante estudios de laboratorio.21 Las recomenda-

ciones a la NOM-007-SSA3-2011 sugeridas en este tra-

bajo tienen fundamento en la evidencia generada de 

la investigación en seguridad del paciente, así como 

en los requisitos establecidos en la NMX-EC-15189-IM-

NC-2015/ISO 15189:2012,22 que es la norma mediante 

la cual se acreditan los laboratorios clínicos para com-

parar su calidad y competencia de manera internacio-

nal. Además, se sugiere complementar con requisitos 

para la tecnovigilancia y farmacovigilancia, pues la 

identificación de eventos adversos asociados al uso 

de dispositivos médicos y errores de medicación son 

áreas que competen a los laboratorios clínicos.21,23

Un aspecto muy importante a implementar es la cul-

tura de seguridad del paciente (CSP), que se puede 

considerar como el grado en el que un grupo de traba-

jo se involucra para lograr los objetivos de seguridad 

del paciente y que se puede expresar como un con-

junto de percepciones, conocimientos, habilidades 

y actitudes del personal en aspectos que abarcan la 

seguridad del sujeto (notificación de errores, trabajo 

en equipo, liderazgo).24 El documento de Acciones 

esenciales para la seguridad del paciente propone 

como estrategia para evaluar la CSP el empleo de un 

cuestionario estandarizado, mismo que ha sido utili-

zado en diferentes hospitales de México.25 En dichos 

estudios, el personal del laboratorio clínico no ha sido 

considerado, además de que no contempla requisitos 

particulares del proceso total de análisis de los labo-

ratorios clínicos. 

Una propuesta para evaluar la CSP en los laborato-

rios clínicos es emplear un cuestionario adaptado a 

las actividades propias del laboratorio clínico. Gimé-

nez-Marín y colegas diseñaron y validaron un instru-

mento con el que entrevistaron satisfactoriamente en 

2015 a 740 trabajadores de laboratorios clínicos de 27 

hospitales públicos en España, lo que les permitió de-

tectar áreas de oportunidad para mejorar el trabajo 

diario enfocado en garantizar la seguridad de los pa-

cientes.24 Este instrumento fue adaptado y se invitó 

a profesionales del laboratorio clínico a contestarlo 

a través de Facebook, durante septiembre de 2017 

a enero de 2018 (https://forms.gle/RrQr3ivuhNEqgC-

tY7). Obtuvimos una participación estimada de 36% al 

considerar que 42 profesionales de laboratorio clíni-

co contestaron la encuesta y la liga obtuvo 115 clics, 

aunque fue visto por cerca de 4,000 personas. Las 

características demográficas y laborales de los parti-

cipantes de la encuesta se muestran en la (Tabla 3); 

a pesar de la poca respuesta que obtuvimos logramos 

validar el cuestionario en nuestra población, pues 
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obtuvimos un valor alfa de Cronbach de 0.94 (Tabla 

4). Resulta de gran interés que en concordancia al 

estudio de Giménez-Marín y colaboradores,24 los tra-

bajadores del laboratorio clínico están sensibilizados 

hacia la seguridad de los pacientes, pues se sienten 

orgullosos de su trabajo y reconocen que sus acciones 

pueden generar errores con riesgo de afectar a pa-

cientes. Aunque de manera global, todos los aspectos 

evaluados representan áreas de oportunidad para me-

jorar, ya que obtuvieron puntajes positivos con me-

nos de 75% de respuesta positiva promedio (Tabla 5).  

Los ítems con puntaje más bajo sugieren que se debe 

trabajar en mejorar la calidad de los procesos Pre-

examen y examen realizados manualmente así como 

reforzar el compromiso de los jefes de laboratorio 

para atender los asuntos relacionados a la seguridad 

de los pacientes, al emplear una postura no punitiva 

que fomente el aprendizaje colaborativo a partir de 

los errores. 

Para garantizar que los profesionales de la salud se 

gradúen de las universidades con competencias  para 

la seguridad del paciente, la Organización Mundial de 

la Salud publicó la Guía curricular sobre seguridad 

del paciente.26 La implementación en las escuelas 

de medicina, odontología, enfermería y farmacia han 

permitido desarrollar estrategias de enseñanza exi-

tosas, así como generar cambios en las actitudes y 

prácticas de los estudiantes universitarios y recién 

graduados que salen a la práctica clínica.24 Aunque 

en México estas estrategias se empiezan a implemen-

tar en la formación de médicos, odontólogos y en-

fermeras,27 la formación de químicos especializados 

en áreas de la medicina de laboratorio, quienes son 

generalmente los responsables de los laboratorios 

clínicos, presenta currículos con tópicos sobre segu-

ridad del paciente que se cubren de manera aislada 

en diferentes cursos. Adicionalmente, asociaciones 

civiles como la «Red Mexicana de pacientes por la 

seguridad del paciente» ofertan cursos de capacita-

ción a profesionales de la salud. Sin embargo, aún 

hace falta evidencia para evaluar las competencias y 

la cultura de seguridad del paciente durante la for-

mación de profesionales de laboratorio, por lo que 

se plantea la adecuación de los planes de estudio de 

las carreras relacionadas con el diagnóstico clínico y 

farmacia para integrar una asignatura obligatoria que 

introduzca los aspectos esenciales de seguridad del 

paciente, en la que se fomenten la comunicación y 

el trabajo en equipo multidisciplinario y que permita 

http://www.gematec.com.ar
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Tabla 3: Características demográficas y ocupacionales de los profesionales de laboratorio clínico encuestados con el 
instrumento. Evaluación de la cultura de seguridad del paciente en el laboratorio clínico.

N = 42
n (%)Variable

Sexo

	 Femenino 						      27 (64.3)

	 Masculino 						      15 (35.7)

Edad

	 ≤ 35 							       24 (57.1)

	 > 35 							       18 (42.9)

Años de experiencia laboral

	 0-5 							       14 (33.3)

	 6 a > 10 						      28 (66.7)

Años en el puesto actual

	 0-5 							       27 (64.3)

	 6 a > 10 						      15 (35.7)

Puesto de trabajo

	 Jefe/administrador/gerente 					     9 (21.5)

	 Técnico laboratorista 					     8 (19)

	 Químico analista 						      25 (59.5)

Especialidad

	 Ninguna (TLC, químico) 					     26 (61.8)

	 Hematología 						      5 (11.9)

	 Bioquímica clínica 						      4 (9.5)

	 Inmunología 						      2 (4.8)

	 Patología 						      2 (4.8)

	 Microbiología 						      1 (2.4)

	 Maestría en administración 					     2 (4.8)

Sector de servicios en el que trabaja

	 Público 						      20 (47.6)

	 Privado 						      22 (52.4)
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desarrollar gradualmente las competencias requeri-

das para la seguridad del paciente conforme a la guía 

curricular de la OMS.26 

Una fortaleza actual de los laboratorios clínicos es 

su experiencia en la implementación en sistemas de 

gestión de calidad e innovación en sus procesos. La 

cultura de calidad se fomenta en los profesionales de 

los laboratorios desde hace ya varias décadas y de-

bería ser aprovechada para impulsar la seguridad del 

paciente. Por supuesto, es necesario prestar mayor 

esfuerzo a las fases pre y postexamen, pues en la 

actualidad contamos con estrategias de control total 

de la calidad bien aceptadas y estandarizadas para la 

fase de análisis. En este sentido, debemos priorizar 

acciones para el reporte y registro de los errores de 

laboratorio, que permitan la investigación y la eva-

luación del impacto en el proceso de atención, sin 

minimizar los daños ocasionados a los pacientes. Para 

esto, sería de gran utilidad incorporar el uso de indi-

cadores de calidad armonizados internacionalmente 

para monitorear los errores de laboratorio durante 

todas las fases del proceso total de análisis. 

La certificación y acreditación de los sistemas de ca-

lidad en los laboratorios clínicos podría ser una es-

trategia eficaz que permita incorporar el uso de indi-

cadores que impactan en la seguridad del paciente, 

pues la aplicación de los principios fundamentales de 

calidad generan un marco organizacional que permi-

te la sistematización de procesos indispensables para 

minimizar los errores como son: el liderazgo, la comu-

nicación, la documentación y la gestión de riesgos.22 

Aunque hay un gran avance en la certificación y acre-

ditación de los laboratorios clínicos, aún existe un 

gran porcentaje de laboratorios de los que no tene-

mos referente en cuanto a su calidad y competencia. 

Por ejemplo, en el padrón de laboratorios acreditados 

bajo ISO 15189 de la Entidad Mexicana de Acreditación 

((http://consultaema.mx:75/Directorio_CL/Principal.

aspx). Acceso: 29-octubre-2019), se cuenta con un to-

tal de 141 laboratorios acreditados, lo que representa 

apenas el 1% de los laboratorios del país. Cabe resal-

tar que laboratorios del sector público se comienzan 

a acreditar, lo que representa un gran avance en la 

calidad de la atención. Puesto que la acreditación es 

un proceso opcional para los laboratorios, el cumpli-

miento de la NOM-007-SSA3-2011 podría fungir como 

elemento clave para las auditorias de calidad y se-

http://instrumental-b.com.ar/
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Tabla 4: Análisis de la confiabilidad del cuestionario. Evaluación de la cultura de seguridad del paciente en el labo-
ratorio clínico*.

* El cuestionario consta de 62 ítems (preguntas), los ítems 23, 25, 28, 51 y 58 son ítems con escala invertida. Para el análisis estadístico

se empleó la función «alpha» dentro de la paquetería «Psych» de R.27,28

Tabla 5: Análisis de los ítems con puntajes positivos en la encuesta. Evaluación de la cultura de seguridad del paciente 
en el laboratorio clínico.*

No. de ítems

Área 1: factores 

individuales, sociales y 

culturales

Área 2: factores rela-

cionados con el trabajo 

diario

Parámetro 					     Resultado

Coeficiente alfa con las puntuaciones observadas 		  0.94

Coeficiente alfa con las puntuaciones estandarizadas 		  0.95

Lambda 6 de Guttman 					    1.00

Correlación promedio entre los ítems 			   0.24

Razón señal/ruido 					     19.00

Intervalo de confianza 95% 				    0.92-0.97

9

17

83.09

68.77

1. Me gusta mi trabajo 

(100)

 

10. Conozco las fun-

ciones, competencias 

requeridas y responsa-

bilidades de mi puesto 

(100)

9. Mis propuestas y 

opiniones siempre son 

tomadas en cuenta (64)

23. Los procesos de 

examen (analíticos) rea-

lizados manualmente en 

mi unidad podrían com-

prometer la seguridad de 

los pacientes (35.7)* 

 

25. Mis jefes o superiores 

ignoran los problemas 

relacionados a la seguri-

dad del paciente (35.7)**

% promedio de
respuestas 
positivas
n = 42

Ítem con mayor 
frecuencia

de positivos (%)

Ítem con menor 
frecuencia

de positivos (%)
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Tabla 5. CONTINUACIÓN

 

Área 3: factores rela-

cionados al equipo de 

trabajo y recursos

 

Área 4: factores relacio-

nados con condiciones 

de trabajo

Área 5: factores aso-

ciados a educación y 

capacitación 

 

Área 6: factores relacio-

nados a la comunicación

 

9 

6

10

 

 

11

 

55.02

 

60.70

63.79

60.64

 

30. Se controla el 

tiempo y temperatura de 

transporte de muestras 

tomadas fuera del sitio 

de toma de muestras o 

en unidades periféricas 

(66.6)

 

36. En mi área de 

trabajo es adecuada la 

iluminación (78.5)

48. Conozco las repercu-

siones que tienen para 

los pacientes los errores 

del laboratorio (95.3)

 

52. El personal comunica 

a sus superiores cuando 

observa algo que podría 

afectar la seguridad del 

paciente (73.8)

55. Cuando se comete 

un error grave, se ana-

liza y comenta con los 

profesionales implicados 

(73.8)

 

32. Se determina la 

proporción de solicitudes 

de examen llenadas 

manualmente y que 

carecen de identificador 

único (35.7)

39. La ergonomía del 

mobiliario de mi área 

de trabajo es adecuada 

(47.6) 

51. El personal siente 

que sus errores son usa-

dos en su contra (11.9)**

58. Cuando se reporta 

un error, la persona 

involucrada es juzgada y 

castigada (30.9)**

* Los puntajes positivos corresponden a 4-5.

** Ítem invertido, los puntajes positivos corresponden al 0-1.

No. de ítems

% promedio de
respuestas 
positivas
n = 42

Ítem con mayor 
frecuencia

de positivos (%)

Ítem con menor 
frecuencia

de positivos (%)
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guridad del paciente, aunque no hay registro público 

que permita identificar la proporción de laboratorios 

clínicos que han aprobado por proceso de evaluación 

de la conformidad bajo esta norma oficial. 

Conclusiones 

El laboratorio clínico puede asumir un papel más acti-

vo en el cuidado del paciente, más allá de las cuatro 

paredes de sus instalaciones, al capacitar e intercon-

sultar a médicos, enfermeras y otros profesionales 

de la salud. Por lo que debemos de integrar a los 

profesionales del laboratorio en grupos multidiscipli-

narios para trabajar por la seguridad y bienestar de 

los pacientes. Para estos fines es necesario fomentar 

la capacitación y educación en materia de seguridad 

del paciente en todos los profesionales de la salud, 

incluyendo a los profesionales de los laboratorios 

clínicos desde su formación profesional. Adicional-

mente, la medición de la CSP en los profesionales del 

laboratorio, la notificación obligatoria de los errores 

de laboratorio y la investigación de eventos adversos 

nos permitirá identificar los procesos que se deben 

mejorar con prioridad para alcanzar los objetivos de 

atención segura de los pacientes. 

Una meta a corto plazo para la seguridad del paciente 

es fomentar el uso apropiado del laboratorio clínico, 

incluyendo la selección, el uso adecuado de las prue-

bas diagnósticas, el informe oportuno de los resulta-

dos y la interpretación de los mismos. Esto involucra 

que los laboratorios clínicos trabajen en conjunto 

con las autoridades regulatorias y administrativas de 

clínicas y hospitales para el diseño de procesos de 

atención más eficientes, en los que se haga notoria la 

experiencia de los profesionales especializados en el 

laboratorio clínico. 

Finalmente, para alcanzar los objetivos de seguridad 

del paciente y avanzar a la par de otros servicios de 

salud, es necesario aplicar de manera efectiva y ade-

cuar la normatividad oficial aplicable a los laborato-

rios clínicos. Asimismo, los retos actuales para los la-

boratorios clínicos son la implementación de sistemas 

de notificación de errores e incidentes, así como de 

indicadores de calidad enfocados a la seguridad del 

paciente en todos sus procesos. Esto debe incluir sis-

temas de tecnovigilancia de los dispositivos médicos 

y pruebas diagnósticas empleadas, además de la im-

plementación de procesos de soporte para la farma-

covigilancia que facilitarán lograr la meta de medica-

ción segura. Por último, la inclusión de los pacientes 

como elementos clave de su propia seguridad implica 

educar y concientizar a la población en materia de 

seguridad del paciente y sobre el uso de las pruebas 

diagnósticas. 
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FORMACIÓN CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot 

On demand - Organiza Biocealab

cursos@biocealab.com

www.biocealab.com

Curso de Actualización en Psicofarmacología

Consultar fecha de inicio (cada módulo prevé una dedica-

ción de 120 horas distribuidas en 3 meses) 

Organiza COFyBCF 

(Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bioquímicos de la 

Capital Federal) 

bioquimicos@cofybcf.org.ar

educacioncontinua@cofybcf.org.ar 

www.cofybcf.org.ar

Curso sobre Micología Médica

Inscripciones abiertas 

Organiza Fundación Química Argentina 

info@fundacionquimica.org.ar

Manejo Práctico de las Alteraciones del Ciclo y Amenorreas

Contarán con 120 días para completar el curso

administracion@saegre.org.ar 

saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_amenorreas.asp

El laboratorio en Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva

Contarán con 90 días para completar el curso.

administracion@saegre.org.ar

saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Taller de Comprensión lectora en Inglés

Consultar fecha de inicio

Cobico (Colegio Bioquímico de Córdoba)

cobico@cobico.com.ar

www.cobico.com.ar

Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio

Cobico 

(Colegio Bioquímico de Córdoba)

cobico@cobico.com.ar

www.cobico.com.ar

Curso de PCR Intensivo 

On - demand 

+54 911 3399-5049 

https://biocealab.com/courses/curso-de-pcr-intensivo/

Climaterio. Abordaje integral en Prevención y 

tratamiento 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_climaterio.asp 

Disruptores endócrinos. Impactos en la Salud 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_disruptores.asp 

Endocrinopatías y Embarazo 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_endocrinopatias.asp 

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano crónico 

y endometriosis

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_endometriosis.asp 

https://biocealab.com/courses/curso-de-pcr-intensivo/
http://saegre.org.ar/curso_online_climaterio.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_disruptores.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_endocrinopatias.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_endometriosis.asp


61

Agenda de  Formación Continua y de Posgrado

 Año XIII · Número 155 · Julio 2024

Diagnóstico y manejo práctico de la Osteoporosis 

Contarán con 90 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_osteoporosis.asp 

Sexualidad en la mujer 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_sexualidad.asp 

SOP. Síndrome de ovario poliquístico. Diagnóstico y 

tratamiento 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_sop.asp 

Las enfermedades tiroideas en el ciclo de la vida de la 

mujer 

Contarán con 90 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_tiroides.asp 

Programa de Capacitación en Inglés para profesionales de 

la Salud 

(Nivel básico, intermedio y avanzado) 

Inscripciones abiertas 

cursos@mednet.com.ar 

https://campus.mednet.com.ar/mod/page/view.

php?id=5688 

Actualización en Salud Reproductiva Masculina 

On demand  Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de 

Endocrinología Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

https://saegre.org.ar/curso_online_repro_masculina.asp

Curso Online de Formación Avanzada en Atención de 

Medicina Transgénero 

Curso autoadministrado, 90 días para completar el curso. 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

https://www.saegre.org.ar/curso_online_transgenero.asp 

Anticoncepción. “Lo que necesitás saber” 

Curso autoadministrado, 90 días para completar el curso. 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

https://www.saegre.org.ar/curso_online_anticoncepcion.asp

Reedición 2024 - Curso Virtual Investigación de las 

Desviaciones de los Resultados Microbiológicos. 

Segundo semestre de 2024 

Organiza Subcomisión de Buenas Prácticas, pertenecien-

te a la División Microbiología de Alimentos, Medicamen-

tos y Cosméticos (DAMyC) 

info@aam.org.ar 

https://www.aam.org.ar/actividades/818

El Rol del Laboratorio en la Seguridad del 

Paciente. Totalmente Actualizado 

Segundo cuatrimestre 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Nefrología II. Rol del Laboratorio en los Criterios 

Diagnósticos. (Nuevo) 

Segundo cuatrimestre 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Actualización en el Estudio de las Disproteinemias 

1 de julio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Curso de Neuroinmunología 

1 de julio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

http://saegre.org.ar/curso_online_osteoporosis.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_sexualidad.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_sop.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_tiroides.asp
https://campus.mednet.com.ar/mod/page/view.php?id=5688
https://campus.mednet.com.ar/mod/page/view.php?id=5688
https://saegre.org.ar/curso_online_repro_masculina.asp
https://www.saegre.org.ar/curso_online_transgenero.asp
https://www.saegre.org.ar/curso_online_anticoncepcion.asp
https://www.aam.org.ar/actividades/818
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Alérgenos en alimentos: actualización y metodología de control 

1 al 5 de julio de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

Curso Integral sobre Líquidos de Punción con Tópicos de 

Urgencia 

8 de julio de 2024 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Inmunología Celular - El Laboratorio en el Estudio de las 

Células del Sistema Inmune y sus Patologías 

15 de julio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Entre analizador y profesional de la medicina de 

laboratorio 

23 de julio de 2024 

Organiza EFLM (European Federation of Clinical Chemis-

try and Laboratory Medicine) 

eflm@eflm.eu 

https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

V Simposio Argentino de Inocuidad Alimentaria 

Agosto 2024  Organizado por CAIA – AAM 

info@aam.org.ar 

https://www.aam.org.ar/actividades/743

La Citología en el Laboratorio de Urgencias 

5 de agosto de 2024 

Organiza ABC (Asociación de Bioquímicos de la Ciudad de 

Buenos Aires) 

cursos@cababc.org.ar 

https://cababc.org.ar/la-citologia-en-el-laborato-

rio-de-urgencias-2024/

Legislación alimentaria argentina desde un enfoque integral 

7 de agosto al 2 de octubre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sani-

dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/

La estadística en la investigación en ciencias de la salud: 

de la práctica al modelo y del modelo a la práctica 

15 de agosto al 28 de noviembre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-fisi-

comatematica/

Espectroscopia infrarroja en el laboratorio clínico 

moderno: un espectro de oportunidades 

27 de agosto de 2024 

Organiza EFLM (European Federation of Clinical Che-

mistry and Laboratory Medicine) 

eflm@eflm.eu 

https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

Plantas y hongos tóxicos: aspectos botánicos, toxicológicos y 

culturales 

3 al 26 de septiembre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/ 

Inflamación: actualización en aspectos fisiológicos, 

patológicos y farmacológicos 2024. 

3 de septiembre al 29 de octubre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbio-

logia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica

Herramientas bioinformáticas y filogenéticas para el 

estudio de genomas virales  

4 al 13 de septiembre de 2024 

Córdoba, Argentina  

belen.pisano@unc.edu.ar; vivianare@fcm.unc.edu.ar 

https://inviv.sitios.fcm.unc.edu.ar/

CONOCE AL EXPERTO Interpretación de resultados de 

laboratorio sobre la función renal 

5 de septiembre de 2024 

Organiza EFLM (European Federation of Clinical Chmis-

try and Laboratory Medicine) 

eflm@eflm.eu 

https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

https://www.aam.org.ar/actividades/743
https://cababc.org.ar/la-citologia-en-el-laboratorio-de-urgencias-2024/
https://cababc.org.ar/la-citologia-en-el-laboratorio-de-urgencias-2024/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sanidad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sanidad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-fisicomatematica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-fisicomatematica/
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbiologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbiologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/
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Actualización en el estudio de las disproteinemias. 

5 al 27 de septiembre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioqui-

mica-clinica/

Bases neurobiológicas de las adicciones 

5 de septiembre al 9 de diciembre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farma-

cologia/ 

El profesional de la salud en la investigación traslacional. 

del laboratorio al paciente. 

23 de septiembre al 2 de noviembre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-cien-

cias-biologicas/

Procedimientos postanalíticos 

24 de septiembre de 2024 

Organiza EFLM 

(European Federation of Clinical Chemistry and Labora-

tory Medicine) 

eflm@eflm.eu 

https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

Atención bioquímica. El nuevo ejercicio profesional. 

3 al 25 de octubre de 2024 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioqui-

mica-clinica/ 

El modelo del laboratorio extendido: nuevas perspectivas 

para el diseño de la enseñanza de las ciencias naturales y 

de la salud con mediaciones digitales. 

7 de octubre al 25 de noviembre de 2024 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-area-de-formacion-do-

cente/

Organización de Comités de Bioética 

7 de octubre de 2024 

Organiza Universidad Austral 

posgradofcb@austral.edu.ar 

https://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/programas/

oganizacion-de-comites-de-bioetica-diplomaturas-en-bioetica

Pruebas de coagulación global - Pruebas de fibrinólisis global 

8 de octubre de 2024 

Organiza EFLM 

(European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory 

Medicine) eflm@eflm.eu 

https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

Bacterias con dificultades diagnósticas: su 

reconocimiento a través de casos clínicos. 

14 de octubre de 2024 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioqui-

mica-clinica/

Pruebas de aliento de hidrógeno y metano en el servicio 

de Gastroenterología 

29 de octubre de 2024 

Organiza EFLM 

(European Federation of Clinical Chemistry and Labora-

tory Medicine)

eflm@eflm.eu 

https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

Diagnóstico de proteína M: análisis e interpretación de 

electroforesis de proteínas en suero, orina y líquido 

cefalorraquídeo 

7 de noviembre de 2024 

Organiza EFLM 

(European Federation of Clinical Chemistry and Labora-

tory Medicine)

eflm@eflm.eu 

https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-ciencias-biologicas/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-ciencias-biologicas/
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-area-de-formacion-docente/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-area-de-formacion-docente/
https://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/programas/oganizacion-de-comites-de-bioetica-diplomaturas-en-bioetica
https://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/programas/oganizacion-de-comites-de-bioetica-diplomaturas-en-bioetica
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar
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 FORMACIÓN CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA 

VI Curso Bianual de Especialización en Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva. Buenos Aires 2019 – 2020

Consultar fecha de inicio

CABA, Argentina 

Organiza SAEGRE

saegre@saegre.org.ar

Técnicas Electroforéticas. Fundamentos y Aplicaciones 

29 de julio al 9 de agosto de 2024 

CABA, Argentina 

dvitori@qb.fcen.uba.ar 

anesse@qb.fcen.uba.ar 

XVI Congreso Argentino de Microbiología 

21 al 23 de agosto de 2024

Organiza AAM (Asociación Argentina de Microbiología)

info@aam.org.ar

www.aam.org.ar

Metodología y aplicación de radioisótopos para graduados 

del área de la biomedicina (Modalidad mixta) 

Agosto a septiembre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-fisico-

matematica

Actualidad y perspectiva en la investigación biomédica de 

la enfermedad Renal (Modalidad mixta) 

12 de agosto al 27 de septiembre de 2024 

Organiza UBA  (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-cien-

cias-biologicas

Plantas y hongos tóxicos: aspectos botánicos, 

toxicológicos y culturales  

3 al 26 de septiembre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia

XXIV Jornadas Bioquímicas del NOA  

5 al 7 de septiembre de 2024 

Catamarca, Argentina  

colbiocat@gmail.com 

https://www.jornadasbioquimicasnoa2024.com.ar/

Actualización en enzimología clínica (Modalidad mixta) 

11 de septiembre al 30 de octubre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioqui-

mica-clinica/

34° Congreso Argentino e Internacional de Terapia Intensiva 

16, 17 y 18 de octubre de 2024 

Organiza SATI 

(Sociedad Argentina de Terapia Intensiva) 

https://www.sati.org.ar/ 

Aplicaciones de la espectrometría de masas maldi-tof en la 

microbiología clínica. 

18 al 22 de noviembre de 2024 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbio-

logia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

AUSTRIA

EQALM Symposium 2024 

16 al 18 de octubre de 2024 

Viena, Austria 

office@eqalm.org 

https://www.eqalm.org/

AUSTRALIA

APFCB Congress 2024. Asia-Pacific Federation for Clinical 

Biochemistry and Laboratory Medicine 

19 al 22 de octubre de 2024

Sydney, Australia

https://apfcbcongress2024.org/

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-fisicomatematica
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-fisicomatematica
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-ciencias-biologicas
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-ciencias-biologicas
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia
https://www.jornadasbioquimicasnoa2024.com.ar/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.sati.org.ar/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbiologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbiologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/
https://www.eqalm.org/
https://apfcbcongress2024.org/
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BÉLGICA

XXVI IFCC-EFLM EUROMEDLAB 2025 

18 al 22 de mayo de 2025 

Bruselas, Bélgica 

https://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/

CHILE

Congreso Chileno de Química Clínica y Ciencias de 

Laboratorio 

21 y 22 de agosto de 2024 

Santiago, Chile  

https://schqc.cl/congreso2024/

COLOMBIA

XXVI COLABIOCLI 2024 

3 al 6 de octubre de 2024

Cartagena, Colombia

https://www.congresocolabiocli.com/  

CROACIA

11th Congress of the Croatian Society of Medical 

Biochemistry and LaboratoryMedicine with International 

Participation 

9 al 12 de octubre de 2024 

Vodice, Croacia  

https://kongres2024.hdmblm.hr/index.php/en/

DINAMARCA  

EUROTOX 2024 – 58th Congress of the European Societies 

of Toxicology 

8 al 11 de septiembre de 2024  

Copenhague, Dinamarca 

info@eurotox-congress.com  

https://www.eurotox2024.com/

ESPAÑA

Symposium on Dendritic Cells 2024 

20 al 23 de octubre de 2024 

Barcelona, España 

dc2024barcelona@pacifico-meetings.com 

https://dc2024barcelona.com/

IRLANDA

7th European Congress of Immunology 

1 al 4 de septiembre de 2024 

Dublín, Irlanda 

eci2024@oic.it 

https://eci2024.org 

ITALIA  

Strategic Conference – a Vision to the Future: Value-

Based Laboratory Medicine 

23 y 24 de septiembre de 2024 

Padova, Italia 

https://www.eflm-strategic-conference2024.eu/home/

LITUANIA 

XVII Baltic Congress of Laboratory Medicine 

5 al 7 de septiembre de 2024 

Vilna, Lituania  

info@balm2024.lt 

https://balm2024.lt/

MÉXICO

XLVI Congreso Nacional de Químicos Clínicos y Expoquim 

Morelia 2024 

9 al 14 de septiembre de 2024 

Morelia, Michoacán; México 

atencion@conaquic.com 

https://miconaquic.com/congreso-michoacan/

REINO UNIDO 

Cardiac Marker Dialogues 

26 y 27 de septiembre de 2024 

Glasgow, Reino Unido  

https://www.cmdmeeting.org.uk/ 

https://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/
https://schqc.cl/congreso2024/
https://www.congresocolabiocli.com/
https://kongres2024.hdmblm.hr/index.php/en/
https://www.eurotox2024.com/
https://dc2024barcelona.com/
https://www.eflm-strategic-conference2024.eu/home/
https://balm2024.lt/
https://miconaquic.com/congreso-michoacan/
https://www.cmdmeeting.org.uk/
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SERBIA  

XXIII Serbian Congress of Medical Biochemistry and 

Laboratory Medicine with international participations 

16 al 18 de septiembre de 2024 

Belgrado, Serbia 

dmbj@eunet.rs 

https://pub-180a8d00f517477ba49634e6b2b147e3.r2.

dev/2024/01/XXIII-Serbian-Congress-program.pdf 

SRI LANKA  

Annual Academic Sessions CCPSL 2024 

11 al 13 de julio de 2024 

Colombo, Sri Lanka 

colchempath@gmail.com 

https://ccpsrilanka.com/

SUECIA  

XXXIX Nordic Congress in Clinical Chemistry 

17 a 20 de septiembre  de 2024  

Estocolmo, Suecia  

https://nfkk2024.se/ 

SUIZA 

Modern Times in Laboratory Medicine 

4 al 6 de septiembre de 2024 

Zurich, Suiza  

registration@medworld.ch 

https://www.sscc2024.ch/ 

  
POSTGRADO

DOCTORADOS

Doctorado en Bioquímica y Biología Aplicada

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar

posgrado@fbcb.unl.edu.ar

Doctor en Ciencias Biológicas 

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar

posgrado@fbcb.unl.edu.ar

Doctorado en Educación en Ciencias Experimentales

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar 

posgrado@fbcb.unl.edu.ar

Doctorado en Ciencias Biológicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

Organiza Universidad Nacional de Cuyo 

posgrado@fcm.uncu.edu.ar

www.probiol.uncu.edu.ar

Doctor en Física 

Inscripciones abiertas

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar 

posgrado@fbcb.unl.edu.ar 

www.unl.edu.ar/carreras/doctorado-en-fisica/

Doctorado en Ciencias de la Salud 

Inicio 2024 

CABA, Argentina 

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires 

maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar 

https://doctorado.hospitalitaliano.edu.ar/cienciasdelasalud 

MAESTRÍAS

Maestría en Ciencias Biomédicas

Maestría binacional compartida entre la Universidad de 

Buenos Aires (UBA) Argentina, (Facultad de Medicina y 

Facultad de Farmacia y Bioquímica), Universidad Albert 

Ludwig de Friburgo (ALU), Alemania, (Facultad de Medicina)

https://pub-180a8d00f517477ba49634e6b2b147e3.r2.dev/2024/01/XXIII-Serbian-Congress-program.pdf
https://pub-180a8d00f517477ba49634e6b2b147e3.r2.dev/2024/01/XXIII-Serbian-Congress-program.pdf
https://ccpsrilanka.com/
https://nfkk2024.se/
https://www.sscc2024.ch/
www.unl.edu.ar/carreras/doctorado-en-fisica/
https://doctorado.hospitalitaliano.edu.ar/cienciasdelasalud
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Magíster en Física 

Inscripciones abiertas

Organiza UNL (Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar 

posgrado@fbcb.unl.edu.ar 

https://www.unl.edu.ar/carreras/maestria-en-fisica

ESPECIALIZACIONES 

Especialización en Vinculación y Gestión Tecnológica

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

gtec@unl.edu.ar 

Especialización en Bioquímica Clínica en el área de 

Microbiología Clínica

Preinscripción abierta 

Organiza Universidad Nacional de La Rioja

posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar 

https://posgrado.unlar.edu.ar/depto-exactas/

Especialización en Ciencias Ambientales y Desarrollo 

Sostenible 

Pre-inscripción hasta el 24/04/24 

Inscripción hasta el 26/04/24 

Organiza UNR 

(Universidad Nacional de Rosario) 

especializacion@fbioyf.unr.edu.ar 

https://www.fbioyf.unr.edu.ar/?page_id=4353 

Especialización en Hematología 

Pre inscripción desde 1/03/24 hasta el 31/05/24 

Inscripción desde el 01/06/2024 hasta el 20/06/2024 

Organiza UNR 

(Universidad Nacional de Rosario) 

especializacion@fbioyf.unr.edu.ar 

https://www.fbioyf.unr.edu.ar/?page_id=4353

Especialización en Bacteriología Clínica 

05 de agosto de 2024 

Inscripciones desde el 1 de junio al 20 de junio de 2024 

Pre-inscripciones desde el 1 de marzo al 31 de mayo de 2024 

Rosario, Santa fe; Argentina 

Organiza Universidad Nacional de Rosario 

especializacion@fbioyf.unr.edu.ar

DIPLOMATURAS

Diplomado Internacional en Microbiología Clínica 

29 de marzo de 2024 

Modalidad virtual 

WhatsApp: 229 245 3927 – 229 907 9270 

cquimicaclinica@gmail.com 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScs_4ln1UWn-

gymViA5rgVtDMUkG-6QU5vLn0xqo2ByIsWY1Ng/viewform

 
BECAS Y CONVOCATORIAS

Búsqueda de candidato a beca postdoctoral CONICET (IIB-
FIUBA)

Tema: Desarrollo de dispositivos de microfluídica Lab On a 
Chip de gran tamaño para la producción y purificación de 
anticuerpos monoclonales de forma integrada.

Requisitos del becario: tener título de doctor/a en biología, 
bioquímica, farmacia, química, biotecnología o carreras 
afines o tesis aprobada antes del 31/7/2022 con interés en 
desarrollar trabajos en equipos interdisciplinarios. Enviar CV

Lugar de trabajo: Grupo de Microfluídica
Instituto de Ingeniería Biomédica
Facultad de ingeniería, UBA.
Contactos: Dr. Maximiliano Pérez: max@fullgen.com.ar, 
Dra. María Camila Martínez Ceron: mc4camila@gmail.com, 
camartinez@ffyb.uba.ar, Dra. Natalia Bourguignon: natalia-
bourguignon@gmail.com

Estudio de la asociación de Flavonas con Actividad 
Antitumoral con Inhibidores del EGFR y su adecuada 
vehiculización para el Tratamiento del Cáncer de Mama

Requisitos: Graduado en Bioquímica, Farmacia, Biotecnolo-
gía, Biología o carreras afines. Buen nivel de inglés 

Duración de la beca: 3 años a partir de 01/04/2023. 

Lugar de Trabajo: IQUIFIB (UBA – CONICET), Depto de Quími-
ca Biológica, Facultad de Farmacia y Bioquímica, Universidad 
de Buenos Aires. 

Contacto: Dra. Johanna Gabriela Miquet. Enviar CV (que 
incluya calificaciones y promedios considerando aplazos) al 

siguiente e-mail miquetig@yahoo.com.ar

https://www.unl.edu.ar/carreras/maestria-en-fisica
https://posgrado.unlar.edu.ar/depto-exactas/
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AP BIOTECH 

Av. Juan XXIII 60, B1832BTO, Lomas de Zamora, Buenos Aires.

+54 11 5352 3820 - info@apbiotech.com.ar 

https://apbiotech.com.ar/news/labs/ 

Aviso en pág. 23-25

DICONEX S. A.

Torcuato de Alvear 46 (1878), Quilmes, Argentina - 

Líneas Rotativas: +54 11 4252 2626 - info@diconex.com 

www.diconex.com

Aviso en pág. 17

JS MEDICINA ELECTRÓNICA S.R.L

Bolivia 462 (B1603CFJ) Villa Martelli, Buenos Aires - +54 11 4709 7707 

marketing@jsweb.com.ar - www.jsweb.com.ar

Aviso en pág. 49

 

 

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

Avalos 3651, (1605) Munro, Buenos Aires, Argentina.

+54 11 4512-5666 y líneas rotativas.

info@gematec.com.ar 

Aviso en pág. 51-53

GLYMS INFORMACIÓN EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, República Argentina

+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com. 

Aviso en pág. 33

AADEE

Av. Triunvirato 4135 5º Piso; Buenos Aires, Argentina

+011 45234848 - info@aadee.com.ar

AVAN TECNOLOGÍAS IVD

LABORATORIOS BACON S. A. I. C.

Uruguay 136, Vicente López, B1603DFD. Buenos Aires. Argentina.

Tel: +54 11 4709 0171. Interno: 232 - Fax: +54 11 4709 2636. 

www.bacon.com.ar - marketing@bacon.com.ar. 

Aviso en pág. 13

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 

Perú 150, Bahía Blanca, Argentina 

+54 291 455 1794 - info@bernardolew.com.ar 

www.bernardolew.com.ar 

Aviso en pág. 14-15

BIOARS

Estomba 961, CABA, Argentina

+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar

Aviso en pág. 39-41

Av. Ingeniero Huergo 1437 P.B. “I” (1107)

Buenos Aires - Argentina

Tel/Fax: (+54-11) 4300-9090

info@biodiagnostico.com.ar

 

 

https://www.apbiotech.com/
http://www.diconex.com.ar
https://www.diestroweb.com/es/
http://www.gematec.com.ar
http://www.glyms.com
http://www.bacon.com.ar
http://www.bernardolew.com.ar
http://bioars.com.ar/
http://www.biodiagnostico.com.ar
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NextLAB by Genetrics S.A.

Av. del Libertador 8630 6º Piso - Tel. +54 11 5263 0275

info@nextlab.com.ar - www.nextlab.com.ar

Aviso en pág. 18-45

 

SIEMENS Healthineers 

Oficinas Centrales Buenos Aires: Edificio Lumina Olivos

Blas Parera 3551 - P. 2 (B1636CSE) Olivos - Buenos Aires - Argentina

siemens.ar@siemens.com - +54 911 5432 6000 

 

TUBLOOD S.A.

Av. Colonia 449, CABA - (011) 2082-7181 / 2081-5715 - Cel: (11) 4158-0909

https://www.tublood.com/

Wiener lab 

Wiener laboratorios S.A.I.C - marketing@wiener-lab.com

Horario de Atención: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)

Aviso en pág. 31

GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina

+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar. Aviso en pág. 27

Instrumental Bioquímico SA

Tel. +54 11 4709 7700 - instrumental-b.com.ar

Aviso en pág. 47-55

MANLAB - Diagnóstico Bioquímico y Genómico

Tel. +54 11 6842 1200 - manlab.com.ar

Aviso en pág. 19

MERCK S.A. 

Ed. Panamericana Plaza, Tronador 4890, Buenos Aires (1430)

https://www.merckgroup.com/ar-es - Cel. +54 11 4546 8100

Aviso en pág. 8-9

 

MONTEBIO

Oficina y depósito: Vera 575 CABA

Tel. +54 11 4858 0636.rotativas. 

www.montebio.com.ar/info@montebio.com.ar

Aviso en pág. 11

http://www.nextlab.com.ar/
https://www.siemens-healthineers.com/
https://www.tublood.com/
https://www.wiener-lab.com.ar/
https://gtlab.com.ar/
http://instrumental-b.com.ar/
http://manlab.com.ar/
https://www.merckgroup.com/ar-es
http://www.montebio.com.ar
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Somos 
bioquímicos. 
Conocemos las 
necesidades 
del sector
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¿Quiénes somos?

Somos un equipo de profesionales de la 
bioquímica, de la comercialización y de la 
comunicación, con amplia experiencia en 
medios gráficos tradicionales y digitales.

Desarrollamos productos dinámicos, con 
contenidos de interés para el público target 
de nuestros patrocinantes, que aseguran la 
llegada de las marcas, productos y servicios a 
sus consumidores.

La integración complementaria de nuestros 
tres medios garantizan el impacto de las 
campañas publicitarias difundidas a través 
nuestro.

Bioquímico Sergio Sainz
Director General de Medios

Bioquímico y Farmacéutico | Esp. en Gestión de Entidades de Nivel 
Superior | Esp. en Gestión de PyMEs | Mag. en Endocrinología | Sec-
ción de Endocrinología y Enf. Metabólicas en RedBio Laboratorios | 

Prof. Tit. de Grado. Univ. Juan A. Maza | Docente Investigador

Bioquímica Griselda Basile
Directora de Contenidos

Bioquímica y Farmacéutica | Maestrando en Ingeniería en Calidad | 
Especialización en Gestión de PyMES | Directora de Gestión de la 

Calidad en RedBio Laboratorios 

13 años y más de 
150 ediciones junto 
a nuestros clientes

Micaela Nahir Castro
Agente Comercial de Cuentas
Comercialización y Marketing Digital

Cyntia Perez
Social Media Manager

Especializada en RRPP y Protocolo 

DI Lucía Zandanel Terán
Directora de Arte y Desarrollo Digital

Diseñadora Gráfica e Industrial de Productos | Diplomada en Inno-
vation Management, Metodologías Ágiles, Project Management | 

Magister en Project Management y CX Management
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