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La pericarditis purulenta (PP) es una patologia poco
frecuente, encontrandose en menos del 1% del to-
tal de pericarditis, pero conlleva mortalidad entre
40-75%1-2. En la era pre-antibidticos, se asociaba
principalmente a la invasion por contigliidad desde
un cuadro de neumonia complicada con derrame
para-neumonico. Generalmente, era provocada por
cocaceas gram positivas como Streptococcus pneu-
moniae y Staphylococcus aureus. Sin embargo, con
la introduccion masiva de antimicrobianos durante
la segunda mitad del siglo XX, se ha ido diagnosti-
cando cada vez mas frecuentemente en el contexto
de intervenciones, como cardiocirugia, implante de

dispositivos (ej: marcapasos), trauma, en pacientes

inmunosuprimidos y en pacientes criticos que pre-

sentan diseminacion hematogena de patogenos3.
Por otro lado, la tuberculosis (TBC) es una enferme-
dad primaria pulmonar, que potencialmente puede
afectar cualquier organo...

La neumonia es la principal causa individual de
mortalidad infantil en todo el mundo; se calcula que
maté a 920.136 ninos bajo 5 anos de edad en 2015,
lo que supone el 15% de todas las defunciones de
ninos en ese segmento de edad en todo el planetat.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos del Ecuador, durante el ano 2019: Neumo-
nia de organismo no especificado y Neumonia bac-
teriana no clasificada en otra parte, representaron
al menos 20% del total de egresos hospitalarios en
ninos bajo 5 afhos de edad, siendo la principal causa
de morbilidad en este grupo etario2. Streptococcus
pneumoniae es una de las etiologias mas importan-
tes de neumonia adquirida en la comunidad y de la
enfermedad neumocdcica invasora en nifos bajo 5
anos, especialmente en paises en vias de desarro-
llo, representando 30 a 50% de los casos3,4. Se han
identificado mas de 90 serotipos diferentes de S.
pneumoniae para los cuales actualmente existen
vacunas que cubren 85-90%...




El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es uno
de los trastornos endocrinos mas comunes en
mujeres en edad reproductiva y la causa mas
frecuente de hiperandrogenismo y oligoanovu-
lacion, condiciones que implican importantes
consecuencias psicoldgicas, sociales y econo-
micas. En los ultimos afos se ha generado ma-
yor conciencia sobre este trastorno dado que
las personas con SOP también son susceptibles
de sufrir sindrome metabolico y sus comorbi-
lidades asociadas'. La hormona antimulleriana
(AMH) es un factor de crecimiento...

Agenda de Formacién 60

Formaciéon con modalidad Online y Presen-

cial en todo el mundo. Pdgina 60

Los laboratorios clinicos son un componente vital
de los servicios de salud, pues abordan a los pa-
cientes durante todo el proceso de atencion. No
obstante, el impacto real de los errores del labora-
torio en la seguridad del paciente es desconocido,
debido a que existe escasa investigacion y regis-
tros sobre los errores que suceden en el proceso
total de analisis 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
necesario implementar actividades adicionales
para prevenir errores y coadyuvar...
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Pericarditis purulenta por Mycobacterium
tuberculosis y Streptococcus
pneumoniae. Revision del tema, a
proposito de un caso

Vicente Merino’®

Rodrigo Pavéz'®

"Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Urgencia Asistencia Publica, Santiago de Chile.
Rev Chil Cardiol vol.41 no.3 Santiago dic. 2022
http://dx.doi.org/10.4067/50718-85602022000300180

Resumen culosa representa el 1% del total de casos de tuberculosis,
aunque es frecuente zonas endémicas, principalmente aso-
La pericarditis purulenta es una patologia poco frecuente ciada a la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
pero que conlleva alta mortalidad. En la era pre antibioti-  humana (VIH).
cos, se observaba en pacientes con neumonia complicada
y las cocaceas gram positivas eran los gérmenes frecuen- Presentamos el caso de un paciente de 19 afos, en situa-
temente involucrados. Por otro lado, la pericarditis tuber-  cion calle, infectado con VIH, con diagndstico de pericardi-
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tis purulenta, donde se demostrd la co-infeccion de Myco-
bacterium tuberculosis y Streptecoccus pneumoniae en el
pericardio. La pericarditis purulenta polimicrobiana es poco
frecuente y la co-infeccion por los gérmenes mencionados
es anecdotica. A pesar del tratamiento antimicrobiano, el
aseo quirurgico, los esteroides y la fibrinolisis intrapericar-
dica, esta patologia tiene un pronostico ominoso, en parte,
debido a la condicion 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

Introduccién

La pericarditis purulenta (PP) es una patologia poco fre-
cuente, encontrandose en menos del 1% del total de pe-
ricarditis, pero conlleva mortalidad entre 40-75%1-2. En la
era pre-antibioticos, se asociaba principalmente a la inva-
sion por contigliidad desde un cuadro de neumonia com-
plicada con derrame para-neumonico. Generalmente, era
provocada por cocaceas gram positivas como Streptococcus
pneumoniae y Staphylococcus aureus. Sin embargo, con la
introduccion masiva de antimicrobianos durante la segunda
mitad del siglo XX, se ha ido diagnosticando cada vez mas
frecuentemente en el contexto de intervenciones, como
cardiocirugia, implante de dispositivos (ej: marcapasos),
trauma, en pacientes inmunosuprimidos y en pacientes

Afo XIII - Nimero 155 - Julio 2024

Diagnéstico Clinico Aplicado

criticos que presentan diseminacion hematogena de pato-
genos3.

Por otro lado, la tuberculosis (TBC) es una enfermedad pri-
maria pulmonar, que potencialmente puede afectar cual-
quier organo del cuerpo humano. Es causada por miembros
del Mycobacterium tuberculosis complex, una patologia
frecuente en el mundo. Segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud4, un tercio de la poblacion del planeta
es portadora de TBC, desarrollando sintomas solo el 10% de
los infectados. En el mundo cada ano, cerca de 10 millones
de personas contraen el germen y 1.5 millones de personas
fallecen por esta causa. La TBC esta dentro de las primeras
10 causas de mortalidad en paises de bajos ingresos econo-
micos y el sindrome 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 mas riesgo de enfer-
mar por TBC44-5. La afectacion pericardica por tuberculo-
sis se da en el 1% de los casos, con una mortalidad cercana a
40%. Puede presentarse como diversos sindromes: pericar-
ditis aguda, miopericarditis, derrame pericardico, 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
etiologia5.

La pericarditis polimicrobiana es un cuadro de muy baja
incidencia. Esta descrita en relacion a procedimientos qui-
rargicos abdominales complicados, neoplasias del tracto
digestivo, diabetes mellitus e infeccion por VIH. Se han ais-
lado bacilos gram negativos y anaerobios en el liquido peri-
cardico de enfermos con fistulas pericardio-digestivasé. La
asociacion entre pericarditis purulenta y tuberculosis peri-
cardica es anecdotica.

Caso Clinico

Paciente masculino de 19 afos, chileno, en situacion calle.
Como antecedente relevante era consumidor habitual de al-
cohol y pasta base de cocaina. Habia sido diagnosticado con
VIH hacia 2 anos. No seguia controles médicos regulares ni
recibia farmacos. El afo anterior al ingreso fue diagnostica-
do con tuberculosis pulmonar, requiriendo hospitalizacion
en sala basica en 2 oportunidades. En ambas ocasiones, el
paciente se fugd 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 desnutricion. No
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Hematocrito

Hemoglobina

Leucocitos

Neutrofilos

Baciliformes

Linfocitos

Plaquetas

Proteina C reactiva

Acido lactico

Glucosa

Nitrégeno ureico

Creatinina

Alblimina

PAFI: presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno.

38%

13.2 g/dL

14.500/mm?

77 %

16 %

1%

194.000/mm?

24 mg/dL (<0.5)

3.5 mmol/L (<2.2)

130 mg/dL

38 mg/dL

1.0 mg/dL

2.0 g/dL

Sodio

Potasio

Cloro

Lactato deshidrogenasa

Bilirrubina total

Fosfatasas alcalinas

Aspartato aminotransferasa

Alanina aminotransferasa

PH arterial

pO2 arterial

pCO2 arterial

Bicarbonato arterial

Exceso de base arterial

128 mEq/L

4.1 mEq/L

85 mEq/L

608 U/L

1.2 mg/dL

103 UI/L

286 UI/L

453 UI/L

7.27

81 mmHg (PAFI 200)

46 mmHg

21 mmol/L
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Tabla 2: Examen citoquimico del liquido pericdrdico.

Analisis Resultado

Aspecto

Color

Recuento de eritrocitos

Recuento de células nucleadas

Polimorfonucleares

Glucosa

Proteinas

Albumina

Turbio

Amarillo palido

330 cel/mL

14.850 cel/mL

<2 mg/dL

1.8 gr/dL

0.7 gr/dL

se describe la presencia de pulso paradojico al ingreso. En
la Tabla 1 se describen los examenes al ingreso.

Evolucion6 en shock progresivo e insuficiencia respiratoria
aguda, requiriendo intubacion orotraqueal y conexion a
ventilacion mecanica invasiva, a las pocas horas de haber
sido ingresado. Se realizo una tomografia axial computada
de torax (Figura 1) que informé severo derrame pericardi-
co, infiltrados parenquimatosos e imagenes de “arbol en
brote”, no pudiendo descartarse tuberculosis pulmonar.
Debido a estos hallazgos y a la evolucion del paciente, se
decidi6 realizar en la urgencia una pericardiocentesis diag-
nostica y evacuadora. Se llevo a cabo sin incidentes, por
abordaje subxifoideo, extrayendo 150 ml de liquido turbio y
dejandose un catéter de 5 Fr como drenaje. El analisis cito-
quimico del liquido se detalla en la Tabla 2, encontrandose
regular cantidad de cocaceas gram (+) en diplo. Ante estos
hallazgos, se inicio terapia antibiotica empirica con ampici-
lina/sulbactam 3 gr c/6 hrs por via endovenosa.

Se ingreso a la unidad de cuidados intensivos para continuar
manejo. Requirié noradrenalina hasta 0.1 pug/k/ min para
lograr una presion arterial media (PAM) de 65 mmHg. Se
mantuvo bajo terapia sedo-analgésica con midazolam y fen-
tanilo en infusion continua, en ventilacion mecanica 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-

12

lutos fue menor al limite de cuantificacion, por lo que no se
pudo realizar de forma fidedigna el recuento de linfocitos
CD4+. Por los antecedentes y hallazgos se efectu6 un estu-
dio de tuberculosis en aspirado traqueal, resultando positi-
va la reaccion en cadena de polimerasa (PCR GeneXpert®),
iniciandose terapia anti tuberculosa seglin esquema reco-
mendado por el Ministerio de Salud de Chile (isoniacida 400
mg/dia, rifampicina 600 mg/dia, pirazinamida 1500 mg/dia,
etambutol 1200 mg/dia). El cultivo del liquido pericardico
fue positivo para Streptococcus pneumoniae sensible a pe-
nicilina (concentracion minima inhibitoria CIM de 0.016 g/
mL). Se ajusto el tratamiento antibiotico a ceftriaxona 2 g/
dia y vancomicina (carga con 25 mg/kg y mantencion 1 g
¢/12 hrs) por via endovenosa. Se logro estabilizar al pacien-
te desde el punto de vista hemodinamico, y se suspendie-
ron los vasopresores.

Al cuarto dia de hospitalizacion, se realizo una videotora-
coscopia derecha, describiéndose el pulmoén adherido, re-
quiriendo liberacion digital inicial. Por esta via, se llevo a
cabo una ventana pericardica amplia, con salida de liquido
escaso y abundante peel. Se realizé decorticacion exhausti-
va, aseo quirurgico del pericardio y se tomaron muestras de
tejido para estudio. Se instalé un drenaje pleural derecho
y se mantuvo el drenaje pericardico subxifoideo instalado
previamente. La baciloscopia del tejido pericardico fue ne-
gativa, pero el cultivo de Koch, informado en diferido, fue
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positivo para 10 colonias de Mycobacterium tuberculosis. Se
adicionaron corticoides sistémicos a la terapia.

El paciente evoluciond de manera irregular volviendo a re-
querir la administracion de drogas vasoactivas y evolucio-
nando con insuficiencia renal aguda no oliglrica. A las 48
horas post cirugia, se realizé un ecocardiograma transtora-
cico, encontrandose un derrame pericardico severo, hete-
rogéneo, con abundantes elementos moviles y adherencias
en el espacio pericardico. El drenaje pericardico tenia un
minimo débito seropurulento. Ante estos hallazgos y consi-
derando la evolucion torpida del enfermo, se realizo fibri-
nolisis intrapericardica de la siguiente manera: 1) a través
del drenaje pericardico se instilaron 30 mg de activador
del plasmindgeno tisular recombinante (-TPA Alteplase®)
diluidos en 100 cc de solucion salina al 0.9% bajo monitoreo
hemodinamico continuo; 2) se clampe6 el drenaje durante
2 horas y 3) se liber6 el clamp del drenaje, dejandose a
caida libre hacia un recolector. Se recuperaron en total 200
cc de liquido seropurulento. Las imagenes ecocardiografi-
cas previas y posteriores al procedimiento se muestran en
la Figura 2.

Durante los dias siguientes, tuvo una buena evolucion, lo-
grando suspender nuevamente los vasoactivos y mejorando
su funcion renal. El dia 11 de hospitalizacion, present6é un
nuevo episodio de shock séptico. Se tomaron cultivos y se

16

escalo de forma empirica la terapia antibidtica a vancomi-
cina, meropenem y amikacina, manteniéndose los farmacos
antituberculosos. En los hemocultivos, se aislé Candida spp
y Klebsiella pneumoniae (KPN) productora de carbapene-
masa (KPC). Se adiciond fluconazol endovenoso. El paciente
presentd un deterioro progresivo, con falla organica multi-
ple en los dias siguientes, falleciendo al dia 13 de hospitali-
zacion con los diagnosticos de shock séptico, candidemia y
bacteremia por KPN KPC, pericarditis purulenta polimicro-
biana por TBC y Streptococcus pneumoniae.

La pericarditis purulenta es una patologia de baja inciden-
cia pero de alta mortalidad. En la era de los antibioticos,
la patogénesis por contigliidad desde un foco de neumonia
complicada es poco frecuente, describiéndose en el 25%
de los casos7. El Streptococcus pneumoniae es el patogeno
mas frecuente en estos pacientes. La coinfeccion bacteria-
na del pericardio, asociada a la tuberculosis pericardica es
anecdotica. 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 Suda-
frica, el paciente debutdé con neumonia por TBC, asociado
a taponamiento cardiaco. Al igual que en nuestro caso, se
demostro Streptococcus pneumoniae y Mycobacterium tu-
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berculosis en los estudios del liquido pericardico. Este paciente logro
ser dado de alta con terapia antibiodtica y anti TBC. En nuestro caso,
la condicion basal del enfermo, en situacion calle y desnutricion, fue
un determinante fundamental en la evolucién térpida y el desenlace
fatal, que no fue relacionado directamente con su causa de ingreso,
pero si, en parte, con su condicion de inmunosupresion. La pericar-
ditis tuberculosa es una patologia frecuente y la principal causa de
taponamiento cardiaco en zonas endémicas. Si bien nuestro pais no
es considerado una region 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
situacion de calle. Con el fin de otorgar un tratamiento oportuno, en
pacientes con VIH y derrame pericardico resulta imprescindible des-
cartar TBC y ante la presencia de taponamiento, obliga a sospechar
sobreinfeccion bacteriana.
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Resumen

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad
es una de las enfermedades con mayor prevalencia en la
comunidad pediatrica en nuestro pais. De las diferentes
etiologias que pueden causarlas, la neumonia ocasionada
por Streptococcus pneumoniae puede ser prevenida con el
uso de inmunizacion. Actualmente se disponen de tres ti-
pos de vacunas antineumococicas conjugadas autorizadas
de uso pediatrico de forma sistematica.

Objetivo: Identificar la prevalencia de neumonia bacteria-
na en nifos bajo 5 afos de edad, que requirieron hospita-
lizacién comparando la vacuna neumocdcica recibida: 10
valente (PCV10) versus 13 valente (PCV13).

Pacientes y Métodos: Estudio de descriptivo, retrospectivo.
Se incluyeron pacientes hospitalizados bajo 5 anos de edad,
con diagnodstico de neumonia bacteriana mediante codifi-
cacion CIE10 en un hospital de tercer nivel de la ciudad de
Quito-Ecuador, durante el afo 2019.

Resultados: Se estudiaron 175 pacientes de los cuales 74
cumplieron con criterios clinicos de neumonia, de estos 46
recibieron PCV10 y 28 recibieron vacuna PCV13.

Discusion y Conclusiones: La prevalencia de neumonia bac-
teriana fue mayor en los pacientes inmunizados con PCV10
lo que sugiere una relacion de menor probabilidad de neu-
monia con el uso de la vacuna PCV13.

Palabras clave: neumonia bacteriana; nifios; Streptococcus pneumoniae; prevalen-

cia; vacunas antineumococicas 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

Afo XIII - Nimero 155 - Julio 2024

Diagnéstico Clinico Aplicado

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

Introduccion

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad
infantil en todo el mundo; se calcula que maté a 920.136
ninos bajo 5 anos de edad en 2015, lo que supone el 15% de
todas las defunciones de ninos en ese segmento de edad en
todo el planeta'. Seglin datos del Instituto Nacional de Esta-
disticas y Censos del Ecuador, durante el afo 2019: Neumo-
nia de organismo no especificado y Neumonia bacteriana
no clasificada en otra parte, representaron al menos 20%
del total de egresos hospitalarios en nifos bajo 5 afios de
edad, siendo la principal causa de morbilidad en este grupo
etario?.

Streptococcus pneumoniae es una de las etiologias mas im-
portantes de neumonia adquirida en la comunidad y de la
enfermedad neumocdcica invasora en nifos bajo 5 anos,
especialmente en paises en vias de desarrollo, represen-
tando 30 a 50% de los casos**. Se han identificado mas de
90 serotipos diferentes de S. pneumoniae para los cuales
actualmente existen vacunas que cubren 85-90% de las mis-
mas’. Los serotipos 1, 5, 6A, 6B, 14, 19F y 23F son los mas
frecuentes a esta edad en todo el mundo®.

Desde el afio 2011, el Ministerio de Salud Pdblica del Ecua-
dor implement6 la vacuna conjugada neumococica 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 + 0°. 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 Il de la Or-
ganizacion Panamericana de Salud (OPS) del 2016, los
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serotipos mas frecuentes en la poblacion ecuatoriana
menor a 5 anos fueron: 19A, 19F, 15A, 3, 6B, 159 lo que
representa una concordancia de 33,3% con PCV10 y 66,6%
con la PCV 1310.

Metodologia
Diseno del estudio
Retrospectivo, descriptivo en pacientes bajo 5 anos de
edad, con diagndstico de neumonia bacteriana, con reque-
rimiento hospitalario durante el afo 2019, realizado en el
Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador, que es una ins-
titucion privada de tercer nivel que recibe pacientes de
forma abierta.
El estudio evalud la prevalencia de neumonia bacteriana
en estos nifos y recopild la informacion del tipo de vacuna
antineumococica recibida.
Poblacion de estudio y tamano de la muestra
No se realiz6 un calculo muestral probabilistico ya que se
trabajo con todos los pacientes entre 6 y 59 meses, que re-
quirieron hospitalizacion durante el afo 2019 y que tenian
diagnostico de neumonia bacteriana en su historial clinico
seglin la siguiente codificacion CIE. 10:
J13: Neumonia debia a Streptococcus pneumoniae.
J15: Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte.
J15.4: Neumonia debida a estreptococos.
J15.8: Otras Neumonias bacterianas.
J15.9: Neumonia bacteriana, no especificada.
J18: Neumonia, organismo no especificado.
J18.0: Bronconeumonia, no especificada.

J18.1: Neumonia lobar, no especificada.

J18.8: Otras neumonias, de microorganismo no especi-
ficado.

J18.9: Neumonia, no especificada.

J22: Infeccion aguda no especificada de las vias respirato-
rias inferiores.
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Procedimientos de recoleccion de informacion y selec-
cion de caso

Se obtuvo un total de 185 pacientes que cumplian con la
codificacion CIE. 10 mediante el acceso a la base de datos
del area de expedientes clinicos del Hospital Metropolita-
no, donde ademas se tuvo acceso a datos como: historia
clinica, nimero y tipo inmunizaciones, cuadro clinico e in-
greso a Terapia Intensiva Pediatrica.

La definicion de caso se otorgd a los pacientes que cum-
plian con todos los criterios clinicos de neumonia sefialados
a continuacion y que fueron tomados de la ultima actualiza-
cion UpToDate 2019": fiebre mayor 37,5° axilar, taquipnea,
alteracion a la auscultacion, requerimiento de oxigeno.

En el caso de pacientes que no contaban con datos del car-
né de vacunas en la historia clinica, se procedio6 a solicitar
la informacion al médico de cabecera del paciente y, en
otros casos, se realizo contacto via telefonica con los pa-
dres quienes previa autorizacion verbal procedieron a en-
tregar la informacion para su registro.

Para la medicion de complicaciones, se tomo en cuenta el
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
por incremento de dificultad respiratoria.

Gestion de datos y anadlisis estadistico

Los datos del estudio fueron recopilados de forma digital
a través de una hoja de calculo en Microsoft Excel y para
analisis estadisticos el software Stata 16.0.

En el analisis descriptivo univariado se calcularon para las
variables cuantitativas o numéricas medidas de tendencia
central y de dispersion y para variables categoricas o cuali-
tativas se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas.

Para el analisis bivariado se utilizaron tablas de contingen-
cia 2x2 y pruebas de hipotesis para variables categoricas
como el x% o el test exacto de Fisher, siendo considerado
estadisticamente significativo un valor de p menor a 0,05 y
la medida de asociacion que se utilizd en este disefio fue la
razon de prevalencias (RP) con un intervalo de confianza de
95%, que se representd por medio del OR.

Se seleccionaron los pacientes que completaron to-
dos los datos en el documento de recoleccion de in-
formacion, quienes no cumplieron con lo mencionado
fueron excluidos.
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Tabla 1. Descripcién del nimero de muestra de pacientes en relacion de los pacientes a las variables estudiadas.

Variables

Género
Masculino 98 56
Femenino 77 44
Total 175 100
Tipo de vacuna
10 serotipos 88 50,29
13 serotipos 87 49,71
Total 175 100
Cumple criterios clinicos neumonia bacteriana
Si 74 42,29
No 101 57,71
Total 175 100
Requiere UCP
Si 6 3,43
No 169 96,57
Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Aspectos bioéticos

Los procedimientos utilizados en este estudio no son inva-
sivos por lo que no existe riesgo fisico asociado. El riesgo
de pérdida de confidencialidad se minimizd por la codifi-

cacion.

El proyecto fue aprobado por el Subcomité de Bioética de
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la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catoli-
ca del Ecuador y autorizado por el Departamento de Ense-
fianza Médica del Hospital Metropolitano.

Resultados

La incidencia de neumonia en relacion al nimero de egre-
sos hospitalarios en pacientes entre 6 y 59 meses fue 13,9%.
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Tabla 2. Andlisis bivariado del tipo de inmunizacion recibida en relacion a los pacientes con criterios de neumonia

Con datos clinicos
de neumonia

Sin datos clinicos

Tipo de vacuna n % n
10 Serotipos 46 62,16 42
13 Serotipos 28 37,84 59
Total 74 100 101

de neumonia Subtotal
% %
41,58 88 50,29
58,42 87 49,71 0,008
100 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Andlisis bivariado de la relacion entre el tipo de inmunizacion recibida por la muestra y requerimiento de

ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos

Vacuna 10 serotipos

Vacuna 13 serotipos

Subtotal
%

Requerimiento UCIP n
Requirio 3 3,41 3
No requirio 85 96,59 84
Total 88 100 87

3,45 6 3,43
96,57 169 96,57 0,989
100 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se seleccionaron 185 pacientes de los cuales el analisis se
realizé 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
informacion de inmunizacion.

La distribucion por edad fue amplia con una edad media de
26 meses (rango 6 a 59 meses) y una desviacion estandar
de 13,33.

El género masculino fue mas frecuente 56% (n: 96). En rela-
cion al tipo de vacuna antineumococica recibida, 50,2% (n:
88) de la poblacion recibi6é vacuna de 10 serotipos y 49,7%

(87) recibi6 vacuna de 13 serotipos (Tabla 1).

De los 175 pacientes que requirieron hospitalizacion, 42,2%
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(n: 74) cumplia con criterios clinicos de neumonia; 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 desviacion estan-
dar de 14,16.

Al evaluar el tipo de vacuna que recibi6 este grupo de pa-
cientes encontramos que el 62,1% (n: 46) recibieron vacuna
de 10 serotipos en comparacion con el 37,8% (n: 28) res-
tante que recibid vacuna de 13 serotipos. Esta relacion fue
estadisticamente significativa con un valor de p = 0,008 con
lo cual se demuestra que existe una asociacion entre el
tipo de vacuna y la probabilidad de presentar de neumo-
nia bacteriana con requerimiento de ingreso hospitalario
(Tabla 2).

Al realizar el analisis de la relacion entre ingreso a UCIP

Revista Bioreview®
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Tabla 4. Asociacion entre el tipo de inmunizacion antineumocdcica recibida y la clinica de neumonia en la poblacion
estudiada

Con datos clinicos
de neumonia

Tipo de vacuna n % n

10 Serotipos 46

13 Serotipos 28

62,16 3

37,84 84

Sin datos clinicos
de neumonia

IC** 95% Valor de p

%

3,45 6 3,43

0,989

96,57 169 96,57

Nota: *Odds Ratio, **indice de confianza. Fuente: Elaboracién propia.

por complicaciones como dificultad respiratoria y el tipo
de vacuna recibida, se observoé que 3,4% (n: 6) de 175 nifos
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 relacion presenté un valor de
p = 0,989 sin una asociacion estadisticamente significati-
va; no obstante, es importante reconocer que Unicamente

8,11% (n: 6) de los pacientes con criterios clinicos de neu-
monia presentaron complicaciones con ingreso a UCIP (Ta-
bla 3).

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que la
prevalencia de neumonia bacteriana en los pacientes que
han recibido vacuna de 10 serotipos es de 62,1% mucho
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mayor a la observada en los pacientes que recibieron vacu-
na de 13 serotipos (37,8%) (Tabla 4).

Recibir inmunizacion con vacuna de 13 serotipos es un fac-
tor de proteccion contra neumonia bacteriana en pacientes
pediatricos y protege hasta en 57% en el desarrollo de la
misma (OR: 0,43 IC al 95% 0,23-0,8, p = < 0,05).

Discusién

Es evidente el impacto mundial en la reduccion de la enfer-
medad neumocdcica posterior a la introduccion sistemati-
ca de las vacunas neumococicas conjugadas, con una dismi-
nucion indiscutible de la morbi-mortalidad y reduccion de
costos asociados a cuidados de la salud. Se conoce que los
ninos bajo 5 afos de edad son el principal reservorio de S.
pneumoniae; por tanto, la neumonia es mas frecuente en
este periodo de edad sin presentar el género como factor
de riesgo12,13. Este estudio fue realizado en pacientes bajo
5 anos sin encontrar una edad especifica prevalente, pero
encontré mayor frecuencia de presentacion en el género
masculino con 59,4% (n: 44).

Clinica de neumonia bacteriana y relacion con tipo de

vacuna neumococica conjugada recibida

Hasta el dia de hoy, son escasos los datos de comparacion
directa de eficacia entre PCV10 y PCV13 en reduccion de
enfermedad neumococica invasora (ENI), asi como en neu-
monia neumococica en nifos, y segln lo referido en el Ul-
timo informe de posicion de la OMS, ambas vacunas tienen
igual inmunogenicidad y efectividad.

En una revision sistematica realizada en el 2016 en paises
de América Latina (Brasil, Chile, Uruguay, Argentina, Per(
y Nicaragua) no se encontrd evidencia de superioridad de
una vacuna sobre la otra (PCV 13 vs PCV10) en la reduccion
de hospitalizaciones por neumonia bajo 5 afos de edad; sin
embargo, concluye dicha publicacion que ningln estudio ha
comparado la efectividad de PCV10 y PCV13 directamen-
te14.

No existen estudios de prevalencia de neumonia en nifios en
relacion al tipo de PCV recibida, pero se conoce que PCV13
disminuye la incidencia de neumonia entre 25 y 50% y
PCV10 la disminuye entre el 20 y 30% en ninos vacunados15.

El presente estudio encontré una asociacion estadistica-
mente significativa entre clinica de neumonia bacteriana y
vacuna de 10 serotipos (OR: 0,43, p 0,008 e 1C95% 0,23-0,8),
con una prevalencia de 62,1% de neumonia bacteriana en

30

los pacientes que han recibido PCV10; es decir, existe una
relacion de menor probabilidad de neumonia con el uso de
la PCV13.

Nuestros datos concuerdan con los reportados por Berglund
y cols.16, sobre el impacto de la introduccion de vacunas
conjugadas PCV10 y PCV13 en nifios bajo 2 anos de edad.
Ellos reportan que en los condados donde introdujeron
PCV13 habia una disminucion en las hospitalizaciones por
neumonia en comparacion con los condados que introduje-
ron PCV10, con una reduccion de 21% del riesgo de hospita-
lizacién por neumonia.

Gentile Ay cols.17, en Argentina, reportaron una reduccion
significativa entre los vacunados con PCV13, en las tasas de
neumonia consolidada y neumonia neumocdcica en nifos <
5 anos hospitalizados.

En Uruguay18-20 se demostré una disminucion significativa
en hospitalizacion por neumonia en nifios con posterioridad
a la introduccion de PCV13.

Finalmente, las investigaciones de costo-efectividad en
paises como Per( y Colombia demuestran que PCV13 es
mayormente rentable ya que previno mas muertes, com-
plicaciones y secuelas por lo que un programa con inmu-
nizacion con PCV13 seria un opcion mas efectiva y menos
costosa19-21.

Complicaciones

La revision sistematica realizada en paises de América La-
tina por de Oliveira y cols.14, demuestra la eficacia de las
vacunas antineumocécicas contra enfermedad neumococi-
ca invasora en nifos bajo 5 afos; dicho estudio no encontré
una asociacion estadisticamente significativa con el tipo de
vacuna PCV y el requerimiento de UCIP.

Solamente 3 de los 74 nifos con signos clinicos de neumo-
nia requirieron ingreso a cuidados intensivos; sin embargo,
como mencionamos anteriormente, se necesitan mayores
estudios especificos que valoren la inmunogenicidad en
Ecuador.

Los hallazgos de nuestro estudio, parecen indicar que hay
un beneficio directo en la reduccion de las hospitalizacio-
nes por neumonia en pacientes bajo 5 anos que fueron in-
munizados con PCV13 vs PCV10. No obstante, las mayores
limitaciones de nuestro estudio son el tipo de diseno re-
trospectivo al igual que la debilidad del diagnostico clinico
y no radiolégico de neumonia que podria incluir enferme-
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dades pulmonares de diversas etiologias, especialmente las
infecciones virales que son prevalentes en los ninos bajo
5 afos de edad. Otra limitacion fue haberse circunscrito
a una muestra hospitalaria y subsecuentemente un menor
numero de pacientes para el analisis, ademas, la dificultad
de recoleccion de datos del carné de vacunacion ya que no
se cuenta con un registro Unico de inmunizacion, lo cual
indica que se deben realizar mas estudios idealmente con
vigilancia activa para identificar que serotipos son los cau-
santes de las neumonias admitidas a nuestro centro.

El sistema de salud en Ecuador ha tenido importantes
cambios en los ultimos afos, los mismos que persiguen un
mayor apoyo al sector de salud considerandolo 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
inversion, la mas grande de la historia del pais; ha habido
un aumento en la formacion y contratacion de talento hu-
mano; la incorporacion de nuevas tecnologias y se estable-
ci6 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 Atencion Integral en Salud) de 32%. Por lo que ain
se deben invertir esfuerzos tanto en estructurales como

Diagnéstico Clinico Aplicado

humanos para mejorar las coberturas y dar un nivel alto al
sistema de salud del pais

Conclusiones

Se necesitan estudios mas 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 neumonia luego
de la aplicacion de vacuna PCV 13.

PCV13 representa una opcion eficiente para ser utilizada en
la poblacion ecuatoriana, no solamente en nifos sino tam-
bién en adultos. Nuestro estudio evidencié que de 42,2%
(n: 74) de pacientes que cumplieron con criterios clinicos
de neumonia, 62,1% (n: 46) recibio vacuna de 10 serotipos
y el 37,8% (n: 28) restante recibi6 vacuna de 13 serotipos.

Por Gltimo, los casos de neumonia complicada y bacterie-
mia cada vez son menores; si bien no se encontré una re-
lacion con el tipo de vacuna recibida, podemos observar
que las complicaciones son bajas, lo que ratifica el efecto
protector de la vacunacion antineumococica en general.

No hubo apoyo financiero de tipo alguno para la realizacion
de la presente investigacion.

GLYMS

Informacion en tiempo real

1

Nuestro servicio

= Soporte técnico
= Actualizaciones permanentes

ry
Con un unico,costo mensual.

.

SOFTWARE PARA LABO

= Licencia GLYMS instalada en el laboratorio.

A

TORIOS

Mas de 20 anos trabajando en salud

www.glyms.com « f
Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Bariloche - Tel.: +54 011 21563-4460 administracion@glyms.cem

Afo XIII - Nimero 155 - Julio 2024

33


http://www.glyms.com

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. Neumonia, datos y cifras. 2021. Disponible en linea: https://

www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia.

2. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Boletin estadistico de camas y egresos hospita-
larios 2019. 2020. Disponible en linea: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/
Estadisticas_Sociales/Camas_Egresos_Hospitalarios/Cam_Egre_Hos_2019/Boletin%20tecnico%20

ECEH_2019.pdf.

3. O’Brien K, Wolfson L, Watt J, Henkle E, Deloria-Knoll M, McCall N, et al. Hib and Pneumococcal
Global Burden of Disease Study Team. Burden of disease caused by Streptococcus pneumoniae in
children younger than 5 years: global estimates. Lancet. 2009; 374(9693): 893-902. doi: 10.1016/

50140-6736(09)61204-6.

4. Rudan |, Boschi-Pinto C, Biloglav Z, Mulholland K, Campbell H. Epidemiology and etiology of child-

hood pneumonia. Bull World Health Org. 2008 May; 86(5): 408-16. doi: 10.2471/blt.07.048769.

5. Johnson H L, Deloria-Knoll M, Levine O S, Stoszek S K, Freimanis Hance L, Reithinger R, et al.
Systematic evaluation of serotypes causing invasive pneumococcal disease among children under five:
The Pneumococcal Global Serotype Project. PLoS Med. 2010; 7(10): €1000348. doi: 10.1371/journal.

pmed.1000348.

6. Hicks L, Harrison L, Flannery B, Hadler J, Schaffner W, Craig A S, et al. Incidence of pneumo-
coccal disease due to nonpneumococcal conjugate vaccine (PCV7) serotypes in the United States
during the era of widespread PCV7 vaccination, 1998-2004. J Infect Dis. 2007; 196(9): 1346-54. doi:

10.1086/521626.

7. Ministerio de Salud Piblica. Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud. Estudio de
costo efectividad de la vacuna neumocdcica conjugada 10-valente (PCV10) versus la vacuna neu-
mocoécica: conjugada 13-valente (PCV13) en el Ecuador. 2016. Disponible en linea: https://pesquisa.

bvsalud.org/portal/resource/en/biblio-908762.

8. Pfizer Ecuador. Informe 60 afios Pfizer Ecuador. 2017. Disponible en linea: https://www.pfizer.com.

ec/sites/pfizer.com.ec/files/g10031976/f/201605/Informe%2060%20a%C3%B10s%20PE.pdf.

9. Organizacién Panamericana de la Salud. Informe regional de SIREVA, 2016. Datos por pais y por
grupos de edad de las caracteristicas de los aislamientos de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Neisseria meningitidis, en procesos invasivos bacterianos. Washington, D.C.: OPS; 2019.

Disponible en linea: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51781.

10. Tuomanen E I. Pneumococcal vaccination in children. UpToDate. 2020. Disponible en linea: ht-
tps://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccinationinchildren?sectionName=IMMUNI-
ZATION%200F%20HIGHRISK%20CHILDREN%20AND%20ADOLESCENTS&search=penumonia&topicRe-

f=6060&anchor=H1271588764¢&source=see_link#H1271588764.

11. Barson W J. Community-acquired pneumonia in children: Clinical features and diagnosis. Up-
ToDate. 2019. Referido en agosto 2021. Disponible en linea: https://www.uptodate.com/contents/
community-acquired-pneumonia-in-children-clinical-features-anddiagnosis?search=community%20

acquired%20pneumoniattopicRef=5979&source=see_link.

34

12. Harris M, Clark J, Coote N, Fletcher P, Harnden A, McKean M, et al; British Thoracic Society
Standards of Care Committee. British Thoracic Society guidelines for the management of community
acquired pneumonia in children: update 2011. Thorax. 2011; 66 Suppl 2: ii1-23. doi: 10.1136/thorax-

jnl-2011-200598. PMID: 21903691.

13. World Health Organization. Pneumococcal conjugate vaccines in infants and children under 5 years
of age: WHO position paper. Weekly Epidemiological Record. 2019; 94 (08) 85-103. Referido en agosto

2021. Disponible en linea: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/310968/ WER9408.pdf.

14. de Oliveira L H, Camacho L A, Coutinho E S, Martinez-Silveira M S, Carvalho A F, Ruiz-Matus C, et
al. Impact and effectiveness of 10 and 13-valent pneumococcal conjugate vaccines on hospitalization
and mortality in children aged less than 5 years in Latin American countries: a systematic review. PLoS

One. 2016; 11(12): e0166736. doi: 10.1371/journal.pone.0166736. PMID: 27941979; PMCID: PMC5152835.

15. Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Neumococo. Manual de vacunas en linea de la AEP. Cap 31.

Disponible en linea: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31.

16. Berglund A, Ekelund M, Fletcher M A, Nyman L. All-cause pneumonia hospitalizations in children
< 2 years old in Sweden, 1998 to 2012: impact of pneumococcal conjugate vaccine introduction. PLoS

One. 2014; 9(11): €112211. doi: 10.1371/journal.pone.0112211.

17. Gentile A, Bakir J, Firpo V, Casanueva E V, Ensinck G, Lopez Papucci S, et al; Working Group. PCV13
vaccination impact: A multicenter study of pneumonia in 10 pediatric hospitals in Argentina. PLoS

One. 2018; 13(7): €0199989. doi: 10.1371/journal.pone.0199989.

18. Hortal M, Estevan M, Meny M, Iraola I, Laurani H. Impact of pneumococcal conjugate vaccines on
the incidence of pneumonia in hospitalized children after five years of its introduction in Uruguay.

PLoS One. 2014; 9(6): €98567. doi: 10.1371/journal.pone.0098567.

19. Castaneda-Orjuela C, De la Hoz-Restrepo F. How cost effective is switching universal vaccination
from PCV10 to PCV13? A case study from a developing country. Vaccine. 2018; 36(38): 5766-73. doi:

10.1016/j.vaccine.2018.07.078.

20. Mezones-Holguin E, Canelo-Aybar C, Clark A D, Janusz C B, Jalregui B, Escobedo-Palza S, et al.
Cost-effectiveness analysis of 10- and 13-valent pneumococcal conjugate vaccines in Peru. Vaccine.

2015; 33 Suppl 1: A154-66. doi: 10.1016/j.vaccine.2014.12.039.

21. Ortiz Prado E, Iturralde A L, Hernandez P, Galarza C. Las vacunas conjugadas y la enfermedad

neumocacica en Ecuador. 2014. doi: 10.1016/j.vacun.2014.09.002.

Los autores declaran no tener conflictos de interés con respecto a la investigacion, autoria y publica-

cion del presente articulo de investigacion.

Creative Commons License This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution Non-Commercial License, which permits unrestricted non-commercial use, dis-

tribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Agradecimientos: Maria L. Avila-Agiiero, Departamento de Infectologia Pediétrica, Hospital Nacional
de Nifos, San José, Costa Rica; Center for Infectious Disease Modeling and Analysis (CIDMA), Yale
University New Haven, New Haven, CT, USA, por su magnifica revision critica del articulo antes de

ser enviado a publicar. ¢

Revista Bioreview®



joreview.com

Previews

Revista Bioreview

- 11:“"
oy .

www.revistab

BPreview® = e


https://www.revistabioreview.com

AMH: un marcador clave en €l
diagndstico y fratamiento del
sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es uno de
los trastornos enddcrinos mas comunes en mujeres
en edad reproductiva y la causa mas frecuente de
hiperandrogenismo y oligoanovulacion, condiciones
que implican importantes consecuencias psicologi-

iContactanos!

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

cas, sociales y economicas. En los ultimos aios se ha
generado mayor conciencia sobre este trastorno dado
que las personas con SOP también son susceptibles
de sufrir sindrome metabodlico y sus comorbilidades
asociadas'.
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La hormona antimulleriana (AMH) es un factor de creci-
miento ovarico producido exclusivamente por las células de
la granulosa del foliculo ovarico. La concentracion circulan-
te de AMH muestra un aumento de 2 a 3 veces en personas
con SOP respecto a personas normoovulatorias. Tanto el
aumento del nimero de foliculos como de la secrecion de
células individuales contribuyen a esta situacion?.

El consenso de Rotterdam revisado de 2003 es el criterio
mas utilizado para el diagnostico del SOP, incluyendo en-
tre los parametros a evaluar la presencia de ovarios po-
liquisticos, mediante ecografia®. Sin embargo, en 2018 se
publicaron nuevas directrices que destacaban la evidencia
emergente a favor de incluir al dosaje de AMH dentro del
diagnostico del SOP“.

Finalmente, en 2023, la Guia Internacional Basada en Evi-
dencia para la Evaluacion y el Tratamiento del SOP es-
tableci6 como criterio diagndstico clave la presencia de
dos de los siguientes: i) hiperandrogenismo clinico/bioqui-
mico; ii) disfuncion ovulatoria; vy iii) ovarios poliquisticos
en ecografia; pudiéndose utilizar como alternativa a esta
Gltima la determinacion de AMH, dado que la evidencia es
ahora lo suficientemente sélida como para realizar esta
nueva recomendacion®. Ademas, la evolucion en las técni-
cas utilizadas y la automatizacion del procedimiento han
proporcionado ensayos significativamente mas robustos,

iFlash 1800

Diagnéstico Clinico Aplicado

con resultados reproducibles, alta sensibi-
lidad y sin evidencia de inestabilidad o

variabilidad clinicamente relevante de
las muestras®.

Mas alla del diagnostico del SOP, la
determinacion de AMH es fundamen-
tal en el contexto de la fertilizacion
in vitro (FIV), dado que es un buen
marcador para predecir la respuesta a
la estimulacion ovarica 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 sindrome de hiperestimulacion ovarica mientras
se someten a FIV, una condicion potencialmente mortal.
Todo esto indica que su dosaje previo al inicio del proce-
dimiento es de suma importancia’.

Por Gltimo, la AMH posee valor predictivo sobre la re-
sistencia a tratamientos con farmacos que producen
la induccion ovarica®?’; su aumento se ha reportado
como un factor de riesgo para los partos prematuros;
y se encuentra aln en estudio su posible rol como
marcador individual para el riesgo de padecimiento
de sindrome metabdlico?.
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Dada la importancia de este biomarcador, te presentamos
iFlash-AMH, una prueba totalmente automatizada para la
determinacion 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 mercado®®. Ademas, también se en-

cuentra disponible todo el resto del panel de fertilidad de
la linea, incluyendo HCG, Inhibina A, Inhibina B, progeste-
rona, testosterona, LH, FSH, prolactina, E2, PAPP-A, BhCG
libre, estriol no conjugado, DHEA-S y 17a-OH progestero-
na. Estos, junto con el resto de los ensayos, suman mas de
100 parametros disponibles.
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PAPP-A Factor reumatoide
BhCG libre RA33 IgG
Progesterona
Testosterona Enfermedades del tejido
17-OH-Progesterona conectivo

ANA
Sindrome antifosfolipidico dsDNA IgG
Anti-Cardiolipina Sm IgG
Cardiolipina IgA - IgG - IgM SS-A IgG
Anti-p2-Glycoproteina | SS-B IgG
{32-Glycoproteina | IgA - 1gG - IgM Scl-70 1gG

Jo-11gG
Artritis reumatoidea RNP70 IgG

Anti-CCP
Factor reumatoide IgG - IgM
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tTG IgA - 1gG IgE total
DGP IgA - IgG
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Hepatitis Autoinmune Ferritina
SMA IgG Folato
AMA-M2 Vitamina B12 Il
Vasculitis Metabolismo éseo
PR3 IgG 25-0OH Vitamina D
GBM IgG PTH
MPO IgG
Marcadores cardiacos
Diabetes Autoinmune CK-MB
1A-2A Mioglobina
1AA Troponina |
GADA BNP
ICA
ZnT8A

Inflamacion

PCT

HSV-1 1gG - IgM
HSV-2 1gG - IgM
Rubeola IgG - IgM
Epstein Barr Virus

EB VCA IgA - 1gG - IgM Marcadores Tumorales*

EB EA IgM Pepsindgen |
EB NA IgA - IgG Pepsindgen II
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Mycoplasma pneumoniae 1gG CA 125
- IgM CA 15-3
Chlamydia pneumoniae I1gG - IgM  CA 19-9
PSA libre
SARS-CoV-2 PSA total
SARS-CoV-2 NAb CYFRA 21-1
NSE
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Toxoplasma IgG - IgM
CMV IgG - IgM
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Resumen

Los laboratorios clinicos son un componente vital de
los servicios de salud, pues abordan a los pacientes
durante todo el proceso de atencion. No obstante,
el impacto real de los errores del laboratorio en la
seguridad del paciente es desconocido, debido a que
existe escasa investigacion y registros sobre los erro-
res que suceden en el proceso total de analisis de los
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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 medicacion segura. En esta revision se muestra un
panorama sobre la situacion de la seguridad del pa-
ciente en los laboratorios clinicos 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 clinico,
calidad de la atencién de salud, errores diagndsticos, errores médicos,

errores de medicacion.

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.
Introduccién

La atencion sanitaria estd conformada por todos los
servicios que reciben las personas o las comunida-
des para promover, mantener, vigilar o restablecer
la salud. El proceso de atencion resulta de una com-
pleja interaccion de profesionales de distintas areas,
procesos y tecnologias, que aunque siempre tienen la
mejor intencién hacia con el paciente, no son infali-
bles y por lo tanto no estan exentos de fallar.1 Adicio-
nalmente, la creciente complejidad de la economia
de los sistemas de salud, de los métodos diagndsticos
que emplean tecnologias de alta especializacion y los
cambios en la estructura demografica 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 danos.

Para controlar la calidad de la atencién sanitaria se
han desarrollado diferentes estrategias, pero fue has-
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ta 2004 cuando aparecié el movimiento de Seguridad
del Paciente, impulsado por la Organizacion Mundial
de la Salud.1 Este movimiento surge ante la creciente
evidencia de la pobre calidad de la atencion en los
sistemas de salud, que comenzo con la publicacion de
las estadisticas 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 Ultimas décadas con el apoyo de
las redes sanitarias de diferentes paises.

La investigacion en calidad de la atencion 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 interaccion de diferentes ele-
mentos organizacionales, de infraestructura, de di-
sefio y control de procesos, asi como culturales y del
contexto en el que se brinda la atencion.4 Quiza las
equivocaciones médicas mas comunes son los erro-
res en el diagnostico, 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 implementacion del docu-
mento Acciones esenciales para la seguridad del pa-
ciente, que permite el monitoreo y la prevencion de
eventos adversos de los integrantes del Sistema Nacio-
nal de Salud.6 Como parte del Sistema Nacional de Sa-
lud, los laboratorios clinicos son establecimientos del
sector publico o privado que a través del analisis de
muestras bioldgicas aportan evidencia para confirmar
o realizar un diagnoéstico, prevenir o dar seguimiento
a una enfermedad y monitorear un tratamiento.7 Con-
siderando que cerca de 70% de las decisiones médicas
estan basadas en los resultados proporcionados por los
laboratorios clinicos,8 es importante reconocer el im-
pacto de los errores del laboratorio en la seguridad del
paciente. Sin embargo, en México existe poca investiga-
cion sobre la frecuencia de eventos adversos y errores
del laboratorio clinico.9 Por este motivo se realizo esta
revision bibliografica, para recopilar la informacion so-
bre los tipos de eventos adversos que suceden en otros
paises como consecuencia de los errores del laboratorio
clinico y asi poder disehar un marco de referencia que
permita mejorar a los laboratorios clinicos de México a
través de la investigacion y la aplicacion de las acciones
esenciales para la seguridad del paciente.
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Eventos adversos asociados al uso del
Laboratorio Clinico

De acuerdo a los reportes en la literatura, aproxi-
madamente 3% de los eventos adversos que ocurren
en los servicios de atencion sanitaria estan asociados
al uso de pruebas diagnésticas, siendo la frecuencia
de hasta 4.23% en hospitales pequenos.10 Los even-
tos adversos asociados al uso del laboratorio clinico
pueden tener su origen en errores ocurridos en cual-
quiera de las fases del proceso total de analisis (Tabla
1). Algunos estudios estiman que de 24 a 30% de los
errores ocurridos durante el proceso total de analisis
repercuten en la atencion del paciente, aunque soélo
de 3 a 12% se traducen en eventos adversos, siendo la
mayoria cuasiincidentes que de haber ocurrido ten-
drian probabilidades de dafo elevadas; sin embargo,
mas 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 clinico 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

Gestion de la Calidad

del lado clinico, que son las que presentan una mayor
frecuencia de errores.13 Una de las razones por las
que se podrian subestimar los incidentes ocurridos
como consecuencia de los errores de laboratorio, es
la falta de investigacion y notificacion obligatoria de
los errores e incidentes ocurridos en los laboratorios.
También podemos agregar que, en paises en los que
los laboratorios clinicos 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
danos innecesarios o que generan algunas lesiones
que no se podrian considerar graves como hemato-
mas, lesion dolorosa en el sitio de puncion, caidas
por desmayo, etcétera, y que pasan inadvertidos si
el paciente no se queja o porque tiene eleccion para
cambiar a otro laboratorio donde considere que sera
mejor atendido. Sin embargo, debemos considerar
que un dafo asociado a la atencion sanitaria se con-
sidera como cualquier tipo de alteracion estructural,
funcional y sus consecuencias, lo cual incluye enfer-
medad, lesion, sufrimiento, discapacidad y muerte.16

Algunos errores de laboratorio se han considerado
de mayor prioridad por su frecuencia de recurrencia
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Tabla 1. Incidentes relacionados con la seguridad de los pacientes, vinculados al uso del laboratorio clinico y a los

errores de laboratorio con los que se asocian.*

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

IEEN] Postexamen

Incidentes
relacionados
con la seguridad
del paciente

Laboratorio Laboratorio

Clinica (pre-pre)

Clinica (post-post)

Asociados a error | Seleccion inadecuada Mala seleccion Falla del sistema de Muestra extraviada  Falta de sugerencias

médico y cuasiin- | de examenes (mal uso, ' de materiales e medicién o eléctrico diagnodsticas comple-

cidentes sobre uso, desuso)** Reporte no entre- mentarias**

Interferencia analitica gado

Falta de registros de

» Retraso en el Solicitud confusa, bo- Uso de reactivos Reporte entregado examenes de segui-

diagndstico rrosa, con abreviaturas caducados a destiempo miento y variaciones de

o datos incompletos** resultados individuales

Fallo de control de

« Error en el Resultado inco-

durante la hospitaliza-

diagndstico calidad rrecto cién (delta-checks)**

« Error en el Resultados con Falla en la evaluacion

diagndstico con valores criticos de la correlacion clinica

muerte comunicados a de los resultados con el

destiempo o no diagnostico**

» Tratamiento
inadecuado

Durante el pro-
ceso de atencion
por el laborato-

rio**

« Lesion dolorosa
por multiple
picadura

» Hematoma

- Toma de mues-
tra innecesaria

» Hemorragia

« Caida por
desmayo

« Infeccion en
sitio de toma de
muestra

Fallo al comunicar al paciente las indicacio-
nes para la preparacion previa

Mala preparacion del paciente previo a la
toma (reposo, postura, etcétera)

Fallo de comunicar al paciente los riesgos
del procedimiento

Duracion 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

comunicados

Resultado incorrec-
to (asociado a dafo
psicologico)
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Tabla 1. CONTINUACION

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

Preexamen Postexamen

Incidentes
relacionados
con la seguridad
del paciente

Clinica (pre-pre) Laboratorio Laboratorio Clinica (post-post)

« Dafio psicologico | 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

Dicotomia**

'S.A

INSTRUMENTAL BIOQUIMICO S.A
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Tabla 2. Acciones esenciales para la seguridad del paciente y su relacion con los requisitos de la NOM-007-SSA3-2011.

1. Identificacion
correcta de los

pacientes

2. Comunicacién
efectiva

3. Seguridad en
el proceso de
medicacion

4, Seguridad en
los procedimien-
tos

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

Accion esencial | Preexamen m Postexamen

5.5.2. Manual de procedimientos administrativos [...]

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

5.5.6 Manual para la toma, identificacion,
manejo, conservacion y transporte de

muestras [...]

R2 Incluir informacion minima para la
correcta identificacion de la muestra y el
paciente, incluyendo informacion clinica
relevante*

5.5.2. Manual de procedimientos adminis-

trativos [...]

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

4.4.2. Debera proporcionarse al paciente
informacion suficiente, clara, oportuna y
veraz sobre los servicios y procedimientos
a los que sera sometido [...] los requisitos y
riesgos [..] las indicaciones necesarias para
la obtencién de muestras con criterios
preanaliticos aceptables

4.4.2.1. En los procedimientos considera-
dos de alto riesgo, debera recabarse la
carta de consentimiento informado [...]

R3 Incluir mecanismos de accién ante
solicitudes verbales*

R4 Incluir estrategias para la comunica-
cion efectiva a los pacientes sobre los
riesgos y complicaciones de los proce-
dimientos por minimas o poco riesgosas

que sean

R5 Incluir recomendaciones para el dise-
fio de formularios de érdenes de exame-
nes y para el llenado de la solicitud*

4.8 Los informes de resultados [...] deberan
tener impresos los valores o intervalos de refe-
rencia conforme a los métodos utilizados [...]

R6 Incluir recomendaciones de examenes

complementarios*

R7 Incluir estrategias de comunicacion

R8 Incluir comentarios interpretativos y
acotaciones de siglas* de resultados de alerta
o criticos*

No aplica

4.4.3 Debera mantenerse la confidencialidad de toda la informacion relacionada con los resultados de los estudios de

laboratorio realizados [...]
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Tabla 2. CONTINUACION

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

Accion esencial | Preexamen Examen Postexamen

5.4.1 El laboratorio clinico debera comprobar que cuenta con los recursos materiales y tecnologicos, 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 calibracion de instrumentos de medicion y del equipo [...]

7.1 Deberan aplicar un programa de gestion de la calidad [...] que incluya las etapas preanalitica, analitica y postanalitica

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, identificacion, 5.5.3 Manual de todos | 4.8 Los informes de resultados [...] deberan
manejo, conservacion y transporte de los métodos analiticos tener impresos los valores o intervalos de refe-
muestras [...] [...] rencia conforme a los métodos utilizados [...]

R10. Incluir lista de posibles complicacio- | R11 Incluir lista de
nes durante la toma, incluyendo lesiones | fuentes de inter-
leves o no graves ferencia analitica
conocidas

K- | cI Jca~| Li* | pH |52

Consulte planes de pago
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Tabla 2. CONTINUACION

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

Accion esencial | Preexamen m Postexamen

y estrategias de
investigacion ante la
sospecha de una inter-
ferencia desconocida*

5.5.5 Bitacora de
mantenimiento y
calibracion de equipos

[.]

5.5.7 Manual de opera-
cion de equipos [...]

R12 Incluir registro
de variaciones de
voltaje, temperatura
y humedad*

5. Reduccion del . . .
5.5.8 Manual de seguridad e higiene ocupacional [...]
riesgo de infec-

ciones asociadas - X .
) 5.5.9 Manual de procedimientos para el manejo de desechos peligrosos [...]
a la atencion de

la salud
5.5.11 Programa de desinfeccion y desinfestacion del establecimiento

R13 Incluir recomendaciones para el lavado de manos y uso de bata fuera de las areas de analisis

5.4.2 Las jeringas, agujas y lancetas utili-
zadas para la toma de muestras sanguineas
deberan ser desechables, de conformidad
con lo establecido en las Normas Oficiales

Mexicanas [...]

6. Reduccion del 5.2.2 Area general para toma de muestras
riesgo de dafio que proporcione privacidad, comodidad y
a pacientes por seguridad al paciente

causa de caidas
R14. Incluir requisitos minimos para el
disefio de las instalaciones, mobiliario y
terminado de los pisos*

7. Registro de eventos adversos

5.5.2 Manual de procedimientos adminis-
trativos [...]

7. Registro de R15 Incluir procedimientos para el registro, seguimiento y andlisis de las quejas para identificar los errores de
laboratorio o eventos adversos
R16 Incluir recomendaciones para la gestion proactiva de errores de laboratorio y estrategias de gestion de riesgos
para prevenirlos**

eventos adversos
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Tabla 2. CONTINUACION

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

Accion esencial | Preexamen m Postexamen

4.4.2.1. En los procedimientos conside- 7.1.1 Control de El responsable sanitario debera [...] 5.1.5
rados de alto riesgo debera recabarse la calidad interno [...] Atender, documentar y dar seguimiento en
carta de consentimiento informado [...] y externo de la fase forma directa a las reclamaciones que se

analitica [...] se deben formulen [...]
documentar incluyen-
do las acciones correc-

4.7. Los laboratorios clinicos deberan tivas que se tomen R17 Incluir recomendaciones para evaluar y
llevar un registro cronologico de los estu- documentar el tipo de dafio ocasionado al
dios de laboratorio que realicen [...] paciente sin importar la gravedad del mismo,

de manera que se pueda trabajar de manera
proactiva

8. Cultura de 5.3.1. Los laboratorios clinicos deberan contar con personal suficiente e idéneo
5.5.1 Manual de organizacion [...]
R18 Incluir la capacitacién del personal en materia de seguridad del paciente con dominio del marco concep-

seguridad del

paciente
tual basico

5.5.2 Manual de procedimientos administrativos [...]

R19 Participar en el proceso de evaluacion de la cultura de seguridad del paciente, usando un instrumento
adecuado a las actividades del laboratorio

R20 Desarrollar programas multidisciplinarios para la evaluacién de eventos adversos que incluya a los profe-
sionales del laboratorio

R1-19 = requisitos que podrian 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).
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elevada y riesgo de dano asociado.14,17 Para lograr
conocer mas 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 extraanaliticos del la-
boratorio, de manera que sea facil su comparacion y
evaluacion 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 clinicos de méxico

En México existen 13,453 laboratorios de analisis cli-
nicos, reportados en la base de datos del Directorio
Estadistico Nacional de Unidades Economicas (DE-
NUE) del INEGI. De este total, 100 laboratorios co-
rresponden al sector publico 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 operaciéon de un laboratorio cli-
nico estan establecidos en la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funciona-
miento de los laboratorios clinicos.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 NOMO007-SSA3-2011 no tiene un apartado ex-
plicito 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 medicacion» es una
accion esencial no cubierta en la NOM-007-SSA3-2011,
a pesar de que la propia definicion de la actividad del
laboratorio clinico 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 instalacion
y operacion 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-
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bajo tienen fundamento en la evidencia generada de
la investigacion en seguridad del paciente, asi como
en los requisitos establecidos en la NMX-EC-15189-IM-
NC-2015/1SO 15189:2012,22 que es la norma mediante
la cual se acreditan los laboratorios clinicos para com-
parar su calidad y competencia de manera internacio-
nal. Ademas, se sugiere complementar con requisitos
para la tecnovigilancia y farmacovigilancia, pues la
identificacion de eventos adversos asociados al uso
de dispositivos médicos y errores de medicacion son
areas que competen a los laboratorios clinicos.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 (notificacion 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 clinico no ha sido
considerado, ademas de que no contempla requisitos
particulares del proceso total de analisis de los labo-
ratorios clinicos.

Una propuesta para evaluar la CSP en los laborato-
rios clinicos es emplear un cuestionario adaptado a
las actividades propias del laboratorio clinico. Gimé-
nez-Marin y colegas disefiaron y validaron un instru-
mento con el que entrevistaron satisfactoriamente en
2015 a 740 trabajadores de laboratorios clinicos de 27
hospitales publicos en Espafa, lo que les permitio de-
tectar areas de oportunidad para mejorar el trabajo
diario enfocado en garantizar la seguridad de los pa-
cientes.24 Este instrumento fue adaptado y se invito
a profesionales del laboratorio clinico a contestarlo
a través de Facebook, durante septiembre de 2017
a enero de 2018 (https://forms.gle/RrQr3ivuhNEqgC-
tY7). Obtuvimos una participacion estimada de 36% al
considerar que 42 profesionales de laboratorio clini-
co contestaron la encuesta y la liga obtuvo 115 clics,
aunque fue visto por cerca de 4,000 personas. Las
caracteristicas demograficas 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 poblacion, 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-Marin y colaboradores,24 los tra-
bajadores del laboratorio clinico estan 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 areas de oportunidad para me-
jorar, ya que obtuvieron puntajes positivos con me-
nos de 75% de respuesta positiva promedio (Tabla 5).
Los items con puntaje mas bajo sugieren que se debe
trabajar en mejorar la calidad de los procesos Pre-
examen y examen realizados manualmente asi 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
gradlien de las universidades con competencias para
la seguridad del paciente, la Organizacion Mundial de
la Salud publicé la Guia curricular sobre seguridad
del paciente.26 La implementacion en las escuelas

Gestion de la Calidad

de medicina, odontologia, enfermeria y farmacia han
permitido desarrollar estrategias de ensefnanza exi-
tosas, asi como generar cambios en las actitudes y
practicas de los estudiantes universitarios y recién
graduados que salen a la practica clinica.24 Aunque
en México estas estrategias se empiezan a implemen-
tar en la formacion de médicos, odontologos y en-
fermeras,27 la formacion de quimicos especializados
en areas de la medicina de laboratorio, quienes son
generalmente los responsables de los laboratorios
clinicos, presenta curriculos con topicos 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-
cion a profesionales de la salud. Sin embargo, aun
hace falta evidencia para evaluar las competencias y
la cultura de seguridad del paciente durante la for-
macion de profesionales de laboratorio, por lo que
se plantea la adecuacion de los planes de estudio de
las carreras relacionadas con el diagnostico clinico y
farmacia para integrar una asignatura obligatoria que
introduzca los aspectos esenciales de seguridad del
paciente, en la que se fomenten la comunicacion y
el trabajo en equipo multidisciplinario y que permita
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Tabla 3: Caracteristicas demogrdficas y ocupacionales de los profesionales de laboratorio clinico encuestados con el
instrumento. Evaluacion de la cultura de seguridad del paciente en el laboratorio clinico.

Variable
Sexo
Femenino 27 (64.3)
Masculino 15 (35.7)
Edad
<35 24 (57.1)
>35 18 (42.9)

Afos de experiencia laboral

0-5 14 (33.3)

6a>10 28 (66.7)

Afios en el puesto actual

0-5 27 (64.3)

6a>10 15 (35.7)

Puesto de trabajo

Jefe/administrador/gerente 9 (21.5)
Técnico laboratorista 8(19)
Quimico analista 25 (59.5)

Especialidad

Ninguna (TLC, quimico) 26 (61.8)
Hematologia 5 (11.9)
Bioquimica clinica 4(9.5)
Inmunologia 2 (4.8)
Patologia 2 (4.8)
Microbiologia 1(2.4)
Maestria en administracion 2 (4.8)

Sector de servicios en el que trabaja

PUblico 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 guia
curricular de la OMS.26

Una fortaleza actual de los laboratorios clinicos es
su experiencia en la implementacion en sistemas de
gestion de calidad e innovacion en sus procesos. La
cultura de calidad se fomenta en los profesionales de
los laboratorios desde hace ya varias décadas y de-
beria 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 analisis. En este sentido, debemos priorizar
acciones para el reporte y registro de los errores de
laboratorio, que permitan la investigacion y la eva-
luacion del impacto en el proceso de atencion, sin
minimizar los danos ocasionados a los pacientes. Para
esto, seria 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 analisis.

La certificacion y acreditacion de los sistemas de ca-
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lidad en los laboratorios clinicos podria ser una es-
trategia eficaz que permita incorporar el uso de indi-
cadores que impactan en la seguridad del paciente,
pues la aplicacion de los principios fundamentales de
calidad generan un marco organizacional que permi-
te la sistematizacion de procesos indispensables para
minimizar los errores como son: el liderazgo, la comu-
nicacion, la documentacion y la gestion de riesgos.22

Aunque hay un gran avance en la certificacion y acre-
ditacion de los laboratorios clinicos, aln existe un
gran porcentaje de laboratorios de los que no tene-
mos referente en cuanto a su calidad y competencia.
Por ejemplo, en el padrén de laboratorios acreditados
bajo ISO 15189 de la Entidad Mexicana de Acreditacion
((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 pais. Cabe resal-
tar que laboratorios del sector publico se comienzan
a acreditar, lo que representa un gran avance en la
calidad de la atencidn. Puesto que la acreditacion es
un proceso opcional para los laboratorios, el cumpli-
miento de la NOM-007-SSA3-2011 podria fungir como
elemento clave para las auditorias de calidad y se-
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Tabla 4: Andlisis de la confiabilidad del cuestionario. Evaluacion de la cultura de seguridad del paciente en el labo-
ratorio clinico*.

Parametro

Coeficiente alfa con las puntuaciones observadas

Coeficiente alfa con las puntuaciones estandarizadas

Lambda 6 de Guttman

Correlacion promedio entre los items

Razon sefnal/ruido

Intervalo de confianza 95%

Resultado

0.94

0.95

1.00

0.24

19.00

0.92-0.97

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

se empled la funcion «alpha» dentro de la paqueteria «Psych» de R.27,28

Tabla 5: Andlisis de los items con puntajes positivos en la encuesta. Evaluacion de la cultura de seguridad del paciente

en el laboratorio clinico.*

No. de items

Area 1: factores 9
individuales, sociales y

culturales

Area 2: factores rela- 17
cionados con el trabajo

diario

% promedio de
respuestas
positivas

n =42

83.09

68.77

item con mayor
frecuencia
de positivos (%)

1. Me gusta mi trabajo

(100)

10. Conozco las fun-
ciones, competencias
requeridas y responsa-
bilidades de mi puesto

(100)

item con menor
frecuencia
de positivos (%)

9. Mis propuestas y
opiniones siempre son

tomadas en cuenta (64)

23. Los procesos de
examen (analiticos) rea-
lizados manualmente en
mi unidad podrian 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)**
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Tabla 5. CONTINUACION

Area 3: factores rela-
cionados al equipo de

trabajo y recursos

Area 4: factores relacio-
nados con condiciones

de trabajo

Area 5: factores aso-
ciados a educacion y

capacitacion

Area 6: factores relacio-

nados a la comunicacion

No. de items

10

% promedio de
respuestas
positivas
n = 42

55.02

60.70

63.79

60.64

item con mayor
frecuencia
de positivos (%)

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 area de
trabajo es adecuada la

iluminacion (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 podria
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)

Gestion de la Calidad

item con menor
frecuencia
de positivos (%)

32. Se determina la
proporcion de solicitudes
de examen llenadas
manualmente y que
carecen de identificador

Unico (35.7)

39. La ergonomia del
mobiliario de mi area
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.

** ftem invertido, los puntajes positivos corresponden al 0-1.
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guridad del paciente, aunque no hay registro publico
que permita identificar la proporcion de laboratorios
clinicos que han aprobado por proceso de evaluacion
de la conformidad bajo esta norma oficial.

Conclusiones

El laboratorio clinico puede asumir un papel mas acti-
vo en el cuidado del paciente, mas alla 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 capacitacion y educacion en materia de seguridad
del paciente en todos los profesionales de la salud,
incluyendo a los profesionales de los laboratorios
clinicos desde su formacion profesional. Adicional-
mente, la medicion de la CSP en los profesionales del
laboratorio, la notificacion obligatoria de los errores
de laboratorio y la investigacion de eventos adversos
nos permitird identificar los procesos que se deben
mejorar con prioridad para alcanzar los objetivos de
atencion segura de los pacientes.

Una meta a corto plazo para la seguridad del paciente
es fomentar el uso apropiado del laboratorio clinico,
incluyendo la seleccidn, el uso adecuado de las prue-
bas diagnésticas, el informe oportuno de los resulta-
dos y la interpretacion de los mismos. Esto involucra
que los laboratorios clinicos trabajen en conjunto
con las autoridades regulatorias y administrativas de
clinicas y hospitales para el disefio de procesos de
atencion mas eficientes, en los que se haga notoria la
experiencia de los profesionales especializados en el
laboratorio clinico.

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 clinicos. Asimismo, los retos actuales para los la-
boratorios clinicos son la implementacion de sistemas
de notificacion de errores e incidentes, asi 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 diagnodsticas empleadas, ademas de la im-
plementacion de procesos de soporte para la farma-
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covigilancia que facilitaran lograr la meta de medica-
cion segura. Por ultimo, la inclusion de los pacientes
como elementos clave de su propia seguridad implica
educar y concientizar a la poblacion en materia de
seguridad del paciente y sobre el uso de las pruebas
diagnosticas.
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FORMACION CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot

On demand - Organiza Biocealab
cursos@biocealab.com

www.biocealab.com

Curso de Actualizacion en Psicofarmacologia

Consultar fecha de inicio (cada modulo prevé una dedica-
cion de 120 horas distribuidas en 3 meses)

Organiza COFyBCF

(Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bioquimicos de la
Capital Federal)

bioquimicos@cofybcf.org.ar
educacioncontinua@cofybcf.org.ar

www.cofybcf.org.ar

Curso sobre Micologia Médica

Inscripciones abiertas
Organiza Fundacion Quimica Argentina

info@fundacionquimica.org.ar

Manejo Prdctico de las Alteraciones del Ciclo y Amenorreas

Contaran con 120 dias para completar el curso
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_amenorreas.asp

El laboratorio en Endocrinologia Ginecoldgica y

Reproductiva

Contaran con 90 dias para completar el curso.
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Taller de Comprension lectora en Inglés

Consultar fecha de inicio
Cobico (Colegio Bioquimico de Cordoba)
cobico@cobico.com.ar

www.cobico.com.ar
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Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio

Cobico

(Colegio Bioquimico de Cérdoba)
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 Prevencion y
tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online climaterio.asp

Disruptores enddcrinos. Impactos en la Salud

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_disruptores.asp

Endocrinopatias y Embarazo

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_endocrinopatias.asp

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano crénico
y endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_endometriosis.asp
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Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis

Contaran con 90 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolodgica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online osteoporosis.asp

Sexualidad en la mujer

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_sexualidad.asp

SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagndstico y
tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica 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

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_tiroides.asp

Programa de Capacitacion en Inglés para profesionales de
la Salud

(Nivel basico, intermedio y avanzado)
Inscripciones abiertas

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

php?id=5688

Actualizacion en Salud Reproductiva Masculina

On demand Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de
Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
https://saegre.org.ar/curso_online_repro_masculina.asp
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Curso Online de Formacion Avanzada en Atencion de
Medicina Transgénero

Curso autoadministrado, 90 dias para completar el curso.
Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
https://www.saegre.org.ar/curso_online_transgenero.asp

Anticoncepcion. “Lo que necesitds saber”

Curso autoadministrado, 90 dias para completar el curso.
Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica y Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
https://www.saegre.org.ar/curso_online_anticoncepcion.asp

Reedicion 2024 - Curso Virtual Investigacion de las
Desviaciones de los Resultados Microbioldgicos.

Segundo semestre de 2024

Organiza Subcomision de Buenas Practicas, pertenecien-
te a la Division Microbiologia 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 (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Nefrologia Il. Rol del Laboratorio en los Criterios

Diagnosticos. (Nuevo)

Segundo cuatrimestre
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Actualizacion en el Estudio de las Disproteinemias

1 de julio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Curso de Neuroinmunologia

1 de julio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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Alérgenos en alimentos: actualizacion y metodologia de control

1 al 5 de julio de 2024
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar

Curso Integral sobre Liquidos de Puncién con Topicos de
Urgencia

8 de julio de 2024

Organiza ABA

(Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Inmunologia Celular - El Laboratorio en el Estudio de las
Células del Sistema Inmune vy sus Patologias

15 de julio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica 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 Citologia en el Laboratorio de Urgencias

5 de agosto de 2024

Organiza ABC (Asociacion de Bioquimicos de la Ciudad de
Buenos Aires)

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

rio-de-urgencias-2024/

Legislacion 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/
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La estadistica en la investigacion en ciencias de la salud:
de la prdctica al modelo y del modelo a la prdctica

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 clinico
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 toxicos: aspectos botdnicos, toxicologicos 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/

Inflamacion: actualizacién en aspectos fisioldgicos,
patologicos y farmacoldgicos 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 bioinformadticas y filogenéticas para el
estudio de genomas virales

4 al 13 de septiembre de 2024

Cordoba, Argentina

belen.pisano@unc.edu.ar; vivianare@fcm.unc.edu.ar
https://inviv.sitios.fcm.unc.edu.ar/

CONOCE AL EXPERTO Interpretacion de resultados de
laboratorio sobre la funcion 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
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Actualizacion 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 neurobioldgicas 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 investigacion 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 postanaliticos

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

Atencion bioquimica. 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 disefio de la ensenanza 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/
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Organizacion 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 coagulacion global - Pruebas de fibrindlisis 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 diagndsticas: su

reconocimiento a través de casos clinicos.

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 hidrégeno y metano en el servicio

de Gastroenterologia

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

Diagnostico de proteina M: andlisis e interpretacion de
electroforesis de proteinas en suero, orina y liquido

cefalorraquideo

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
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FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA

VI Curso Bianual de Especializacion en Endocrinologia
Ginecologica 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@gb.fcen.uba.ar
anesse@qb.fcen.uba.ar

XVI Congreso Argentino de Microbiologia

21 al 23 de agosto de 2024

Organiza AAM (Asociacion Argentina de Microbiologia)
info@aam.org.ar

www.aam.org.ar

Metodologia y aplicacion de radioisétopos para graduados
del drea 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 investigacion 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 toxicos: aspectos botdnicos,
toxicoldgicos y culturales

3 al 26 de septiembre de 2024
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
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posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia

XXIV Jornadas Bioquimicas del NOA

5 al 7 de septiembre de 2024

Catamarca, Argentina

colbiocat@gmail.com
https://www.jornadasbioquimicasnoa2024.com.ar/

Actualizacién en enzimologia clinica (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 espectrometria de masas maldi-tof en la
microbiologia clinica.

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.egalm.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/

Revista Bioreview®
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BELGICA

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 Quimica Clinica y Ciencias de
Laboratorio

21y 22 de agosto de 2024
Santiago, Chile
https://schqgc.cl/congreso2024/

COLOMBIA

XXVI COLABIOCLI 2024

3 al 6 de octubre de 2024
Cartagena, Colombia
https://www.congresocolabiocli.com/

CROACIA

11t 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/

ESPANA

Symposium on Dendritic Cells 2024
20 al 23 de octubre de 2024
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Barcelona, Espana
dc2024barcelona@pacifico-meetings.com
https://dc2024barcelona.com/

IRLANDA

7h European Congress of Immunology

1 al 4 de septiembre de 2024
Dublin, 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@balm2024.1t
https://balm2024.lt/

MEXICO

XLVI Congreso Nacional de Quimicos Clinicos y Expoquim
Morelia 2024

9 al 14 de septiembre de 2024

Morelia, Michoacan; 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/
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SERBIA

XXIIl 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/XXllI-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 Bioquimica y Biologia Aplicada

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
posgrado@fbcb.unl.edu.ar
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Doctor en Ciencias Bioldgicas

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
posgrado@fbcb.unl.edu.ar

Doctorado en Educacion en Ciencias Experimentales

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
posgrado@fbcb.unl.edu.ar

Doctorado en Ciencias Biologicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

Organiza Universidad Nacional de Cuyo
posgrado@fcm.uncu.edu.ar
www.probiol.uncu.edu.ar

Doctor en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@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

MAESTRIAS

Maestria en Ciencias Biomédicas

Maestria binacional compartida entre la Universidad de
Buenos Aires (UBA) Argentina, (Facultad de Medicina y
Facultad de Farmacia y Bioquimica), Universidad Albert
Ludwig de Friburgo (ALU), Alemania, (Facultad de Medicina)

Revista Bioreview®
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Magister en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL (Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
posgrado@fbcb.unl.edu.ar
https://www.unl.edu.ar/carreras/maestria-en-fisica

ESPECIALIZACIONES

Especializacion en Vinculacion y Gestion Tecnoldgica

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
gtec@unl.edu.ar

Especializacion en Bioquimica Clinica en el drea de
Microbiologia Clinica

Preinscripcion abierta

Organiza Universidad Nacional de La Rioja
posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar
https://posgrado.unlar.edu.ar/depto-exactas/

Especializacion en Ciencias Ambientales y Desarrollo
Sostenible

Pre-inscripcion hasta el 24/04/24

Inscripcion 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

Especializacion en Hematologia

Pre inscripcion desde 1/03/24 hasta el 31/05/24
Inscripcion 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

Especializacion en Bacteriologia Clinica

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
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DIPLOMATURAS

Diplomado Internacional en Microbiologia Clinica

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-6QU5vLN0xqo2BylsWY1Ng/viewform

BECAS Y CONVOCATORIAS

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

Tema: Desarrollo de dispositivos de microfluidica Lab On a
Chip de gran tamano para la produccion y purificacion de
anticuerpos monoclonales de forma integrada.

Requisitos del becario: tener titulo de doctor/a en biologia,
bioquimica, farmacia, quimica, biotecnologia 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 Microfluidica

Instituto de Ingenieria Biomédica

Facultad de ingenieria, UBA.

Contactos: Dr. Maximiliano Pérez: max@fullgen.com.ar,
Dra. Maria Camila Martinez Ceron: mc4camila@gmail.com,
camartinez@ffyb.uba.ar, Dra. Natalia Bourguignon: natalia-
bourguignon@gmail.com

Estudio de la asociacién de Flavonas con Actividad
Antitumoral con Inhibidores del EGFR y su adecuada
vehiculizacién para el Tratamiento del Cdncer de Mama

Requisitos: Graduado en Bioquimica, Farmacia, Biotecnolo-
gia, Biologia o carreras afines. Buen nivel de inglés

Duracion de la beca: 3 afios a partir de 01/04/2023.

Lugar de Trabajo: IQUIFIB (UBA - CONICET), Depto de Quimi-
ca Biologica, Facultad de Farmacia y Bioquimica, 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
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<& AADEE..

AADEE
Av. Triunvirato 4135 5° Piso; Buenos Aires, Argentina
+011 45234848 - info@aadee.com.ar
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BACON

LABORATORIOS BACON S. A. I. C.

Uruguay 136, Vicente Lopez, 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 pdg. 13

Bernardo Lew

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L

Per( 150, Bahia Blanca, Argentina

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

Aviso en pdg. 14-15

BG Analizadores

Soluciones Personalizadas

n
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BIOARS

Estomba 961, CABA, Argentina

+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 39-41

a8 BIODIAGNOSTICO

Av. Ingeniero Huergo 1437 P.B. “I” (1107)
Buenos Aires - Argentina
Tel/Fax: (+54-11) 4300-9090

info@biodiagnostico.com.ar

BIOMERIEUX
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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 pdg. 23-25

C.) CentraLab

DIAGNOS MED S.R.L. II,
7, DICONEX

DICONEX S. A.

Torcuato de Alvear 46 (1878), Quilmes, Argentina -
Lineas Rotativas: +54 11 4252 2626 - info@diconex.com
www.diconex.com

Aviso en pdg. 17

Diestro

JS MEDICINA ELECTRONICA S.R.L
Bolivia 462 (B1603CFJ) Villa Martelli, Buenos Aires - +54 11 4709 7707
marketing@jsweb.com.ar - www.jsweb.com.ar

Aviso en pdg. 49

¥ FUIIREBIO

é gematec

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

Avalos 3651, (1605) Munro, Buenos Aires, Argentina.
+54 11 4512-5666 y lineas rotativas.
info@gematec.com.ar

Aviso en pdg. 51-53

&GLYMS

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, Republica Argentina
+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com.
Aviso en pdg. 33

Revista Bioreview®
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Q) et @) NextLAB

NextLAB by Genetrics S.A.
C Av. del Libertador 8630 6° Piso - Tel. +54 11 5263 0275
GT Lab info@nextlab.com.ar - www.nextlab.com.ar

Aviso en pdg. 18-45
GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina

+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar. Aviso en pdg. 27 & NIP?D
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EQUIPAMIENTO CIENTIFICO

." I oB S.A onyva

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

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

Aviso en pdg. 47-55

Kern

SOFTWARE TECHNOLOGY

- SIEMENS ..,
Labmedicina Healthineers -

ANALISIS CLINICOS

SIEMENS Healthineers
MANLAB® Oficinas Centrales Buenos Aires: Edificio Lumina Olivos
| Blas Parera 3551 - P. 2 (B1636CSE) Olivos - Buenos Aires - Argentina
PiagnisticoBloquinicny Gendmica siemens.ar@siemens.com - +54 911 5432 6000
MANLAB - Diagnéstico Bioquimico y Genémico
Tel. +54 11 6842 1200 - manlab.com.ar

Aviso en pdg. 19

Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC

Calidad que garantiza el buen diagndstico

Snibe

| tecnolab

MERCK ~
TUBLOOD'

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

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

https://www.merckgroup.com/ar-es - Cel. +54 11 4546 8100
Aviso en pdg. 8-9

1%

MONTEBIO WWiener lab.

https://www.tublood.com/

MONTEBIO

Oficina y deposito: Vera 575 CABA Wiener lab

Tel. +54 11 4858 0636.rotativas. Wiener laboratorios S.A.I.C - marketing@wiener-lab.com
www.montebio.com.ar/info@montebio.com.ar Horario de Atencion: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)
Aviso en pdg. 11 Aviso en pdg. 31
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Somos
bioquimicos.
Conocemos las
necesidades
del sector??




(Quiénes somos?

Somos un equipo de profesionales de la
bioquimica, de la comercializacion y de la
comunicacion, con amplia experiencia en

medios graficos tradicionales y digitales.

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

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

13 anos y mas de
150 ediciones junto
a nuestros clientes

-

Bioquimico Sergio Sainz

Director General de Medios
Bioquimico y Farmacéutico | Esp. en Gestién de Entidades de Nivel
Superior | Esp. en Gestién de PyMEs | Mag. en Endocrinologia | Sec-
cion de Endocrinologia y Enf. Metabdlicas en RedBio Laboratorios |
Prof. Tit. de Grado. Univ. Juan A. Maza | Docente Investigador

Bioquimica Griselda Basile

Directora de Contenidos
Bioguimica y Farmacéutica | Maestrando en Ingenierfa en Calidad |
Especializacion en Gestion de PyMES | Directora de Gestion de la
Calidad en RedBio Laboratorios

Micaela Nahir Castro

Agente Comercial de Cuentas
Comercializacion y Marketing Digital

Cyntia Perez

Social Media Manager
Especializada en RRPP y Protocolo

4

DI Lucia Zandanel Teran

Directora de Arte y Desarrollo Digital
Disefiadora Gréfica e Industrial de Productos | Diplomada en Inno-
vation Management, Metodologias Agiles, Project Management |
Magister en Project Management y CX Management
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