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Editorial
2017

ANO PARA EJECUTAR PROYECTOS

El Grupo de Trabajo de Iberoamérica de
Nomenclatura y Traduccion WG-IANT, al
iniciar este nuevo afio, deseamos a
nuestros apreciados lectores un excelente
2017, y nuestro compromiso de realizar el
trabajo planificado en noviembre del 2016
en la ultima reunion de trabajo,
manteniendo el objetivo de nuestra razon
de ser que es el ofrecer informacion
cientifica actualizada y una comunicacion
fluida con los profesionales de las ciencias
del laboratorio en Iberoamérica.

Estimados colegas de las ciencias del
laboratorio, es para mi gratificante
presentarles a ustedes la primera edicién
de la revista Diagnostico in Vitro del afo
2017, por varias razones, en primer lugar
porque hay noticias que compartir de
Iberoamérica y de nuestro propio Grupo
de Trabajo y en segundo lugar explicar los
proyectos a ejecutar que se han planteado
para este afo.

Referente a las noticias del Grupo de
Trabajo de Iberoamérica de Nomenclatura
y Traduccién (WG-IANT) hay actualizacion
y ratificacion de nuestros miembros para
el periodo de enero 2017 a diciembre del
afo 2019 y lo conforman actualmente los
profesionales de la contraportada de
nuestra revista, pertenecientes al Equipo
de Redacciéon. También para este periodo
continio en la direccion general de la
revista DIV y del Rincon Iberoamericano
por ratificacion en estas funciones de las
autoridades respectivas de la IFCC, esto
implica un mayor compromiso y
responsabilidad en todas las asignaciones
encomendadas. Todos nos encontramos
comprometidos en elaborar una revista
online que sera editada cada cuatro
meses y que deseamos contenga noticias
de interés profesional y articulos
cientificos que puedan mantenernos
informados y actualizados en los temas de
nuestra profesion.

I EDITORIAL

Por: Dra. Maria del Carmen Pasquel

En segundo lugar tenemos la proyeccion
de subir a nuestra pagina web los talleres,
conferencias y cursos on line que puedan
servir para una capacitacion continua,
también les invitamos a apoyarnos en el
proyecto AMARA, que se refiere a la
traduccion al espanol de material cientifico
como: conferencias, videos, talleres, etc.,
que estén en inglés, para ejecutar este
proyecto requerimos de todos los
profesionales que deseen ser parte del
mismo, y que se inscriban a través de
nuestro correo electrénico o redes sociales
y lograr muchas traducciones en poco
tiempo y a menor costo, porque se realiza
de forma simultanea entre todos los
participantes, posteriormente hay un grupo
técnico para editarlo. Todo este esfuerzo,
no cabe duda, redundara en una
expansion del conocimiento cientifico, en
una colaboracién estrecha con la IFCC y
en un compromiso con nuestra profesion.

El WG-IANT les invita a que sean
participantes directos en la generacion de
cada revista, para ello enviennos sus
trabajos de investigacion, articulos
cientificos de interés y noticias de sus
asociaciones cientificas. Sera siempre
grato contar con su valioso aporte para
beneficio de todos los profesionales de
Iberoamérica. Disfruten de esta edicidn
DIV de Febrero 2017 que hemos
preparado para ustedes.

/L\/ar\/ﬁ a{c/a ccww?asw&

Directora Revista Diagndéstico In Vitro (DIV)
Chair WG-IANT/RIA/CPD/IFCC
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SEGUNDO TALLER REGIONAL PARA
LATINOAMERICA Y EL CARIBE

SOBRE INTERPRETACION DE REQUISITOS CRITICOS DE LA NORMA ISO 15189:2012

international Federation

of Clinical Chemisiry
and Laoboratory Medicine

El pasado 14 de octubre del afio 2016 se
efectud en la Universidad de Santiago de
Chile (USACH) el 2°Taller “Interpretacion
de Requisitos Criticos de la [ISO
15189-2012”, en la modalidad Livestream
La actividad organizada por la Facultad de
Quimica y Biologia de la Universidad de
Santiago junto a la Sociedad Chilena de
Quimica (SChQC) y la Division de
Acreditacion del Instituto Nacional de
Normalizacién de Chile (INN) conté con
el patrocinio del Physikalisch Technische
Bundesanstalt, (PTB) de Alemania.

El evento desarrollado en la Sala de
Video Conferencias del edificio
CITECAMP fue moderado por la Dra.
Rosa Sierra Amor, miembro del comité
ejecutivo de Ila IFCC, Dra. Stella
Raymondo, vicepresidente de Ia
COLABIOCLI e Ing. Manfred Kindler en
representacion de PTB; Dr. Roberto
Carboni de la Sociedad Chilena. La
transmision de la informacién (Moodle) asi

Dr. Eduardo Aranda

como también de todos los aspectos
técnicos del Live Stream, a nivel local via
Red Universitaria Nacional (REUNA) fue
realizada y coordinada por el académico
Carlos Rozas (USACH).

“Interpretacion de Requisitos Criticos de la
ISO 15189-2012, es el segundo taller que
busca armonizar a los organismos de
acreditacion en sus actividades de
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evaluacion de los laboratorios clinicos, asi
como obtener la retroalimentacion de los
laboratorios de la aplicabilidad practica de
los requisitos normativos, identificando los
principales puntos de discrepancia que
pueden acontecer en la interpretacion de
la norma.

La actividad fue organizada en cuatro
sesiones durante el dia, vy participaron
agrupaciones de profesionales, entidades
de acreditacion e institutos de metrologia
de Argentina, Barbados, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,

Guatemala, Honduras, México, Paraguay,
Peru, Uruguay y Venezuela.

Ademas, junto a los profesionales
participantes del taller de 15 paises de la
region, se unieron 246 de ellos como
espectadores.A todos ellos se les envio un
certificado de asistencia.

Sin lugar a dudas, esta actividad fue bien
evaluada por los participantes, logrando
acercar puntos de vista y obtener
consensos en los temas tratados y dar pie
para organizar un proximo taller, bajo la
misma modalidad.
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Il JORNADAS INTERNACIONALES

DE BIOQUIMICA CLINICAY CONTROL DE CALIDAD. MACHALA 2016

Al servicio de la Bioquimica por la Salud del Hombre E il

S\, Fundacién Wiener lab. féﬂg

La Sociedad Ecuatoriana de Bioquimica
Clinica, nucleo el Oro, realizé estas Il Jornadas
Intemacionales de Bioquimica Clinica en dos
partes, los dias 21 y 22 de Octubre de 2016
referidas al Control de Calidad Interno y Gestion
de Riesgos en el Laboratorio Clinico y del 11 al
12 de Noviembre en Hematologia,
Microbiologia y  Normativas  vigentes
ecuatorianas esto dictado por un representante
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

El evento se desarmolld gracias a la
colaboracion de organismos internacionales
como la Federacion Intemacional de Quimica
Clinica y Medicina de Laboratorio
(IFCC),Fundaciéon Wiener Lab, Fundacion
Bioguimica Argentina y la Federacion Nacional
de Quimicos Clinicos CONAQUIC de México,
organismos que siempre muestran una
disposicion rapida y oportuna para apoyar
estos eventos cientificos.

Los expositores en Control de Calidad,
Auditorias intemas y Gestion de Riesgos
fueron de Colombia, México y Ecuador ; para
Microbiologia , Hematologia y Normativas los
expositores fueron de Ecuador, Mexico y
Venezuela.

Los participantes recibieron conocimientos
actualizados, culminando el evento con el
deseo de que se generen talleres tedrico
practicos, en cada una de las areas abordadas.
En microbiologia el conocer sobre el virus del
Zika su deteccion y diagnostico, urocultivo y de
secreciones.

Siempre la hematologia es un tema
apacionante, las conferencias dictadas por el
experto de México, que expuso de su trabajo
diario placas que presentaron patologias de la
serie roja y blanca, tipos de anemias,
leucemias, etc, hizo que sus presentaciones
fueran muy interactivas.

'
— 2 r/ )
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‘Cinical Chemiry ARGENTIA CONAQUIC®
L 0GP F-370

BQF Piedad Jaramillo

Estos eventos comprometieron a los
organizadores, para realizar las gestiones
respectivas y poder desarrollar eventos futuros
como lo solicitaron los asistentes que en su
mayoria fueron profesionales, que se
desempefian en la zona centro sur del Ecuador.
Tambien fue grata la participacion de un buen
numero de estudiantes de los ultimos afios de
carrera de bioquimica de la universidad Técnica
de Machala.

El Comité Organizador de estas Il Jomadas de
Bioquimica Clinica y Control de Calidad
agradecieron a las autoridades, expositores y
participantes que colaboraron para la realizacion
de este evento, que, pone de manifiesto el
deseo de los profesionales de ir a la par con los
avances tecnologicos y cientificos de esta
carrera tan hermosa, pero que requiere un
esfuerzo y capacitacion constante, para brindar
en este siglo XXI, no solo una informacion de
utiidad clinica sino ademas una gestion del
conocimiento por parte del profesional y que se
va profundizando cada dia mas como un nuevo
enfoque en el desempefo profesional de las
ciencias del laboratorio.
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Curso de Gestion de la Calidad y

Buenas Practicas de Laboratorio
2016 - 2017

Estrategia de tutorias virtuales para
promover la implementacion de los
sistemas de gestion de la calidad en los
laboratorios de salud de Latinoamérica.

En el afo 2004 Ila Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) y la
Confederacion Latinoamericana de
Bioquimica Clinica (COLABIOCLI) iniciaron
un programa de promocién y fortalecimiento
de los sistemas de calidad en los
laboratorios de salud de Latinoamérica. La
estrategia inicial se baso en la preparacion
de un curso presencial destinado a la
formacién de formadores.

El material del curso consistio en la edicion
del libro Gestion de la Calidad y Buenas
Practicas de Laboratorio, que ademas del
contenido académico, contenia una guia
para los tutores, las presentaciones con
diapositivas, un esquema de las actividades
practicas, el material de soporte, un
compendio de recomendaciones para
facilitar la réplica del curso y un modelo para
orientar la planificacion estratégica que
deberian desarrollar los Ministerios de Salud
en cada pais. Todos esos materiales fueron
compartidos con los participantes de los
cursos presenciales y estaban disponibles
para el publico en general en la pagina
oficial de la OPS en internet.

En el afio 2005 se desarrollé un primer curso
regional, en Antigua Guatemala, destinado a
los representantes de los paises de Centro
América y el Caribe, y en el ano 2006 se
desarroll6 en Buenos Aires un segundo
curso regional, destinado a los paises de
América del Sur. En ambos cursos se
formaron los tutores que posteriormente,
entre los afos 2005 y 2010 organizaron mas
de 20 réplicas nacionales en los paises de la
region y consiguieron la capacitacion de
mas de 1.000 profesionales.

Teniendo en cuenta los antecedentes
anteriormente comentados, interpretando la
demanda de los laboratorios locales de una
mayor accesibilidad a los sistemas de
capacitacion y considerando los mayores
costos asociados a las capacitaciones
presenciales, se disefid un programa de
capacitacion a distancia, que incluye tutorias
personalizadas para los participantes.

Dr. Juan Pablo
Gramatico

El aspecto mas representativo de la
estrategia de educacion a distancia
implementada por OPS y COLABIOCLI es la
orientacion a la aplicacion practica en el
propio laboratorio del participante. Esto se
logra mediante la colaboracién de tutores de
renombre internacional, que acompanan de
manera individual y personalizada a cada
participante.

El curso consta de 10 modulos, cada uno de
los cuales contiene una lista de verificacion
de los requisitos de la norma Norma ISO
15189:2012 y las tareas de evaluacion que
consisten en actividades concretas que se
deben aplicar en el laboratorio e informar a
los tutores. Las tareas estan disefiadas de
manera secuencial y acumulativa, de tal
forma, que al completar la secuencia, el
participante habra implementado un sistema
de calidad para un proceso de su laboratorio.

Las encuestas realizadas a los participantes
permiten identificar un nivel de satisfaccion
superior al 95 %. Entre los aspectos mas
reconocidos se encuentran la organizacion
general del curso, la calidad del material
didactico, la utlidad de las listas de
verificacion de cada mddulo, la experiencia
de la aplicacion practica en el laboratorio, el
aporte a la formacién profesional, el nivel de
conocimiento de los tutores, la capacidad
docente de los tutores y el aporte de las
discusiones tematicas en los foros. Quizas,
el dato mas relevante para juzgar la calidad
del curso es que el 99 % de los participantes
manifestaron en las encuestas que
recomendarian el curso a otros colegas.

Para mayor informacion
colabiocli2016@gmail.com

dirigirse a
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PROGRAMA BOLIVIANO DE
EDUCACION CONTINUA (PROBOECO)

Sociedad Boliviana de Bioquimica Clinica

7
]

Cursos de capacitacion en el marco del
convenio de cooperacion con la fundacién
bioquimica argentina y su programa de
educacion continua

La Sociedad Boliviana de Bioquimica
Clinica,durante la presente gestién ha lanzado
el Programa Boliviano de Educacion Continua
(PROBOECO), instrumento que permite a los
profesionales Bioquimicos de Bolivia optar a
cursos presenciales y a distancia,
capacitandose en temas de actualidad cuyo
objetivo es el de cualificar a los profesionales en
el desemperio diario de sus actividades dentro
del Laboratorio de analisis clinicos, esto dentro
del marco del Convenio de cooperaciéon que
tiene nuestra entdad con la Fundacion
Bioquimica Argentina, que cuenta con mucha
experiencia y un amplio programa de
educacion continua en Argentina.

Este Programa tendra una impronta que no
puede dejar de soslayarse en virtud de que la
nueva Directiva de la Sociedad Boliviana de
Bioquimica Clinica ha tomado la decisién de
que los profesionales Bolivianos deben entrar
en los procesos de capacitacion permanente y
ponerse a la altura de los actuales desafios y
exigencias del mundo.El desarrollo del
conocimiento y las nuevas tecnologias
requieren el concurso de profesionales
capacitados e idoneos en el area de la
medicina de Laboratorio, los cuales
demuestren que cuentan con altos estandares
académicos y profesionales en la delicada
mision de brindar calidad y exactitud en la
realizacion de examenes de laboratorio.

A FEULT

Dr. Alvaro Justininao
Grosz

Por ello, estos profesionales se constituiran en
agentes indispensables en el equipo
multidisciplinario de salud, colaborando asi de
manera eficiente enla solucion de los multiples
problemas de salud a los que se enfrenta
nuestro pais.

En cuanto a la estructura, el Programa Boliviano
de Educacion Continua cuenta con un sdlido
Reglamento Interno previsto en el Estatuto
Organico de Sociedad Boliviana de Bioquimica
Clinica de cumplimiento estricto, que se
sostiene con la conformacién de un Consejo
Nacional del Programa Boliviano de Educacion
Continua constituido por los representantes del
Programa a nivel de cada Departamento y el
apoyo decidido del Comité Ejecutivo Nacional,
quien es el que da las lineas maestras para la
organizacion de los cursos, de acuerdo a los
diversos requerimientos y necesidades de los
departamentos del pais.
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Con una excelente participacion de Bioquimicos Bolivianos pudimos llevar adelante
los siguientes cursos:

TEMA

Actualizacién clinica ,diagnostico
inmunoldgico y patologias
asociadas a la enfermedad celiaca

Santa Cruz

Infecciones del tracto genital
femenino y en el neonato - El rol
del laboratorio

Avances en la fisiologia de la
funcion ovarico testicular y su
valoracion en el laboratorio clinico.

Infertilidad: Aspectos
bacterioldgicos, inmunoldgicos y
moleculares.

Cancer, marcadores oncolégicos.

Cochabamba

Avances en la fisiologia de la
funcion ovarico testicular y su
valoracion en el laboratorio clinico

Actualizacién clinica ,diagnostico
inmunoldgico y patologias
asociadas a la enfermedad celiaca

Cancer, marcadores oncolégicos.

Infecciones del tracto genital
femenino y en el neonato - El rol
del laboratorio.

Infertilidad: Aspectos
bacterioldgicos, inmunoldgicos y
moleculares.

En este primer ciclo se pudo llegar a
siete de los nueve departamentos de
Bolivia, lo que significa que
profesionales Bioquimicos dedicados
al area de laboratorio se beneficiaron
de la presencia directa de destacados
profesionales quienes presentaron
temas de actualidad. En estas
actividades de capacitacion
permitieron alcanzar a mas de 500
profesionales Bioquimicos en todo el
pais y casi 300 estudiantes de los
ultimos afios de las diferentes
Universidades Bolivianas que forman
profesionales Bioquimicos.

Haciendo una evaluacién de los que
pudimos llevar adelante en este primer
ciclo, vemos que se nos plantean dos
grandes retos, llegar a todo el pais de
manera presencial y directa , por lo que
se impone la necesidad de elaborar un
ambicioso programa de capacitacion
para la gestion del afo 2017 vy
desarrollar una plataforma para cursos
virtuales, hecho que permitira ampliar
nuestra cobertura nacional y alcanzar a
profesionales que muchas veces por
las distancias, los costos que implican
los traslados no se pueden beneficiar de
cursos de actualizacion de esta magnitud.
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REUNION DE MIEMBROS DEL
RINCON IBEROAMERICANO, WG-IANT
DE IFCC EN EL CALILAB 2016

@

En el marco del IX Congreso Argentino de
la Calidad en el Laboratorio Clinico,
CALILAB 2016, en la ciudad de Buenos
Aires, el 2 de diciembre del afio 2016 se
celebr6 la segunda reunidon anual del
Grupo de Trabajo de Iberoamérica de
Nomenclatura y Traduccion (WG-IANT por
sus siglas en inglés) perteneciente al

Rincon Iberoamericano (RIA) de la
Federacion Internacional de Quimica
Clinica y Medicina de Laboratorio

(IFCC), estuvo dirigida por su presidenta
la Dra. Maria del Carmen Pasquel de
Ecuador, reelecta por el Communications
and Publications Division (CPD) para su
segundo periodo como Chair (Enero 2017-
Diciembre 2019) y la Secretaria Dra.
Elizabeth Guillen de Paraguay, ademas
participaron los miembros de Argentina,
Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Cuba,
Espafa, Guatemala, Peru, Paraguay,
Republica Dominicana y Uruguay.

Uno de los puntos mas importantes de la
reunion fue establecer su plan de trabajo
para el proximo afno, destacando el invitar
a los profesionales de la region
Iberoamericana para que se inscriban vy
apoyen el proyecto AMARA que lo dirige el
Dr. Eduardo Freggiaro, de Argentina, que
desde enero del afio 2017 sera el nuevo
Secretario de CPD y Chair del C-leL de
IFCC. EI Dr. Freggiaro explico el
funcionamiento de este proyecto, AMARA
es un programa que sirve en este caso
para traducir del inglés al castellano o
viceversa, todo lo que sea de interés en la
medicina del laboratorio en un mismo
tiempo por varios profesionales inscritos
previamente, optimizando tiempo vy
recursos.

La revista electronica Diagndstico In Vitro
(DIV), que pertenece a este grupo de

CC AN DIAGNOSTICO
e NS4 IN VITRO

Dra. Maria del Carmen
Pasquel

Chair del WG-IANT

trabajo se presenta cada cuatro meses y
tiene como objetivo principal mantener
informado a los profesionales de ciencias
del laboratorio de Iberoamérica en:
noticias, novedades, entrevistas, articulos
cientificos, editoriales e informaciéon que
permita una actualizacion constante de lo
que sucede en la regién, durante la reunion
se revisO su presentacion en la web y se
estableci6 la continuidad, contenido,
formato vy frecuencia de la misma para el
afo 2017.

El RIA ha proyectado realizar cursos on
line como introduccién de los
conocimientos que culminaran en talleres
presenciales en los paises de la region que
lo soliciten de las sociedades cientificas a
las que pertenecen sus miembros; el afio
2017 sera para el control de calidad en la
fase pre analitica, validacion de métodos
cualitativos y hematologia, con el apoyo de
la tecnologia de Instituciones como la
Fundacién Bioquimica Argentina (FBA) y la
IFCC.

Uno de los jovenes cientificos de la IFCC,
miembro del Task Force Young Scientists
(TY-YS), Santiago Fares Taie, de



Argentina, realiz6 una presentacion de la
pagina web donde los jovenes
profesionales a nivel mundial pueden
acceder a becas, intercambio de
conocimientos y hospedaje, segun el area
que desean especializarse o el pais donde
desearian realizar su capacitacion, siendo
un mecanismo conveniente y econémico
para los jovenes cientificos, esta iniciativa
fue muy aplaudida por los presentes.

La reunidn se realizé por las facilidades
que el Dr. Roberto Garcia, Presidente de
FBA 'y del Congreso CALILAB, brindé al
grupo WG- |IANT.El Dr. Garcia también
invitd a los integrantes del WG IANT a
participar de las actividades cientificas y
sociales que se realizaron en este
extraordinario congreso, una de ellas fue
el homenaje por los 50 afos de la revista
ACTA BIOQUIMICA CLINICA
LATINOAMERICANA (ABCL), 6rgano de
difusion cientifica de COLABIOCLI,
C.U.B.R.Ay FABA, fundada en septiembre

I NOVEDADES Y NOTICIAS
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de 1966, bajo la direccion del Prof. Dr. Juan
Miguel Castagnino quien recibié un justo
reconocimiento y homenaje por su
dedicacion y trabajo en estos 50 afios de
fructifera labor, en esta ceremonia también
fueron homenajeados diferentes
autoridades y colaboradores.

El WG-IANT de RIA, se comprometio a
seguir trabajando para fortalecer la
comunicacion, conocimiento y lazos de
amistad de los profesionales de Ila
medicina de laboratorio de toda la regién
Iberoamericana.

Conozca mas de DIV y RIA en:

www.ifcc.org/ria/
www.ifcc.org/div/

“ rinconiberoamericanoifcc.
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WORKSHOP SEQC/FENIN

“Implicaciones de los nuevos codigos éticos, ¢, Quien pagara la asistencia a cursos y congresos?”

SEQC

Asimismo, en este marco, la Sociedad
Espafiola de Bioquimica Clinica vy
Patologia Molecular (SEQC) vy la
Federaciéon Espafola de Empresas de
Tecnologia  Sanitaria  (FENIN)  han
organizado la mesa redonda
“Implicaciones de los nuevos codigos
éticos, ¢Quién pagara la asistencia a
Cursos y congresos?”.

El objetivo de este  workshop
multidisciplinar era atender las dudas y
trabajar para encontrar una solucion que
beneficie a todas las partes implicadas
(administracién, industria farmacéutica y
de tecnologia sanitaria, profesionales y
sociedades cientificas), tras la entrada en
vigor del Cédigo de Buenas Practicas de
Farmaindustria.

Por:

Dra. Patrocinio

Chueca

El interés y expectacion que levanta este
tema es elevado, dado que podria
comprometer la organizacién de congresos
médicos y la formacion en el futuro; de ahi
que presidentes y miembros de las juntas




directivas de diversas sociedades
cientificas hayan acudido a este
workshop, como la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM), la Sociedad
Espafola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR); la Asociacion Espanola
de Cirujanos (AEC), la Sociedad Espariola
de Endoscopia Digestiva (SEED), y la
Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas 'y Microbiologia Clinica
(SEIMC).

El Diagndstico In Vitro es un sector donde
existe un altisimo nivel de innovacion, que
se produce a una velocidad vertiginosa,
gracias, entre otros factores, a los
cambios acelerados en la tecnologia
disponible. “Ante este escenario, la
formacion de los profesionales resulta
imprescindible como herramienta para
mantener los niveles de calidad, todo ello
en beneficio del paciente”, subraya la Dra.
Imma Caballé, presidenta de la SEQC. De
ahi, que ante el cambio que puede
suponer la entrada en vigor del Codigo de
Buenas Practicas, sea necesario facilitar
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F.A. Bernabeu (SEQC)

el debate y el consenso dirigidos a
encontrar una solucion para que no
repercuta en la formacién del profesional,
concluye.

A. Moreno (SEQC), J. Vives (FENIN), D. Herrera (PCO), J. Avezuela (KPMG)
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CONFEDERACION LATINOAMERICANA
DE BIOQUIMICA CLINICA
REPORTE COLABIOCLI

. COLABIOCLI

‘La Confederacion Latinoamericana de
Bioquimica Clinica es una instituciéon
profesional de caracter cientifico,
académico y gremial privado e
internacional, sin fines de lucro, que
agrupara entidades formadas por
profesionales universitarios que se
dediquen a la Bioquimica Clinica o
profesiones similares, creadas o por
crearse, en América Latina, o en otros
paises con idioma latino, sin propdsitos
politicos, raciales o religiosos, y sus
afiliados tendran los derechos vy
obligaciones que se establezcan en
estos estatutos sin perjuicio de normas
que se dictaren por cada entidad en
particular a los mismos efectos y que no
colinden con el espiritu, propdsitos y
razon de lo aqui previsto”. Es decir que
no contravengan con el espiritu,
propositos de la  Confederacion
Latinoamericana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI). ""Textual del Articulo N°
1 de la entidad Latinoamericana

La Confederacion Latinoamericana de
Bioquimica Clinica (COLABIOCLI), esta
a punto de cumplir los 50 afios, ya que la
misma se empieza a gestar en el afo
1968, en el transcurso del | Congreso
Latinoamericano de Bioquimica Clinica
desarrollado en la ciudad de Mar del
Plata — Argentina, transcurrieron cinco
afnos hasta que en el mes de Noviembre
del ano 1973, durante el Congreso
realizado en Porto Alegre — Brasil, queda
constituida como tal. Uno de sus
grandes  objetivos ha sido la
organizacion y promocioén de los eventos
cientificos de América Latina, actividad
qgue ha venido realizando en numerosos
eventos alrededor de nuestro continente
y cada dos anos de manera casi
ininterrumpida, sin embargo el ambito de
nuestra participacion solamente
circunscrito a Latinoamérica, aunque la
participacion de los profesionales

Dr. Alvaro Justininao
Grosz

1° Vocal COLABIOCLI

dedicados al laboratorio clinico en
nuestros paises ha sido satisfactoria,
lamentablemente los colegas que
participan en los eventos cientificos en el
continente americano tienen
expectativas que no han sido satisfechas
porque siempre existe la necesidad y el
deseo de ampliar los horizontes. Esto
conduce a generar o buscar otras
condiciones para satisfacer la necesidad
de contar con la oportunidad de asistir a
eventos en otros continentes, a fin de
adquirir nuevas experiencias Yy nuevos
conocimientos.

Para nuestros profesionales, las
condiciones econdmicas, los costos de
transporte, los costos de registros a
eventos de ese nivel, siempre han sido
barreras que dificultan su participacion.
Hoy la entidad que agrupa a todos los
representantes nacionales de los paises
del continente americano, debe
constituirse en un instrumento que haga
viables las condiciones y oportunidades
para que los profesionales
Latinoamericanos sean parte de otros
eventos a nivel mundial. Para ello, el
desarrollar programas, conseguir
auspicios, el patrocinio de empresas, es
una tarea que la Confederacion
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Latinoamericana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI) se ha propuesto.

En consecuencia se aprobo6 el nuevo
Estatuto Organico de la entidad
Latinoamericana y del Reglamento de
Becas para apoyar a los profesionales
Latinoamericanos en la participacion de
cursos, actividades de formacién
académica y mejoramiento profesional
desde el punto de vista cientifico; ambos
documentos fueron aprobados durante
la Asamblea Extraordinaria de Ila
COLABIOCLI, desarrollada en el marco
del Congreso Latinoamericano de la
Calidad en Laboratorio (CALILAB 2016)
celebrado en Buenos Aires (Republica
Argentina).

De igual manera, nuestra entidad
Latinoamericana involucra a los actores
fundamentales en la formacién de los
recursos humanos, este es el caso de
las Universidades y los espacios que se
disponen para difundir la integracion de
los profesionales de América Latina en el
espectro mundial; por ello se estan
desarrollando simposios, tanto en Punta
del Este, Uruguay o Durban (Sudafrica),
eventos que permitiran difundir la
actividad de la COLABIOCLI y los
nuevos paradigmas que presenta para el
futuro.

En el "EuroMedLab Paris 2015, el
presidente del congreso, Dr Bernard
Gouget, dijo: Paris fue el lugar adecuado
para compartir ideas, fomentar
intercambios y consolidar asociaciones
cientificas, para traer estrategias vy
CcoNnsejos a su organizacion. Y menciona
en su introduccién también, que fue una
oportunidad unica para visitar una de las
principales ferias europeas que reune el
mayor numero de empresas 1VD*.

Ahora en Atenas, el Dr. Alexander
Haliassos, Presidente del Congreso
EuromedLab 2017 y miembro activo de

la Sociedad Griega de Quimica Clinica -
Bioguimica Clinica (GSCC-CB),
conjuntamente con el Comité
Organizador del Congreso, nos invita al
22° Congreso Europeo de Quimica
Clinica y Medicina de Laboratorio
"EuroMedLab Atenas 2017" de |la
IFCC-EFLM.

Este es un evento cientifico de altisimo
nivel cientifico que se realiza en una
ciudad milenaria y que ha buscado las
mejores condiciones para que los
profesionales participen activamente en
este evento. Al ver esta invitacidn
efectuada por el Dr.Haliassos, no nos
gqueda mas que decirle que queremos
estar alli en Atenas!

Por este motivo y a través de las
gestiones efectuadas por la Dra. Rosa
Sierra Amor, IFCC EB Membery 20 Vocal
COLABIOCLI, se generaron los lazos
para establecer los contactos con el
Presidente de la Sociedad Griega de
Quimica Clinica - Bioquimica Clinica
(GSCC-CB) y del Comité Organizador del
Congreso "EuroMedLab Atenas 2017".
Se nos abrieron las puertas para que los
profesionales de nuestros paises puedan
participar en este importantisimo evento
cientifico. Los representantes nacionales
de las entidades afiliadas a COLABIOCLI
fueron invitados y varios de estos
representantes nacionales participaran
en este evento, apoyando actividades
acordes a su experiencia. Nos alegramos
por este esfuerzo y esperamos que el
resto de las organizaciones nos abran las
puertas y generen las condiciones para
que los profesionales latinoamericanos
participemos en esos eventos; de la
misma manera actuaremos para que
vengan a América y participen en

nuestras actividades, aportando
experiencia, tecnologia y lo mas
importante, que sigamos abriendo

fronteras entre los paises del mundo
presentes en la IFCC.
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El denominador comun actual del laboratorio
clinico a nivel mundial, es estar inmersos en
el mejoramiento de la calidad de sus
procesos mediante la adopcion de diversos
modelos como la certificacion y la
acreditacion; esto les ha permitido fortalecer
la toma de conciencia respecto a la
necesidad de ofrecer los mejores resultados
para la calidad de la atencion y la mejora de
la salud de la poblacién. Actualmente la
seguridad del paciente se constituye como
un eje dinamizador de todo modelo existente
y se entiende que el fin supremo de la
prestacion del servicio del Laboratorio
Clinico es aportar a dicha seguridad
mediante la emision de resultados confiables
y de validez diagnostica. Pero la seguridad
del paciente debe ser entendida como un
resultado exitoso y positivo de una gestion de
riesgos efectiva y eficiente dentro de la
organizacion de salud.

Siendo el proceso pre-analitico el insumo de
entrada para la fase analitica, la gestion de
los riesgos en dicha fase se constituye en
una estrategia fundamental para aportar la
mejora de la calidad final del resultado
durante el proceso asistencial. El reto actual
es lograr esa vision sistémica, integradora
del proceso pre pre-analitico, pre-analitico,
analitico y post-analitico y el post- post
analitico, con un enfoque de riesgo que
permita una gestion proactiva y generar un
valor agregado en un modelo de prestacion
absolutamente preventivo. Los incidentes y
los eventos adversos asociados a los errores
de laboratorio ocurren con mayor frecuencia
de lo que se tiene actualmente registrado.



Introduccioén

En los Laboratorios Clinicos hay un avance
vertiginoso en términos de tecnologias y
sistemas de medicion que han permitido
reducir el riesgo desde el punto de vista
técnico analitico de la medicion, gracias a
los grandes desarrollos de la
automatizacion, pero en términos de riesgo
el laboratorio sigue enfrentado con dos
variables muy importantes que sin
establecer control contindan siendo un
factor critico para garantizar la calidad del
resultado y desde luego la seguridad del
paciente. Estas variables se dan en la fase
pre-analitica y en la fase post- analitica. En
el proceso pre-analitico los riesgos estan
asociados al paciente y su condicion, a las
muestras, su  origen, adecuacion,
aprestamiento, transporte y en la fase post-
analitica con la integracion de la informacién
diagndstica, su interpretacion y correlacion.
Si bien en la fase analitica la tecnologia
mitiga en un alto porcentaje el riesgo, la
vulnerabilidad en la fase pre-analitica debe
ser abordada con un enfoque de riesgo que
permita identificar los fallos potenciales, los
factores contributivos y que esta
informacion sea un insumo para la toma de
decisiones y asignacion de los recursos con
la oportunidad debida para que sobre la
base de la mejor evidencia cientifica
disponible se realicen las intervenciones
para minimizar , mitigar o eliminar los
riesgos identificados, bien sea en la
estructura, en los procesos o0 en las
personas. Debe darse un creciente
conocimiento de las metodologias vy
herramientas para gestionar los riesgos y se
requiere  del compromiso y del
involucramiento de los profesionales del
laboratorio, quienes ademas de ser
profesionales de la salud deben asumir su
papel como educadores y como hacedores
de cultura: la cultura de la calidad y de la
seguridad del paciente.

Gestion del riesgo para reducir el error el
laboratorio clinico

En el ambito de la gestion organizacional del
Laboratorio Clinico el riesgo involucra a los
componentes que afectan transversalmente
a toda la operacion del Laboratorio Clinico
en su estructura, procesos, organizacion y
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resultados. Respecto a la Normativa, hoy se
dispone de varias Normas que sirven de
marco para la implementacion de un sistema
de gestion de riesgos como la norma ISO
31000:2010 Gestion del Riesgo. Principios y
Directrices que establece las directrices y
metodologias para mejorar la gestién del
riesgo. Esta Norma es una norma genérica
para cualquier tipo de organizacion, que sirve
de marco de referencia para la gestion del
riesgo  a nivel de las instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. La
Norma ISO 22367:2008 Laboratorios
clinicos. Reduccion del error a través de la
gestion del riesgo y la mejora continua,
describe “la aplicacién de la norma NTC
(Norma Técnica Colombiana) -ISO 15189
como un sistema para la reduccion del error
en el laboratorio y la mejora de la seguridad
del paciente mediante la aplicacion de los
principios de la gestion del riesgo, con
referencia a los aspectos del analisis, sobre
todo para los aspectos pre y post analiticos,
del ciclo de la atencion médica del
laboratorio” (1). Esta guia propone una
metodologia para la busqueda vy
caracterizaciéon del error del laboratorio
clinico que se evitaria con la aplicacion de la
norma NTC-ISO 15189.” Adicionalmente la
Norma UNE 179003: 2013 Servicios
sanitarios. Gestion de riesgos para la
seguridad del paciente, establece los
requisitos que debe cumplir un Sistema de
Gestion de Riesgos, con el objetivo de
garantizar una asistencia mas segura para el
paciente. Adicionalmente, el CAP (Colegio
Americano de Patologia), la Joint Comision,
la SEQC (Sociedad Espariola de Medicina
de Laboratorio) han publicado estudios y
estadisticas que demuestran que la mayor
posibilidad de error se encuentra en la fase
pre-analitica, por lo tanto se hace necesario
desarrollar iniciativas y estrategias que
aborden el problema desde la causa raiz; por
ello, la implementacién de un sistema de
gestion de riesgos da respuesta a esta
necesidad.

Independientemente del modelo de Norma
que se adopte para la implementacion del
sistema de gestidn de riesgos, los beneficios
son comunes en cuanto a la identificacion y
valoracion de los riesgos, reduccion y
eliminacion de los peligros y la gestion de
caracter proactivo. Se obtiene una
generacion de mayor confianza por parte de
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los pacientes, profesionales de salud y por la
sociedad en general, ademas se consiguen
mejores resultados desde el punto de vista
clinico y desde luego un impacto en la

sostenibilidad financiera de las
organizaciones.

Gestion del riesgo en el proceso
pre-analitico

Para abordar la identificacion, valoracion,
analisis y tratamiento de los riesgos en el
proceso pre- analitico es importante
considerar el alcance definido por la Norma
NTC ISO 15189:2014 numeral 3.14 pagina
3 ultimo parrafo que establece: “Procesos
gue comienzan cronolégicamente a partir
de la orden médica con la solicitud de los
analisis, preparacion e identificacion del
paciente, toma o recoleccion de la(s)
muestra(s) primaria(s) vy el transporte hasta
el interior del laboratorio y termina donde
comienza el proceso de analisis ( analitica)

(2)

Entre los riesgos caracterizados con mayor
frecuencia en este proceso podemos
mencionar

~\

- Identificacion incorrecta del paciente

- Informacion clinica relevante del
diagndstico: incorrecta o ausente

« Interpretacion incorrecta de la orden
meédica

« Preparacion incorrecta del paciente

- Contenedor o recipiente de toma de
muestra o preservante incorrecto

« Marcacion incorrecta del recipiente

» Mezcla incorrecta de la muestra

- Tiempo de recoleccion de muestra no
adecuado

- Tiempo y/ 6 condiciones de transporte de
muestra incorrectas

El primer paso respecto a esta gestion es
poder identificar los riesgos, siguiendo el
orden cronoldgico que constituye el proceso
pre-analitico. Una vez identificados, la
metodologia propuesta por la ISO 22367, es
el Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMEF)
que valora el riesgo en tres dimensiones
para establecer su criticidad o nivel de
prioridad ( NPR). Estas dimensiones son:

1. Probabilidad (ocurrencia): Que hace
referencia a la frecuencia con la que el
riesgo o el fallo puede presentarse

2. Severidad (Impacto): Valora el impacto o
dafo que puede generar.

3. Detectabilidad (sistemas de control).
Valora la capacidad y los medios que se
tienen para detectar cuando se presenta el
fallo, a mayor capacidad de deteccién
menor riesgo, a menor capacidad de
deteccion mayor riesgo.

J

Estos son los mas frecuentes y comunes,
pero de acuerdo a los modelos de
prestacion y dependiendo de si el laboratorio
es intrahospitalario, ambulatorio o es una
central de procesamiento donde se recogen
las muestras de diferentes laboratorios, los
riesgos seran distintos, mayores o0 menores
segun las caracteristicas particulares.

La metodologia AMEF identifica el fallo y el
modo del fallo, permite un analisis causal y
permite valorar la criticidad o prioridad en las
tres dimensiones mencionadas.

Estas tres dimensiones son calificadas en
una escala que debe ser definida por el
Laboratorio y existen diferentes
puntuaciones, pero en general la escala mas
sencilla es puntuar con 1-3-5 siendo 1 el de
menor frecuencia o de menor impacto, 3
para moderada frecuencia y moderado
impacto y 5 para alta frecuencia con alto
impacto.

En la Detectabilidad la escala es inversa; si
los mecanismos de control siempre detectan
el fallo la puntuacioén es 1, si no la detectan
nunca la puntuacion es 5, pero si lo detectan
algunas veces la puntuacion es 3. Esto es
un ejemplo, pero las organizaciones pueden
construir escalas tan complejas como
puedan para caracterizar las variables.

A manera de ilustracion se presenta un
abordaje simple de AMEF desarrollado en
los Paquetes para instruccion de seguridad
del paciente del Ministerio de Salud de
Colombia (2).




Actividad del
procedimiento

Entrevista Pre test

Seleccion de los
materiales para la
toma de muestras

Verificar el sitio de
la puncion

Modo de Fallo

No realizar la
entrevista

Omitir o errar en la
seleccion del
contenedor o
recipiente correcto

Puncidn Fallida

No hay aporte ni
informacion para el
analisis y
correlacién de los
resultados por
parte de los
profesionales

Omitir la toma de
un examen
Alterar la calidad
de la matriz de la
muestra

Paciente que
tendra
multipuncion
Hematoma

ARTICULOS CIENTIFICOS

Presion de tiempo

Olvido

Falta de
competencia del
personal de toma
de muestras. Falta
de adherencia al
manual de
procedimientos

Tipo de venas

Presion del tiempo

Mecanismos de
Deteccioén y
Control

Procedimiento
documentado que
define la encuesta
minima que se
debe hacer al
paciente durante la
toma de muestras

Aplicativo con
codigo de colores
para la seleccion
correcta de los
tubos.
Instrucciones de
toma de muestras

Entrenamiento en
Flebotomia anual

Tabla 1. AMEF Toma de muestras

Esta metodologia permite identificar cada
uno de los riesgos o posibles fallos,
siguiendo cronolégicamente cada una de
las actividades descritas en el alcance de
la fase pre-analitica. El reto esta en
desarrollarlo de manera particular y
realizando un analisis causal que aporte
valor para poder implementar las
estrategias que permitan intervenir sobre
la causa o mitigar el efecto o reducir la
probabilidad de que suceda . El éxito esta
directamente asociado en la manera
detallada y analitica con la que se realiza
el analisis del fallo, su efecto y el andlisis
causal.

En la Tabla 2 se ilustra como se puede
hacer la valoracion de los riesgos con una
escala que se establecid entre 0 y 10 para
valorar la probabilidad y el impacto, y una
escala de 1 a 4 para valorar los sistemas
de deteccién y los mecanismos de control
que se tienen implementados, para
establecer el nivel de prioridad (NPR)

En la Tabla 3 se observa la efectividad de
las acciones de intervencién por la
reduccion del NPR. La intervencion puede
ir dirigida a disminuir la frecuencia de
ocurrencia del fallo, a mitigar el impacto o
bien a fortalecer los sistemas de deteccion.




ARTICULOS CIENTIFICOS I

Probabilidad de — Deteccion
ocurrencia: pacto: Impacto de las medias de Nomero de
Se pondera entre 0 y 10 Sepondera enire 0§ |control: prinvidad del
siendo directamente ¥ 10 siendo Se pondera entre 1 y 4 Aot
proparcional 2 la _ d'mwf ; sleriy kmvesmmente Es el producto de
probabilidad de ocurrencia | [PrORArAona proporcional al efecto. Pl
del evento. Impacta. { menos es mas)
TOMAR MUES "": b a
Cod |MODO DE FALLA F I D | NFR
Mo anotar mensajes del paciente 4 0] 4 1EEI|
Escanear el codigo de bamas de las muesiras en lugar del CB de la faciura 3 4] 4 EEl
Mo deteciar cambios en los datos identificacitn del pacients 2 0] 4 Enl
Mo realizar la entrevista. 4 5] 4 anl
Mo escanear los tubos 2l 1] 4 a0l
Incumpliméenita de normas SIS0 2 4] 3 48
Diedar muestras en los sitos de toma 2 0] 2 40]
Desechar materiales contaminados en el lugar de reciclaje y vicecersa 2 1._';.| 2 4.|:||
Cimiltir o edrar la selecclon de materiales 1 -Bi] 2 1E|
Cuitar alcohol del lsoparin 1 0] 1 10
Colocar & tomiguete sjustado antes de limplar 1 o] 1 10
Mo indagar acerca de la alemia al latex 1 ml 1 1|:||
Mo dimensionar |a dificultad del sangrado i -B:l 1 El
Fallar la puncidn e BE B
Mo tomer los tubos en el orden indicado 1 gl 1 El
Sumatoria NPR |
Tabla 2. Valoracién del Nivel de prioridad del Riesgo (NPR) (3)
MECANISMUS DE DETEGCION ¥ NUEVUS MECANISMUS DE i o e
o TROA P ! 0 NPR DETECCHIN ¥ CONTROL P ! o HP'J il
Crear conciencia vy comoebencia
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Savew i @i ST oS Sk i b
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Meallfal l fevisidn of 0008 103 Casds F L | 4 SO{E| avizo SLECMADO0 0o dRCIopancias F 14 df &0 =vy ]
ol irstar ol procodemesnid producids por Detalsl apareica dosds
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Tabla 3. Intervencion y Reduccion del Riesgo (3)




CONCLUSION

I ARTICULOS CIENTIFICOS

REFERENCIAS

La seguridad de los pacientes es
responsabilidad de todos. El enfoque del
riesgo como una respuesta estratégica
proporciona un marco de actuacién y una
bateria de herramientas que permiten al
Laboratorio realizar un manejo mas
eficiente de los recursos, focalizar mejor
las acciones de mejora y avanzar hacia
una cultura de seguridad preventiva y
proactiva centrada en el paciente. El
proceso- pre analitico es la entrada, define
la calidad de la materia prima sobre la cual
se realizan los analisis clinicos, dejarla en
la orfandad es un atentado contra la
validez diagnéstica del resultado emitido y
por lo tanto impacta significativamente
sobre la seguridad del paciente. Se hace
necesario que los Laboratorios Clinicos
tengan en su agenda de trabajo las
iniciativas y estrategias necesarias para
implementar un sistema de gestion de
riesgos, con unas lineas de intervencion
claramente definidas, con wuna Vvisidn
sistémica que les permita intervenir con
oportunidad sobre los riesgos, hacer
aprendizaje organizacional y contribuir a
mejorar la calidad asistencial. Iniciativas
para mejorar la seguridad del paciente
tomadas de la practica clinica que pueden
ser adaptadas dentro de la estrategia de
mejoramiento  del laboratorio clinico
pueden hacer la diferencia ; tal como las
rondas de seguridad que es una practica
que permite fortalecer la seguridad de
paciente a nivel de todos los servicios
asistenciales; la cual consiste en una visita
de caracter pedagdgico en tiempo real por
un equipo de la Institucion que verifican
mediante un checklist aspectos criticos
relacionados con la seguridad asistencial y
se realizan entrevistas y retroalimentacion
in situ al personal involucrado (4).
Asimismo implementar los correctos de las
Practicas optimas en flebotomia vy
extraccion sanguinea establecidos por la
OMS fortalecen la seguridad en la fase
pre-analitica y contribuyen de manera
significativa a reducir los incidentes vy
riesgos a los que estan expuestos tanto el
paciente como el personal sanitario. (5)
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PALABRAS CLAVE:

Leucemia, Blasto, nucléolo, tincion,
metacromasia y Azul de Cresil Brillante

La tincién del azul de cresil brillante se
utiliza para el recuento de los reticulocitos.
El colorante se absorbe y el ARN se
precipita como una sustancia
reticulofilamentosa  visible en los
eritrocitos como unos granulos amorfos
intracelulares que se tifien de un color azul
profundo.

En este trabajo se llevo a cabo un estudio
descriptivo y transversal en donde se
analizaron 100 frotis sanguineos de
pacientes pertenecientes al Centro Estatal
de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes
Mesa” en la Ciudad de Xalapa Veracruz
Meéxico; el diagnostico de los pacientes
era leucemia linfoide o mieloide. Las
extensiones sanguineas se tifieron
primero con el azul de cresil brillante y
posteriormente se contratineron con el
colorante de Wrigth.

Se pudo demostrar que la tincion del azul
de cresil brillante tifie las células blasticas,
distinguiendo sus componentes celulares
como la cromatina fina y nucléolos bien
demarcados de un color azul intenso,
siendo confirmado mediante la
contratincion de Wrigth en donde los
blastos se muestran como unas células
grandes, con escaso citoplasma basdfilo,
cromatina fina de color rosa y los
nucléolos bien demarcados tefidos de
azul.

Sin los antecedentes de uso para este
proposito, la tincion de azul de cresil
brillante es una excelente opcién como
una técnica auxiliar en el diagndstico
morfoldgico de las leucemias y es una
técnica viable, econdmica y facil de
desarrollar para cualquier responsable de
la salud, favoreciendo el diagndstico vy
tratamiento oportuno de los pacientes con
este tipo de enfermedades.



Introduccion

La interpretacion cuidadosa de los
examenes de laboratorio que se solicitan
con base a la orientacion clinica, se
determina por la historia clinica y el
examen fisico completo. Estos son los
principales elementos que conducen al
diagnostico desde el estudio inicial de
todos los pacientes.

El estudio e interpretacion del frotis de
sangre periférica como parte del
hemograma representa la extension
morfolégica del estado de los elementos
celulares de la sangre. Constituye un
examen rutinario que cuando es
debidamente interpretado por el
observador tiene una enorme utilidad
diagndstica para el médico y puede
considerarse el paso mas importante en la
identificaciéon del mecanismo responsable
de una anemia o una leucemia.

Usualmente, el diagndstico inicial de las
leucemias se hace estudiando el frotis de
sangre periférica. Hay distintos caracteres
morfologicos que ayudan a identificar el
origen de estas células y a veces es
necesario recurrir a la utilizacién de las
técnicas histoquimicas como son la
investigacion de la actividad de
peroxidasa, PAS, Sudan Negro, Fosfatasa
alcalina, etc.

El frotis de sangre periférica coloreado con
Wrigth o Giemsa, suministra un medio
para estudiar la sangre y determinar las
variaciones y  anormalidades de
estructura, forma y tamafo de las diversas
células sanguineas y sus propiedades de
coloracion.

En los frotis sanguineos la morfologia
celular no se observa con claridad y en
ocasiones con las tinciones de
Romanowsky no es suficiente, por lo
tanto, se debe de hacer uso de otro tipo de
tinciones especificas para diferenciar la
morfologia con mayor precision.

Desde hace 10 afios en el area de
hematologia del Centro Estatal de
Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa”
en la Ciudad de Xalapa, Veracruz, México,
se observé que en los frotis tefidos con la
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tincion de azul de cresil brillante en los
pacientes con un diagnédstico de
leucemias, ademas de los reticulocitos, se
tedian otras ceélulas que en su interior

presentaban unas estructuras
morfologicas bien definidas y muy
particulares.

Al inicio se penso6 en un posible error de la
técnica producido por la precipitacion del
colorante por lo que se procedié a filtrarlo.
Al aplicar nuevamente el colorante se
pudieron observar una vez mas dichas
células, repitiendo la técnica en todas las
muestras e identificando dichas células
solamente en los pacientes que habian
sido diagnosticados con leucemia tanto de
linaje linfoide como mieloide, lo que
condujo a la hipétesis de que lo que se
tefiia eran células jévenes o inmaduras,
correspondientes morfolégicamente a los
blastos.

Justificacion Cientifica

HEMATOPOYESIS

Diariamente miles de millones de células
hematicas maduras, principalmente
eritrocitos y granulocitos mueren y son
eliminadas de la circulacion. Un numero
equivalente de células jévenes alcanza la
sangre periférica, de esta manera se
compensa la pérdida ya sefalada. La
hematopoyesis es la encargada de este
proceso continuo de produccion de células
hematicas (1).

En el sistema hematopoyético se
reconocen diversos tipos celulares como
células madres, células progenitoras y
células maduras. El inicio del proceso de
diferenciacién hematopoyética se
encuentra en el compartimiento de las
células madres o células troncales
hematopoyéticas (stem cells). Este grupo
de células es el responsable de Ila
generacion continua de las demas células
hematicas. Son las células con la maxima
capacidad de auto renovacion vy
diferenciacion, caracteristicas que se van
perdiendo conforme las células
hematopoyéticas se diferencian en los
elementos mas maduros.
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El proceso de diferenciacion
hematopoyética se describe como una
jerarquia de células progenitoras, en la
que cada estadio sucesivo se distingue del
siguiente por un fenotipo caracteristico,
asi como por el numero y el tipo de células
hijas maduras que son capaces de

generar.
Todas las células inmaduras se clasifican
morfolégicamente de manera

indiscriminada como células blasticas de
tamano pequefio, redondas con nucleo

grande y citoplasma escaso. Las
relaciones entre progenitores y su
progenie, definen el inicio de Ila

diferenciacion irreversible de dichos
progenitores hacia un linaje
hematopoyético concreto (2).

BLASTOS

Los blastos son células inmaduras de la
meédula 6sea que provienen de las stem
cells, poseen un gran nucleo que puede
contener uno 0 mas nucléolos, la
cromatina del nucleo es laxa y el
citoplasma suele ser escaso y basofilo,
estas células tienen la capacidad de
dividirse y formar la linea mieloide o la
linea linfoide, segun los marcadores de
superficie que vaya expresando, aunque
estas células normalmente no se
observan en la sangre periférica (3).

Los blastos miden entre 14 y 20 ym de
diametro y tienen una relacion elevada
entre nucleo y citoplasma (N/C). El nucleo
suele ser redondo u oval y contienen
cromatina delicada. Tiene de 3 a 5
nucléolos bien desarrollados. No hay
condensacion de cromatina en la
membrana nuclear lisa .El citoplasma
cuya cantidad va de reducida a moderada,
es granular, se tine de un color azul
profundo en la periferia y de azul mas
claro en el nucleo (4).

Tradicionalmente se pensaba que los
blastos eran las células mas inmaduras
hematopoyéticas. Actualmente se sabe
que los blastos son células con un grado
de maduracién intermedia, la
caracteristica funcional que marca la
transicion de células formadoras de
colonias a blasto es el notable incremento
en la sintesis proteica; de hecho los
blastos son las primeras células que

poseen proteinas propias, de células
maduras, que las identifican como
pertenecientes a una linea celular
determinada. (4, 20,21).

Los blastos estan compuestos por agua en
un 82%, nucleoproteinas, fosfolipidos y
trazas minerales. El contenido de enzimas,
glucéogeno y los niveles de histamina
varian en los diferentes tipos de leucocitos
(5).

La caracteristica  morfolégica mas
importante de los blastos es la cromatina
fina (esto es la presencia de grumos finos o
pequenos de un material azurdfilo en el
interior del nucleo); esta caracteristica esta
relacionada con la sintesis de las proteinas
(24,25).

Otro componente necesario para la
sintesis de proteinas son los ribosomas. El
acido ribonucleico ribosomal se forma
también al copiarse ciertas partes del acido
desoxirribonucleico, las moléculas de
acido ribonucleico ribosomal se
transforman y se unen a las proteinas para
formar el ribosoma, acumulandose
alrededor del DNA que les dio origen
formando los “nucléolos”.

EL NUCLEOLO

El nucléolo es un compartimiento
subnuclear que generalmente esta
constituido por tres regiones en los
eucariotes superiores (6).La funcion
principal del nucléolo es la biosintesis de
ribosomas desde sus componente de ADN
para formar ARN ribosomal. Esta
relacionado con la sintesis de proteinas; y
en las células con una sintesis proteica
intensa, hay muchos nucléolos (7).

La principal funcién de los nucléolos es la
produccion 'y ensamblaje de los
componentes ribosomicos. El nucléolo es
casi esférico y esta rodeado por una capa
de cromatina condensada, es la region
heterocromatica mas destacada del
nucleo.

Conforme la célula pasa por los distintos
estadios de diferenciacion, el nucleo se
segmenta y la cromatina aumenta de
condensacion (6,7). Se forman a partir de
las regiones organizadoras del nucléolo,
donde se encuentran localizadas multiples
copias de los genes que codifican para el
pre-ARNr, dispuestas secuencialmente. La



primera region se denomina centro fibrilar,
es la mas interna y contiene los genes que
codifican para el pre-ARNr, la ARN
polimerasa |, la ADN topoimerasa | y el
factor de transcripciéon UBF5. Después del
centro fibrilar se encuentra el componente
fibrilar denso, el cual es una capa
compacta compuesta principalmente de
fibrilarina; y la tercera region, la forma el
componente granular que esta compuesto
por granulos de 15-20 nandmetros y es
donde se realiza el ensamblaje de las
particulas pre-ribosomales destinadas a
ser transportadas al citoplasma (2).

Cuando los ribosomas terminan su
maduracién salen al citoplasma en donde
se lleva a cabo la sintesis proteica. Si los
ribosomas son abundantes producen
“basofilia” citoplasmatica, pues aunque
cada uno de ellos no se observa con el
microscopio de luz, cuando estan
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presentes en gran cantidad fijan los
colorantes basicos como el azul de
metileno de las coloraciones de
Romanowsky (8).

RETICULOCITOS

Probablemente las formas mas conocidas
que adoptan las sustancias basdfila son la
granular y la filamentosa, que se visualizan
cuando se exponen a los hematies jovenes
a la accion de ciertos colorantes como el
azul de cresil brillante, sulfato de azul Nilo
0 azul de metileno. A esta célula se le
denomina reticulocito. El reticulo puede ser
abundante o escaso segun su nivel
evolutivo (Figura 1) y presentan un aspecto
grosero o fino dependiendo de la
intensidad y el pH de la tincion utilizada, la
rapidez de fijacién y la composicion del
fijador, el reticulo se tine o no se tife
dependiendo de que tan alta sea la
concentracion de glucosa.(9)

OO

Grado | Grado Il
Célula joven

Grawto Il Grada IV
Cilula viaja

Figura. 1. Grado de maduracion de los reticulocitos

Normalmente del 0,5% al 1,5% de los
hematies del adulto son reticulocitos, los
niveles normales al nacer oscilan entre el
25% y el 6,5% y descienden hasta el
indice normal del adulto al final de la
segunda semana (10).

Los reticulocitos mas maduros (grado V),
que constituyen aproximadamente el 60%
de los reticulocitos en sangre periférica
(10), son los que presentan mas
problemas de identificacion  (11),
afortunadamente, los que predominan
cuando el recuento esta aumentado, son
las formas mas jovenes.

En microscopia electronica, el reticulocito
es facil de reconocer por su superficie
irregular, con invaginaciones y la
presencia de multiples organulos como
mitocondrias, pequeio numero de

ribosomas, remanentes del aparato de
Golgi y protoporfirina. Con el microscopio
optico se identifican mediante las
coloraciones supravitales (azul de cresil
brillante, azul de metileno). El colorante se
absorbe y el ARN y los demas organulos
citoplasmaticas se precipitan como una
sustancia reticulofilamentosa, visible en las
extensiones de sangre, como unos
granulos amorfos intracelulares que se
tinen de un azul profundo.

Si se utiliza la tincion de Wright o Giemsa,
el reticulocito se identifica por su basofilia
difusa llamada policromatofilia y por ser
una célula ligeramente mas grande que el
eritrocito. La célula debe poseer al menos
dos granulos de precipitado bien definidos
y separados de la membrana para
considerarla como un reticulocito. (4)
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TINCIONES EN HEMATOLOGIA:

Antes de realizar una tincién, es
importante considerar el objetivo de la
misma y el primer paso es la fijacion de
la extension.

La fijacion tiene por objeto matar las
células y conservarlas, hasta donde sea
posible, en el estado en que se
encontraban durante la vida. Por lo tanto
es un método histoldégico destinado a
obtener preparaciones duraderas que
conservan la estructura morfolégica y
quimica de las células y tejidos en el
estado vivo y que permite realizar,
posteriormente, los procedimientos de
coloracion o de identificacion que
facilitan el completo conocimiento de su
constitucion intima.

Las tinciones hematoldgicas constituyen
una serie de métodos utilizados para la
coloracion de las estructuras que
componen las células de la sangre y la
meédula O6sea. Tienen por objeto el
aumentar el contraste entre las
estructuras celulares y el medio que las
rodea, y permiten que las distintas
células sean identificadas al microscopio
con mayor facilidad (23).

El primero en utilizarlas para visualizar el
tejido sanguineo fue Paul Ehrlich en el
ano 1879 utilizando una mezcla de
colorantes acidos y basicos (fucsina y
azul de metileno). Posteriormente en el
afno 1891 Ernst Malachowski y Dmitry
Leonidovich Romanowsky ensayaron
diversas técnicas mezclando eosina y
azul de metileno modificado (tincién de
Malachowski-Romanowsky-Giemsa),
siendo esta ultima la técnica precursora
de la tincion de May Grunwald-Giemsa
utilizada actualmente en la tincion de las
extensiones de sangre y médula 6sea
(12).

Todos los colorantes estan compuestos
por grandes moléculas complejas que
poseen muchas uniones dobles

conjugadas y que absorben la luz visible.

La molécula de un colorante tiene
normalmente dos componentes
importantes, uno que aporta el color
denominado cromdégeno y otro que
posibilita la unién a los elementos del

tejido denominado auxocromo. El
cromoforo es la organizacion molecular
dentro del cromdgeno responsable de la
absorciéon de un espectro determinado de
longitudes de onda. El auxocromo que se
une al cromogeno puede influir en su
coloracién y muchos colorantes tienen
mas de un grupo auxocromico.

El auxocromo puede ser un grupo
ionizable, un grupo que reacciona
covalentemente con los iones metalicos
(mordientes) o puede reaccionar
covalentemente con el sustrato. Los
colorantes son normalmente
hidrosolubles y se caracterizan por unirse
a ciertas moléculas presentes en los
tejidos gracias a afinidades
electroquimicas. Hay colorantes que
carecen de grupos ionizables y sirven
para tefir sustancias grasas, como las
gotas de lipidos (13).

Practicamente todos los métodos
empleados para tefir las células de la
sangre se basan en la utilizacion de los
colorantes tipo Romanowsky,
constituidos fundamentalmente por la
mezcla de eosina y los derivados de las
tiaminas que generan una amplia gama
de colores, que aplicadas a las células
sanguineas, constituye el principio
basico para su observacion morfologica
mediante el microscopio 6ptico. (12).

METACROMASIA:

Segun Ehrlich, la metacromasia es la
propiedad que presentan ciertos
elementos o estructuras histolégicas de
tefirse de un color diferente a la de la
solucion colorante. Los colorantes que
ofrecen esta posibilidad se denominan

colorantes  metacromaticos, y las
estructuras que se tifen
metacromaticamente, se llaman

sustancias cromotropas o estructuras
metacromaticas. (14).

Las coloraciones metacromaticas se
observan  especialmente con los
colorantes basicos, con colorantes
acidos y con colorantes de laca. De todos
ellos los mas conocidos y mas utilizados
son el azul de toluidina, el azul brillante
de cresil, el azul B y el acetato de tionina
(22).



Las coloraciones de Romanowsky
permiten distinguir la forma, dimensiones
y contornos de las células sanguineas. El
nucleo celular y restos de cromatina se
tinen de color purpura, el citoplasma de los
linfocitos de color azul, el citoplasma de
los monocitos de color grisaceo, las
granulaciones de los eosindfilos de color
naranja, las de los baséfilos de color azul
obscuro y las de los neutréfilos color
pardo, los eritrocitos se tifien de rosa
palido y los reticulocitos de color azulado
(12).

AZUL DE CRESIL BRILLANTE

Es un colorante de axacina habitualmente
C15H16N30CI, que se utiliza en las
tinciones de sangre también llamado azul
brillante y azul de cresilo (14,15). El
colorante se absorbe y el ARN y los demas
organelos citoplasmaticos se precipitan
como una sustancia reticulofilamentosa
visible en las extensiones de sangre como
granulos amorfos intracelulares que se
tinen de azul profundo Usualmente se
utiliza para el recuento de los reticulocitos,
que por ser hematies jovenes aun poseen
en su interior restos de mitocondrias,
reticulo  endoplasmico rugoso y/o
ribosomas, los cuales se tifien con una
tonalidad verdoso-amarillenta y éstos son
facilmente reconocibles por los filamentos
de ARN que se presentan en su interior y
se encuentran tefiidos de azul. (16,17)

TINCION DE WRIGHT

Es un tipo de tincidon usada para facilitar la
diferenciacion de los tipos de células de la
sangre.

Se trata de una solucion de eosina y una
mezcla compleja de tiaminas, que
incluyen el azul de metileno (normalmente
de 50 a 75%), azur B (10 a 25%) y otros
derivados (18,19)

La accion combinada de estos colorantes

produce el efecto Romanowsky y da una
coloracién purpura a los nucleos de los
leucocitos y a los granulos neutrofilicos y
de color rosado a los eritrocitos.

Las propiedades de la tincion de
Romanowsky dependen del enlace de los
colorantes a las estructuras quimicas y de
las interacciones del azul y la eosina. Los
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agrupamientos de los acidos nucleicos, las
proteinas de los nucleos celulares y el
citoplasma inmaduro reactivo, fijan el azul,
colorante basico. La eosina, colorante
acido, se fija a los agrupamientos basicos
de las moléculas de hemoglobina y a las
proteinas basicas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y
transversal en donde se analizaron 100
frotis sanguineos de pacientes
diagnosticados con leucemias linfoides y
mieloides siguiendo lo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud.
Titulo Il, capitulo I, Articulo 17, seccién 1.

El estudio se realizé en el periodo desde
Marzo del ano 2011 a Enero del afio 2012.
Las Técnicas de laboratorio se llevaron a
cabo en el area de Hematologia del
Laboratorio de Analisis Clinicos del Centro
Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel
Dorantes Mesa” en la Ciudad de Xalapa,
Veracruz México.

Las extensiones sanguineas se tifileron con
la tincion de azul de cresil brillante y
conjuntamente a estos mismos frotis se les
realizo la tincidon de Wright para poder asi
diferenciar las células jovenes vistas con la
tincion de azul de cresil brillante vy
comparar como se ven en la tincion de
Wright ademas de observar las células
maduras Y reticulocitos.

TECNICA AZUL DE CRESIL BRILLANTE

1. Colocar en un tubo de ensayo 2 gotas
de sangre con EDTA dipotasico.

2. Agregar 2 gotas de azul de cresil
brillante previamente filtrado.

3. Mezclar suavemente.

4. Incubar 10 minutos en bafo Maria a
37°C.

5. Mezclar bien el contenido del tubo.

6. Realizar una extension sanguinea y
dejar secar a temperatura ambiente

~\
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r
TECNICA DE CONTRATINCION CON COLORANTE DE WRIGTH.

En el frotis tefiido con la tincion de azul 3. Se enjuaga cuidadosamente (el lavado
de cresil brillante, realizar lo siguiente: durante mas de 30 segundos reduce la
1. Cubrir la preparacion con la tincion de coloracién azul).
Wrigth durante 2 minutos. 4. Se retira el exceso de agua de la
2. Sin quitar la tincién de la preparacion preparacion con la ayuda de una gasa o
horizontal, se aflade con cuidado la algodon.
solucion tampdn y se mezcla soplando 5. Se deja secar al aire en posicion
suavemente, dejar reposar durante 2 inclinada (11,12).
minutos mas.

, RESULTADOS ,
MORFOLOGIA DE CELULAS TENIDAS CON TINCION DE
AZUL DE CRESIL BRILLANTE

Las siguientes imagenes 1, 2 y 3, son de reticulocitos tefidos con la tincidon azul de cresil
brillante, en donde se observa la presencia de ribosomas en una precipitacion que se ve
como fibrillas muy delgadas dentro de las células.

-
‘E .

Imagen No. 1 Imagen No. 2 Imagen No. 3

Se observan como células anucleadas, ligeramente mas grande que los eritrocitos
normales, presentan granulos amorfos intracelulares que se tifien de un color azul profundo
debido a la presencia de mitocondrias, ribosomas, remanentes del aparato de Golgi y
protoporfirinas.

Las imagenes 4 y 5 muestran las células normales tefidas con azul de cresil brillante.

;‘3%

O
il .,P}ﬁ_ J K A

Imagen No. 4 Imagen No. 5
Linfocito, nucleo redondo Neutrofilo segmentado, nucleo dividido
fuertemente tenido entre en tres I6bulos, con un

citoplasma moderado y pequefios granulos.
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Las imagenes 6, 7, 8 y 9, muestran un grupo de células blasticas tefidas con azul de cresil

brillante.
\ Taa 4
Imagen No. 6 Imagen No. 7
Dos blastos: células de gran tamario, escaso Blasto célula de gran tamafio, escaso citoplasma,
cromatina fina, con dos nucléolos prominentes.

citoplasma, cromatina fina, con uno y tres
nucléolos prominentes respectivamente.

.
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Imagen No. 8 Imagen No. 9
Blasto célula de gran tamano escaso citoplasma, Blasto célula de gran tamafo, escaso citoplasma,
i cromatina fina, con tres nucléolos prominentes.

cromatina fina, con tres nucléolos prominentes.

Imagenes 10, 11y 12, correspondientes a blastos tefiidos con azul de cresil brillante, ndtese
la coloracion y la identificacion de los nucléolos tefidos de azul intenso.

Imagen No. 10 Imagen No. 11 Imagen No. 12
Multiples blastos tefiidos con Multiples blastos tefiidos con Multiples blastos tefiidos con
azul de cresil brillante con azul de cresil brillante con azul de cresil brillante con
nucléolo bien dt_afinidos tenidos nucléolos bien definidos tefiidos nucléolos bien definidos

de azul intenso. de azul intenso. tefiidos de azul intenso.

Con la tincién de azul de cresil brillante los blastos se observan como unas células de gran
tamafo que presentan una cromatina de aspecto fino y los nucléolos bien demarcados y
definidos de un color azul intenso, esto es debido a la precipitacion del colorante por la gran

cantidad aun presente ARNr en los nucléolos.
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MORFOLOGIA DE CELULAS TENIDAS CON
COLORANTE DE WRIGHTTE

En las Imagenes 12, 13, 14 y 15, se observan blastos tefiidos con la tincion de Wright.

A A

>

Imagen No. 12 Imagen No. 13

Tres blastos de gran tamafo, citoplasma basofilo, Cuatro blastos de gran tamafio, citoplasma
la cromatina fina y prominentes nucléolos. basofilo, cromatina fina y prominentes nucléolos.
« S > -

Imagen No. 14 Imagen No. 15
Blasto de gran tamafio, citoplasma basdfilo. Blasto de gran tamafio, citoplasma basdfilo.
Cromatina fina y tres nucléolos prominentes. Cromatina fina y tres nucléolos prominentes.

Fig. 2. COMPARACION DE MORFOLOGIA CELULAR CON TINCION DE
WRIGHT & AZUL DE CRESIL BRILLANTE

NUCLEOLOS




MORFOLOGIA DE BLASTOS TENIDOS CON AZUL DE CRESIL
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BRILLANTEY CONTRATENIDOS CON COLORANTE DE WRIGHT

Las imagenes 16, 17, 18 y 19, muestran la morfologia de los blastos tefildos con azul de
cresil brillante y contratefiidos con colorante de Wright.

f...‘

< -

Imagen No. 16
Célula de gran tamanio, escaso citoplasma
basdfilo, cromatina fina y dos nucléolos
prominentes.

o

Nl

Imagen No. 18
Célula de gran tamafio, escaso citoplasma

basofilo, cromatina fina, un nucléolo prominente.

2®
L 3 B

Imagen No. 17
Célula de gran tamanio, escaso citoplasma
basdfilo, cromatina fina y tres nucléolos
prominentes.

& ~

Imagen No. 19

Célula de gran tamano, escaso citoplasma
basofilo, cromatina fina, un nucléolo prominente.

Con la tinciéon de azul de cresil brillante y la contratincién con el colorante de Wrigth los
blastos se muestran como células grandes con escaso citoplasma basdfilo, cromatina fina
de color rosa y los nucléolos tenidos de azul, diferenciandose de forma inmediata.
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CONCLUSION
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El derecho a una buena educacion implica el
derecho al aprendizaje de calidad durante toda
la vida. El Programa de Educacion Continua
(PROECO) de Ila Fundacién Bioquimica
Argentina (FBA) entre 1997 y 2016 ha
dispuesto de 55 sedes en todo el pais; una
oferta programatica de mas de 180 temas; 500
prestigiosos docentes y una modema
plataforma para los cursos a distancia, que
junto con los presenciales rotativos, han
favorecido la igualdad de acceso geografico y
economico a 42.320 alumnos. Se han usado
Modernas metodologias como la pedagogia
de la pregunta, la didactica del error, entre
otras, aplicadas en muchos de los 900 cursos
dados, adaptados al contexto, con horarios
flexibles, que valoran el aprendizaje en el
trabajo de los colegas, en particular de los
vinculados a la Atencion Primaria de Salud. Se
ha tratado asi de romper con modalidades
escolasticas, pre- flexnerianas, vigentes en la
educacion bioquimica, donde se confunde el
saber con acumular datos y se prioriza la
formacion de especialistas sobre los
bioquimicos generalistas, cuyo trabajo es
relevante en la Atencion Primaria de Salud
(APS) impulsada por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS). Es preciso vencer la
concepcion a la cual le importa mas cuanto se
repite de una manera libresca, que el como, el
qué, y el para qué se aprende. Queda aun un
largo camino por recorrer para modificar estos
aspectos. No hay profesion de calidad al
servicio de la comunidad sin una educacion
continuada de calidad a lo largo de la vida
profesional.



Introduccioén

Si se piensa en la educaciéon continua de
posgrado como un derecho a la
capacitacion y actualizacién durante toda
la vida del profesional, se deben
contemplar medidas solidarias para
garantizar la accesibilidad de todo el
cuerpo bioquimico. Esto implica que las
organizaciones representativas de los
mismos implementen acciones concretas
para que dicha educacion pueda llegar a
los que trabajan en grandes y en
pequefios laboratorios, ya sea que vivan
cerca o lejos de los centros de ensehanza.
Una educacién capaz de ponerse al
servicio del desarrollo profesional.

Con ese objetivo fue planificado
estratégicamente el Programa de
Educacion Continua (PROECO) de la
Fundacion Bioquimica Argentina (FBA),
como una herramienta para hacerlo
posible y, sobre todo, para impulsar la
capacitacion del bioquimico dentro del
equipo de salud y no aislado del mismo,
tratando de incorporar las necesidades de
la comunidad en la eleccion de los temas.

Para eso debia brindar una educacién de
calidad, vinculada al trabajo y que
facilitara el acceso, tanto econémico como
geografico. Sobre todo, debia permitir
resolver los problemas cotidianos de la
practica laboral de aquellos bioquimicos
generalistas cuya actividad es central
para la Estrategia de Atencion Primaria de
Salud de la OMS. Dicha actividad no es de
menor importancia que la realizada por los
especialistas en diversos temas
bioquimicos, por lo que debe ser tenida

muy en cuenta y apoyada su capacitacion.

Avances y retrocesos

Segun Rosa Maria Torres, desde la
Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948) se han sucedido
multiples programas, referidos al derecho
a la educacion vinculados a las Naciones
Unidas, a la UNESCO y a otros
organismos internacionales. Sin
embargo, no ha habido un “desarrollo
progresivo” de dicho derecho, sino que
se observaron avances Yy también
retrocesos (1).
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La UNESCO lo reafirma en el afnio 2005,
en la Conferencia sobre el Derecho a la
Educacion de Yakarta, ya que en la
década de los 90, prim6é un sentido
‘mercantilista” que redujo el papel del
Estado, dejando librada la educacién a
las “fuerzas del mercado” (2).

La educacién bioquimica de posgrado
no estuvo exenta de esta orientacion y
en Argentina, a mediados de los "90,
esta oferta educativa era escasa vy
onerosa economicamente. El concepto
de que la educacion debia ser un
derecho a contemplar, era cuestionado.
Es necesario hacer efectivo el
derecho a la educacion.

En la experiencia que se analiza, al
tratar de elaborar wuna respuesta
epistemoldgica adaptada a la situacion
de la Argentina, se fij6 un punto de
partida interesante al definir a la
educacion bioquimica de posgrado
‘como un derecho”.

La Resolucion 254 (2003) del Ministerio
de Educacion Ciencia y Tecnologia
(Argentina) exigia la revalidacion
periddica del titulo basico de bioquimico,
para garantizar la actualizacion de sus
conocimientos con el objeto de asegurar
la calidad de las prestaciones
bioquimicas. Sin duda esto es un deber,
pero no se contemplaba el derecho de
los bioquimicos a tener las condiciones
materiales para realizar esa
actualizacion (3).

Para resolver esa contradiccién de lo
que es un deber y un derecho a la vez,
surge el PROECO que comienza a
funcionar en el afio 1997. Para
incorporar los crecientes avances de las
ciencias, se establece un “continuum” de
pequefos modulos educativos de 10
horas, con los temas mas frecuentes del
trabajo cotidiano en el laboratorio, con
informacion actualizada, a cargo de
especialistas, que rotan por distintas
ciudades para llegar a todos los que
necesiten de esa capacitacion. Ningun
curso se da de baja, para que todos los
bioquimicos puedan tomarlos afo tras
afo.
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Se establecieron acuerdos econdmicos
entre las instituciones representativas
de los bioquimicos para compartir los
costos y de esa manera minimizar o
anular los aranceles, que debieran
pagar los asistentes. Esto sumado al
mecanismo de acercar los cursos a
todas las ciudades del pais donde
fueran solicitados, logré el objetivo
propuesto.

Era necesario trasladar a los docentes
hacia los lugares de trabajo y/o vivienda
de los graduados, tener horarios
flexibles adaptados a quienes trabajan
en los laboratorios y wun respaldo
institucional mediante acuerdos con las
Universidades.

Se decidio utilizar el trabajo cotidiano de
la red de laboratorios de cada ciudad
para relevar datos concretos y tener asi
una visién, en tiempo real, de las
patologias predominantes en cada lugar.
El uso de algunas herramientas
epidemiolégicas, aplicadas a la
informacion de los resultados
provenientes de los Ilaboratorios,
permiti6 adaptar los cursos a las
necesidades de los profesionales
participantes. Con esos datos, desde un
programa de educacion, se generaron
proyectos de investigacion,
publicaciones e incluso se pudieron
generar acciones en salud en beneficio
de la comunidad, alertando a las
autoridades  sanitarias sobre las
enfermedades emergentes.

Esto se hizo de manera solidaria, con
aranceles iguales para todas las sedes,
de modo que se favoreciera a los
lugares mas alejados, aunque los gastos
organizativos fueran mayores. De esta
forma en 20 afios han participado 22.167
alumnos en los cursos presenciales y los
cursos se han dictado en 55 ciudades de
Argentina.

Aprovechar todos los ambitos de
aprendizaje

La educacién universitaria tiene un
papel fundamental en la apropiacion del
conocimiento sistematico, pero no es el
unico medio. Muchos aprendizajes en la

vida profesional se realizan sobre todo en
el trabajo, también a través de los medios
de comunicacién, de la participacion
social, en la vida diaria, etc.

La posibilidad de acceder y aprovechar
los diversos medios y tecnologias
disponibles, tradicionales y modernas,
permitio el desarrollo de los cursos a
distancia a partir del ano 2004, e
incremento la participacion hasta superar
los 20.000 alumnos, tanto de Argentina
como de Latinoamérica y otros paises del
mundo. Asi, entre ambas modalidades,
han participado los 42.320 alumnos entre
los afios 1997 y 2016.

La educacion no-formal, a distancia,
abierta, las modernas tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TICs) y
otras modalidades realizadas en diversos
contextos, debieran ser consideradas en
las politicas y en las estadisticas, dada la
magnitud adquirida, para que en los
analisis de la situacion de capacitacion y
actualizacion bioquimica de posgrado, no
se consideren solo las especializaciones,
maestrias y doctorados, sacando
conclusiones incompletas.

El derecho a la educacion implica el
derecho a una buena educacioén.

Las declaraciones y normas
internacionales se han centrado en la
accesibilidad pero a menudo olvidan su
calidad. Tal vez debiera declararse que lo
gue es un derecho inalienable para todos
es la educacién de calidad.

Cuando se olvida ese segundo aspecto
se suelen construir sistemas educativos
malos para los mas pobres y buenos para
los que pueden pagarlos (igual que en
salud publica). La educacion no es sélo
un derecho humano individual es un
derecho de la sociedad a la formacién
continua de quienes la componen.

El Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales vy Culturales
(1966), ampliado en el afio 1999
establece cuatro caracteristicas para la
calidad de la ensefanza: a)
disponibilidad de instituciones vy
programas de ensefanza, docentes
cualificados con remuneraciones justas,



materiales de ensefanza, bibliotecas,
servicios de informatica, tecnologia de
la informacion, etc.; b) accesibilidad
geografica y econémica, asegurando la
no discriminacion; c) aceptabilidad de la
forma y el fondo de la educacién y los
meétodos pedagogicos, que deben ser
pertinentes culturalmente y de buena
calidad para los estudiantes, y d)
adaptabilidad con flexibilidad para
satisfacer las necesidades de los
alumnos, en contextos variados y en
realidades cambiantes (4).

El PROECO ha tratado de dar respuesta
a estos aspectos mediante una extensa
red de sedes de acuerdo con diversas
instituciones representativas del sector.
Incluye mas de 180 cursos que
conforman una amplia oferta
programatica; 500 docentes destacados
de Universidades, Servicios
Hospitalarios o} Institutos de
Investigacion y una moderna plataforma
para la difusion de los cursos a
distancia.

También se han desarrollado
metodologias modernas en cuanto a la
orientacion pedagdgica y didactica
como la Pedagogia de la Pregunta y la
Didactica del Error y un funcionamiento
adaptado al contexto de los

bioquimicos, con horarios flexibles (5,6).

Se ha tratado de romper con las
normativas y modalidades escolasticas,
pre- flexnerianas, que siguen vigentes
en la educacion bioguimica. En ellas, el
saber se confunde con la acumulacion
de datos, primando la informacién sobre
el conocimiento. Es preciso vencer la
concepcion basada en la memorizacién
de textos o la exposicion magistral y
centrarse en el como, el qué, y el para
qué se aprende, intimamente vinculados
a la practica cotidiana.

Queda aun un largo camino a recorrer
para modificar estos aspectos.

¢Es posible superar la concepcion

pre-flexneriana en la educacion
bioquimica?
Algunas corrientes educativas

intentaron superar la educacion formal,
academicista, basada en el profesor y
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sus clases magistrales, mediante
modelos de disefio curricular mas
amplios y flexibles, mas centrados en el
alumno y pensando en el tipo de
profesional a formar. Estas han ido
desde el modelo “flexneriano” hasta sus
“criticos” que proponen apoyarse en la
Medicina Social y en Ila Atencion
Primaria de la Salud. El problema era y
es desarrollar una educacion
bioquimica, que supere los rasgos
pre-flexnerianos que aun mantiene en
muchos lugares.

La influencia de Abraham Flexner en
la educacion médica y bioquimica

En el afio 1910 se presenta el informe
Flexner (EE.UU.) sobre la educacion
meédica. (7) Algunas de sus
recomendaciones eran:

* Alcanzar la integracion de las ciencias
basicas con la clinica.

* Educar en el trabajo: privilegiando la
actividad en los laboratorios y en la
experiencia clinica.

» Desarrollar el pensamiento critico y la
habilidad para resolver problemas.
 Validar las hipétesis en la practica.

» Considerar el aprendizaje como una
tarea para toda la vida.

* Formar especialistas capacitados.

* Acreditar sélo las escuelas médicas de
alta calidad y cerrar las que no lo eran.

~\
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Como la bioquimica se desprende de la
carrera de medicina, es posible ver que
hay un paralelismo en las metodologias
de ensefanza. Ambas carreras han
aplicado, y hoy retoman como
novedosos, muchos de estos reclamos
formulados por Flexner, como |la
ensefianza basada en la solucion de
problemas, el papel docente del
hospital, la necesidad de inculcar
valores éticos, la calidad y acreditacion.
Proyectos superadores del modelo
flexneriano.

La principal critica hecha a Flexner fue
que consideraba que todas las
dificultades de la atencion de salud,
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podian ser solucionadas con el
perfeccionamiento de la educacion
médica, promoviendo el auge de las
especializaciones. El eminente experto
Juan César Garcia, ya en el ano 1972,
estudio la educacion médica de Ameérica
Latina, Iluego de adoptarse |los
conceptos de Flexner. Encontré mejoras
pero, a su juicio, no permitia lo mas
importante, que era avanzar sobre los
determinantes sociales del proceso de
salud-enfermedad. Para mejorar el
modelo flexneriano creyé necesario
incorporar los aspectos sociales a las
causas de enfermedad. Introdujo
conceptos, como el de Medicina Social,
tomado por Ila OMS, también
denominado Medicina Comunitaria y
Preventiva en EE.UU. y Salud Colectiva
en Brasil (8).

Sin embargo, estos aspectos se
tuvieron poco en cuenta en la carrera de
Bioquimica. En una publicacion de la
Dra. Cecilia Brisson, que analiza los
contenidos minimos de los planes de
estudios de las distintas facultades de
cuatro paises como Argentina, Uruguay,
Paraguay y Brasil, se observa que los
aspectos referentes a la conformacion
de equipos de Salud, multidisciplinarios
o interdisciplinarios, los temas de
prevencion y promocion de
enfermedades  y/o registros de
informacion epidemiolégica, solo tienen
peso en la carrera de bioquimica de
Uruguay. La consideraciéon de la
contaminacion y control ambiental,
predomina en Uruguay y Paraguay. El
desarrollo de wun perfil humanista,
comprometido con la  sociedad,
vinculadas a la realidad social, cultural y
econdmica de su medio, se da so6lo en
Brasil. Argentina no se destaca en los
aspectos mencionados (9).

Modelo epistemolégico y pedagogia
superadores de la Dbioquimica
pre-flexneriana.

Para Klimovsky y de Asua “Cada
perspectiva epistemolégica carga sobre
sus espaldas una gran cantidad de
presupuestos sobre la naturaleza del
mundo, los cuales no siempre son
explicitos” (10).

El debate tiene implicaciones filosoéficas
y también politicas. Pero en el caso que
nos ocupa, estas diferencias se reflejan
en la concepcién pedagogica: (Es
posible obtener informacion de validez
cientifica del trabajo y la experiencia
cotidiana? ;No estamos desperdiciando
una enorme fuente de experiencias de
las que podemos obtener
conocimientos? ;Y si una concepcion
democratica de la educacién fuera el
camino para beber en una fuente de
conocimientos subestimada por una
concepcion elitista que desprecia al
hombre comun, al bioquimico préoximo al
lugar de vivienda de la poblacién?

Cuando se habla de la epistemologia de
la educaciéon de posgrado, se hace
referencia al conocimiento que se
produce en esta rama educativa. Se
observan los métodos, técnicas,
procedimientos y teorias de cdémo se
transmite el saber, la relacion con el
docente, el sentido social y la calidad
educativa de los programas y proyectos.

En la formacion de grado, la
incorporacion del método de “resolucion
de problemas”, para evitar reducir al
alumno a wun receptor pasivo de
informacion, junto con la disminucion de
los horarios de cursada, el analisis de
datos, la actualizacion de la informacién
cientifica y el uso de la computacion, la
modificacién de la evaluacién basada en
la memorizacion, fueron pautas
discutidas en bioquimica, pero hasta
hoy siguen subsistiendo planes de
estudios con exceso de carga horaria,
clases magistrales y “seminarios” que
reemplazan a las practicas de
laboratorio que han ido disminuyendo a
medida que lo hacia el presupuesto
universitario. Es decir, y esto es grave,
en muchos aspectos se mantienen los
rasgos pre flexnerianos en la formacion.

En el PROECO se fomenta el desarrollo
de los cursos-taller centrados en
rescatar y mejorar la practica del
laboratorio. Sin embargo esto se ha
logrado solo en la mitad de los cursos.
Otros tantos mantienen, todavia, como
eje el curso teodrico, centrado en la
exposicion del docente.



Andrade J. (1979) sostiene que aunque
se cuestionaron los métodos de
‘ensefianza  tradicional’, esto no
siempre significO un cambio y, en la
mayoria de los casos, “...el profesor
sigue preocupado por lo que él dice y
por decirlo de la manera mas exhaustiva
y lucida posible, esperando que el
alumno lo reproduzca con la maxima
fidelidad” (11).

Para superar esto la educacion
profesional no puede seguir
sosteniéndose sélo en la transmision del
conocimiento, sino que debe estar
centrada en el aprendizaje. El profesor
como fuente principal de informacion es
anacronico. La instruccién por métodos
pasivos (clase magistral) debe dar paso
a métodos mas modernos con la
participacion activa del estudiante en

pequefos grupos de trabajo y discusion.

El aula y el pizarron se complementan
con el aprendizaje que genera la labor
diaria en esa red de laboratorios locales,
que incluye a los pequefios, medianos y
grandes, donde se realiza la verdadera
practica profesional. Partiendo de ella
se va al aula-taller, donde se
complementa con la teoria y se vuelve a
la practica en el laboratorio, en un nivel
mayor de capacitacion.

El empleo de esta metodologia en los
cursos presenciales, mas el uso de las
nuevas tecnologias de la comunicacion,
con un programa de cursos a distancia,
hace posible pasar de la ensefianza
centrada en el profesor a la ensefanza
centrada en el estudiante.

Ninguna habilidad, destreza o conducta
apropiada se conseguira por la lectura
de textos, conferencias magistrales,
demostraciones clinicas esporadicas y
ejercitacion espontanea del estudiante.
Este solo aprendera una nueva técnica
haciéndola, identificando errores,
equivocandose, comunicando y
comunicandose (12).

El PROECO evalu6 desde su inicio las
actividades de posgrado que se
desarrollaban a través del mismo. Asi se
pudo demostrar que existia una gran
participacion de bioquimicos. Al cruzar
los datos de los inscritos en los cursos
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con el padrén de la Federacion
Bioquimica de la Provincia de Buenos
Aires (organizacién gremial bioquimica
donde se establecié el plan piloto
inicial), se encontré6 que participaba el
80% de sus integrantes. Después de 20
anos, los cursos se han extendido a todo
el pais e incluso a paises vecinos. Esto
se dio mediante la libre participacion en
un programa de educacion continua,
accesible a todos y no obligatorio.

No era cierto que hubiera desinterés en
la capacitacién continua por parte de los
bioquimicos (como alguna vez se
argumentd) sino que lo que estaba en
discusion era la idea flexneriana que
ponia el centro en la formacion a través
de maestrias, doctorados o carreras de
especializacion, despreciando la
formacion en el trabajo cotidiano del
laboratorio. En efecto, una de las
principales criticas al modelo flexneriano
fue la subestimacién, como centro
educativo, de la actividad sanitaria en la
comunidad.

En el concepto flexneriano, el
protagonista maximo es el especialista;
en el modelo de la Estrategia de
Atencién Primaria de la OMS el centro
esta en el equipo de salud proximo al
lugar de vivienda y trabajo de la
poblacion. Y es alli donde centré6 su
actividad el PROECO.

En lo epistemolégico y pedagodgico los
intentos de ruptura, en la ensefanza,
con la orientacion flexneriana, intentan
lograr una vision integral del ser humano
e incorporar al bioquimico al equipo de
salud y a la comunidad en la que se
desempena, para poder jugar un papel
preponderante en la Atencién Primaria
de la Salud (APS).

En esta propuesta lo importante es
considerar la mejora de la profesién en
su misién social, pues esto influye en la
atencion y la calidad de vida de las
personas y el derecho a la salud de la
poblacion.

No se trata de definir programas
educativos estructurados para siempre,
sino de hacer aproximaciones sucesivas




CARTAS AL DIRECTOR I

a las necesidades de los cambios en
cada momento, adelantandose a futuras
exigencias. La reflexion acerca de lo
observado en la practica, el uso de la
pedagogia de la pregunta y Ila
identificacion de los errores para
avanzar en las teorias relativas a los
mismos, seran fundamentales para
construir nuevos modelos de ensefianza
y aprendizaje (13).

Una teoria evaluativa coherente con lo
anterior

Existe una asimetria entre el que ensefia
y el que aprende, producto de un
conocimiento especifico, por eso el
papel fundamental del primero es guiar
la discusion, utilizando la pedagogia de
la incerteza de Socrates o la de la
pregunta de Paulo Freire, quien
considera que el educando aprende
formulando la mejor pregunta.

¢, Por qué es importante hablar de las
caracteristicas de la evaluacion en un
proceso educativo? Porque la capacidad
de que el alumno formule la mejor
pregunta, y no la mejor respuesta, es la
mejor medida del grado de capacitacion
alcanzado.

El inicio del conocimiento y los origenes
del acto de ensefiar, en la pedagogia son
la curiosidad y la pregunta que esa
curiosidad despierta. Todo el proceso de
preguntas y respuestas, constituyen el
camino del conocimiento.

Por eso la evaluacién no debe ser una
nota externa, sino el propio
reconocimiento del proceso de
aprendizaje en el contexto de su grupo.

En este sentido la tarea siempre debe
tener una devolucion que ayude a
discriminar los aspectos correctamente
realizados de los que no lo sean, en
donde el que aprende se sienta incluido
y estimulado. El docente debe ayudar a
los alumnos a recuperar y valorar sus
conocimientos. Sus aportes seran
necesarios pero no unicos y la
experiencia de produccién de
conocimientos terminara enriqueciendo
a unos y a otros. Seria una estrategia
evaluativa, formativa y sumativa.

CONCLUSION:

El analisis de Ila experiencia del
PROECO de la Fundacion Bioquimica
Argentina, permite sostener que desde
las instituciones que nuclean a los
bioquimicos es posible ayudar a Ia
actualizacion y capacitacion asegurando la
accesibilidad tanto geografica como
econdmica de wuna manera solidaria,
permitiendo de esa manera contribuir a
incorporar al bioquimico al equipo de salud
y a la comunidad en la que se desempenia,
para poder jugar un papel preponderante
en la Atencion Primaria de la Salud (APS).
Desde una concepcion de la salud y su
promocién, asi como de la prevencién y
curacion de la enfermedad como derecho,
se arriba a una vision de la educacion de
posgrado que une el derecho de la
poblacion a una atencién de calidad a los
derechos de los graduados a una
formaciéon continua en el trabajo. Estas
experiencias, ademas, hacen necesario
que los estamentos estatales incluyan
estos temas en su agenda inmediata.
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CONCEPTO

El programa de Mentores de la IFCC

tiene como  objetivo poner a
disposicion de los jovenes directores
de laboratorios, todos los
conocimientos 'y experiencia de
experimentados directores de

laboratorios  clinicos  de paises
desarrollados. Esta experiencia
facilita el crecimiento personal de los
jovenes y ayuda a mejorar la calidad
de la medicina de laboratorio en su
propio pais.

El programa vincula un mentor con
un “asociado” especifico (el término
que la IFCC utiliza para los jovenes
participantes  del  programa). El
director del programa intenta hacer
coincidir los intereses de los

mentores y sus asociados,
basandose en el formulario de
inscripcion. La intencion del

programa es crear una estrecha

1T
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relacion cientifica y/o de amistad
entre un director de laboratorio con
mas experiencia y tal vez mas sabio,
y un director de laboratorio joven vy
entusiasta.

Como resumen del programa, un
asociado puede preguntar a su
mentor sobre cualquier tema
vinculado al laboratorio, como la
gestion de laboratorio, pruebas de
laboratorio, interpretacion de
resultados, desarrollo profesional, la
educacion del personal técnico y la
planificacion en investigacion.

El programa pretende complementar
posibles debilidades en la formacion
de los asociados vy, tal vez, otorgar
una perspectiva diferente para la
resolucion de problemas.

El programa se lleva a cabo a través
de correo electronico y en caso de
ser posible por Skype. No implica
ningun costo de viaje para el mentor
ni el asociado.



MENTORES

Los mentores han sido seleccionados
del programa de directores, y todos
dirigen o  dirigieron laboratorios
clinicos en paises desarrollados.
Asimismo, los mentores seleccionados
disfrutan y estan comprometidos con
la ensefanza.

Muchos mentores se encuentran
retirados recientemente luego de
finalizar distinguidas carreras como
directores de laboratorio, aunque esto
no sea un requisito esencial.

La mayoria de los mentores han
trabajado en laboratorios de Europa
Occidental o Norteamérica. Todos han
ocupado cargos importantes en sus
sociedades nacionales de bioquimica
clinica o medicina de laboratorio.
Muchos han contribuido de diferentes
formas a la Federacion Internacional
de Quimica Clinica y Medicina de
Laboratorio (IFCC).

Para asegurar que los mentores
tengan tiempo disponible para trabajar
con sus asociados, cada mentor
contard& con un maximo de cinco
jévenes a cargo.

ASOCIADOS

El asociado ideal es un joven que ha
asumido recientemente las
responsabilidades como director de
laboratorio clinico. Los antecedentes y
calificaciones de un asociado no son
importantes, siempre y  cuando
permitan que el Asociado cumpla con
los requisitos que le permitirian
calificar como director de laboratorio
en su propio pais.
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La IFCC esta particularmente
dispuesta a apoyar a las personas
interesadas en obtener la acreditacion
para sus laboratorios. Un asociado
debe haber demostrado su potencial
para convertirse en un lider en el
campo de la medicina de laboratorio
en su propio pais. Las nominaciones
hechas por, o aprobadas por, la
sociedad nacional de un asociado
tendran prioridad para la inclusion en
el programa.

La responsabilidad de hacer que el
programa funcione bien depende en
gran medida del asociado que debe
comunicarse con su Mentor cuando
necesite orientacion. Un mentor esta a
disposicion de sus asociados para
responder a cualquier pregunta
relacionada con la gestion de la
calidad de los laboratorios, Ia
formacion del personal técnico o los
pasantes, las cuestiones clinicas o la
investigacion

MAS INFORMACION

El formulario de inscripcibn debe
solicitarse a la Sra. Silvia Colli Lanzi
(colli-lanzi@ifcc.org).

Para mas informacibn  sobre el
programa, enviar e-mail a Donald Young
(donaldyo@mail.med.upenn.edu).
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“1 A DIFERENCIACION CELULAR DE SANGRE
PERIFERICA DEBERIAMOS HACERLA LOS
PROFESIONALES TODA LA VIDA”
ENTREVISTA “EL MICROSPOPIO”

Tema

Mas alla de la automatizacién: “La
Diferenciacion  Celular de  Sangre
Periférica  deberiamos hacerla los
profesionales toda la vida”

Volanta

Entrevistado:
Dr. Enrique de Jesus Gonzalez Cruz
Especialista en Hematopatologia
Diagnéstica

Revisién y resumen objetivo:

Dr. Hernan Fares Taie

La base de la solicitud de un Hemograma con
morfologia hematica va desde una simple
rutina a la necesidad de seguimiento, control
y manejo de un enfermo, o para el diagnostico
ante una sospecha de una enfermedad
hematoldgica. Pese a la importancia de este
estudio, la implementacion de equipamiento
sofisticado, ha ido alejando paulatinamente al
profesional del laboratorio de la observacion a
conciencia del frotis sanguineo.

El Dr. Enrique de Jesus Gonzalez Cruz es
Especialista en Hematopatologia
Diagnostica, Jefe del Area de Hematologia
del Laboratorio de Analisis Clinicos del Centro
Estatal de Cancerologia, Dr. Miguel Dorantes
Meza, actualmente INEO, en Xalapa
Veracruz — Meéxico. Catedratico e
Investigador de la Universidad Veracruzana
Campos Xalapa, en Laboratorio de
Hemostasia, Serie Blanca y Serie Roja. En
didlogo con Radio El Microscopio evalua la
importancia de la observacién microscopica
de todos los elementos que circulan en la
sangre periférica, para una correcta
diferenciacion de cada una de las
poblaciones.



Radio EI Microscopio: ¢Cual es la
contribucion de la Citologia de sangre
periférica y Liquidos bioldégicos, en esta
era de Ilos enormes avances en
automatizacion y en Biologia Molecular?:

Enrique de Jesus Gonzalez Cruz: Aunque
existan avances tecnologicos, se debe
partir de fundamentos primarios en la
Hematologia, sobre todo la Citologia y
muestras biolégicas. Se da por primera
vez un diagnaostico probable, partiendo de
la sangre periférica 'y eso es lo que va a ir
dando el seguimiento y los estudios
posteriores. Sin embargo, es raro que hoy
en dia los laboratorios involucrados en la
atencion a la salud, en el diagnostico de
patologias especificamente hablando,
quieran abordar directamente los liquidos
bioldgicos (sangre, liquido cefalorraquideo
u otros liquidos) ya que desconocen por
completo la gran mayoria de la Morfologia
Celular. El profesional ya no se sumerge
en la Morfologia. Sin embargo, para los
que estamos involucrados en el
diagnostico diario, es importantisimo
conocer la Morfologia Celular.

Por ejemplo, en el hospital a los nifios en
donde se sospechan recaidas se solicita
que se realice una toma de médula 6sea,
y a la vez, también liquido cefaloraquideo,
para ver si hay infiltracion del Sistema
Nervioso Central, por sospechas de
algunos datos clinicos insuficientes. Se
debe hacer una revision exhaustiva de la
morfologia celular, no solamente de
leucemias, sino de algunos linfomas u
otras patologias donde puede haber
celularidad circulando. Si hay alguna
célula en transito debe ser determinada.

Muchas veces las células que entran en
transito tienen una morfologia dificil de
interpretar y de diferenciar, sin embargo
son células ajenas a ese sitio y existe la
obligacion de establecer que es una célula
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ajena a ese lugar. En un liquido
cefalorraquideo podemos observar
células de la sangre, pero dependiendo de
esas células va a ser el diagnostico, si
esta infiltrado o no por el tumor u otra
patologia primaria.

Por eso es tan importante que el
responsable del diagnostico morfologico
esté avido, dia a dia, de la Morfologia
Celular; porque todo eso conlleva a un
diagnostico malinterpretado, pudiendo
llegar a comprometer la vida de un
paciente.

Y en el caso particular de los nifios, es
penoso que tengan problemas porque un
profesional no quiere comprometerse al
100%. Todos los liquidos biolégicos, son
de mucha importancia. Se debe aprender
a identificar las células circulantes. Hoy en
dia hay Métodos Citocentrifugos para
obtener una linea celular e interpretar la
Morfologia. Por ejemplo, en los liquidos
cefalorraquideos usando una
Citocentrifuga los blastos se ven integros
e intactos, permitiendo observar la
morfologia celular. Las células que se
encuentran en transito de
rabdomiosarcomas, tumores soélidos, u
otros se pueden informar: “Se observa
celularidad ajena al liquido
cefalorraquideo, hay infiltracion”, también
se deben reportar las caracteristicas
fisicas, las caracteristicas quimicas del
liquido y la interpretacion morfolégica que
al fin y al cabo, demostrara si hay
infiltracion a nivel de Sistema Nervioso
Central o no.

REM: ;Cuando se indica el Analisis
Morfoldgico de las Células que circulan
en la Sangre Periférica?

EJGC: En todas las Citometrias
Hematicas es obligatorio, a nivel
profesional, hacer una diferenciacion
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celular. Todos los pacientes que acuden a
diario a un servicio de laboratorio clinico,
acuden porque el meédico los envia,
porque se encuentran enfermos o se
sienten mal, de esta manera el médico
quiere saber si sus componentes celulares
se encuentran dentro de los valores de
referencia. La automatizaciéon ha hecho
que muchos profesionales no realicen
diferenciacion celular, basandose
solamente en los resultados que emiten
los citobmetros. Sin embargo, los
citobmetros, a pesar de que tienen grandes
avances tecnologicos, no pueden discernir
sobre lo que observan, nuestros sentidos
nos permiten saber que linea es la que
esta presente y cual no, asi podemos
interpretar el tipo celular y hacer un
recuento morfologico diferencial
porcentual.

Sin embargo, si el equipo manda una
alerta que hay leucocitosis, algunos hacen
frotis, otros no, algunos se quedan conque
hay un proceso pidégeno. Sin embargo, hay
muchas patologias, en el caso de las
leucemias, que la citometria y los valores
del paciente son normales: leucocitos,
eritrocitos, no hay anemia, plaquetas
normales. Pareceria que el paciente no
tiene ningun problema, sin embargo el
equipo no puso alguna bandera de alerta.
Solo en el momento de hacer un Recuento
Diferencial Porcentual me percato que
puede tener la presencia de blastos, que
se observen células con caracteristicas
morfolégicamente inmaduras. Sin la
realizacion del Recuento Diferencial el
paciente seguira con los sintomas,
pudiendo peligrar su vida.

Las patologias cronicas, son procesos que
van de menos a mas. Si no se demuestra
a través de la Morfologia Hematica que
existe la presencia de algo raro, que no
deberia estar circulando en Sangre
Periférica, menos lo va a poder hacer el
médico clinico.

Cualquier equipo automatizado tiene una
manera de interpretar y mandar alertas. Si
nuestro equipo esta bien calibrado es de
gran ayuda, con algo que haciamos de
manera manual. Pero la Diferenciacion
Celular de Sangre Periférica, toda la vida
deberemos hacerla; ya que esa va a ser
nuestro gran aporte al diagnostico, para los
estudios posteriores, para que se le de un
seguimiento adecuado y una respuesta
expedita y rapida, para que ese paciente
tenga un tratamiento adecuado y no se
comprometa su vida por una mala jugada
del profesional por no hacer recuentos
diferenciales.

REM: ;Cuales son los signos de alarma
en un hemograma?

EJGC: Si hablamos del hemograma, en el
control de los leucocitos, que los cuenta en
miles, si hay leucocitosis, manda una alerta
de que hay un aumento dentro del valor de
referencia. Muchas veces en los valores de
las plaquetas, al ver los valores de
referencia se cree que estan dentro de lo
normal, pero podria pasar que ese paciente
siempre maneja valores por arriba de la
media y un dia presenta un valor cercano al
valor maximo de referencia. Esa seria una
bandera que esta diciendo que hay un
aumento en las plaquetas. Yo tengo que
ver si en sangre periférica no hay
agregados plaquetarios, si las plaquetas
son tan pequefas que aumentaron en
cantidad; si son grandes... ¢por qué
aumentaron su tamafo?, estoy hablando
de procesos de la Hemostasia Primaria. En
la Hemostasia primaria se ven involucrados
vasos sanguineos, agregacion, activacion
y la adhesién de las plaquetas.

Dentro de las alertas mas importantes de la
serie roja: si el volumen corpuscular se
encuentra disminuido, si se encuentra
elevado, eso va dando pautas para
clasificar morfolégicamente una anemia,



también por la deficiencia de hierro se
puede clasificar.

Todas las alertas y todos los valores estan
ahi, inmersos en esa citometria,
solamente hay que observarla e
interpretarla. Pero casi ya nadie quiere
hacer una interpretacion o una citometria
en ese sentido.

En los equipos automatizados existe un
apartado para comentarios, casi nadie los
pone, como que se observaron células
pequefias, ceélulas grandes, basofilia
difusa, reticulocitos. Si estoy viendo
presencia de reticulocitos es porque la
médula o6sea estda estimulada, Ia
eritropoyesis aumentada; puede deberse
a una patologia o no. Y muchas pautas
como esas me pueden ir dando idea del
diagnostico, pero en ningun momento un
equipo automatizado va a sustituirnos.
Los Profesionales del Laboratorios somos
los que tenemos que dar la pauta para un
diagndstico, no el equipo automatizado.

REM: Basado en su experiencia, ¢ Tiene
algun ejemplo, sobre la contribucion
que hace el Analisis Morfolégico de las
células sanguineas, al diagnostico de
los pacientes?

EJGC: Presentamos un caso en el
hospital, de un paciente proveniente de
una comunidad alejada a la ciudad donde
esta el Instituto Estatal de Oncologia, que
traia un estudio previo con un
inmunofenotipo de Leucemia Mieloide.
Cuando se hizo la revision de las
laminillas (o frotis), en la morfologia si
existian células de estirpe mieloide; sin
embargo, no en la cantidad para que el
inmunofenotipo enviado fuese el de una
Leucemia Mieloide. No estaba clasificada
segun el tipo de leucemia; nada mas decia
que era positivo el CD33 y otro mas.
Entonces se repitid de cero, se solicitd
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muestras de meédula 6sea y sangre
periférica. La celularidad que se observd
morfolégicamente con wuna tincion de
Wright era una poblacion como de un 78
% de linfoblastos y el resto de células
mezcladas, de estirpe mieloide. Se le
monto una Mieloperoxidasa (MPO), dando
menos del 10% de estirpe mieloide y el
resto estirpe linfoide. Montamos un Acido
Peryodico (PAS) y se mandé a hacer el
inmunofenotipo nuevamente. Nos
reportaron que el 90% de las células era
de estirpe linfoide y el resto eran células
mezcladas de estirpe mieloide, con una
reaccion leve mieloide. Entonces le
sugerimos al cuerpo meédico que teniamos
una Leucemia Bifenotipica, con una
reaccion Mieloide tenue. Verdaderamente,
eso hizo la diferencia de diagnéstico, al
hacer pruebas primarias de rutina y no
basarse solamente en la complejidad de
un citometro de flujo que detecta Clusters
en las Membranas de las células. Puedo
concluir que el laboratorio que emitio el
primer inmunofenotipo, se apoyd en la
tecnologia y no hizo estudios primarios
para poder emitir el diagnéstico primario.

Hoy el nifio entré en remision por el
tratamiento para la Leucemia Linfoide de
acuerdo al consenso internacional; se le
va a abordar primero a la linea linfoide y
ya en el ultimo ciclo, cuando termine su
tratamiento linfoide, se le da un ciclo para
respuesta mieloide y asi evolucionar.

Verdaderamente, este ejemplo es
importantisimo y lo comparto porque todo
parte de la observacion morfologica. Se
discute la celularidad a nivel morfolégico
porque hay células que no puedes
describirlas. Con otros métodos no tan
tecnoldgicos, los citoquimicos usados en
los primeros afos, podemos demostrar
que lo que se hace con el citometro, se
refuerza con otros estudios de sostén
primario. Para que no se cometan errores
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y no pase directamente implicito en el
paciente; como en el caso este, el de un
nifo.

REM: Manifiesta usted una pasion
dentro de la profesion que no se
encuentra habitualmente ¢ Qué
consejo le daria a sus colegas,
especialmente a los mas jovenes, para
que tomen la profesion con este
entusiasmo?

EJGC: Desde que me dije que iba a
estudiar una profesion en la Atencion a la
Salud, siempre vi al futuro que era una
profesion en la que debia estar
comprometido con la gente que iba a
atender y conmigo mismo. Mi familia
siempre fue quizas un poco estricta, de
hacer las cosas bien desde la primera, e
inclusive cuando se hacia algo mal, se
descalificaba. Sin embargo hoy yo, por
ejemplo, le digo a mis alumnos: “Si tu
eres un buen albanil, entonces de los
mejores albaniles, no seas el peor”. En el
caso del area médica, en el area de
patologia, en el area de Hematologia
particularmente, es una pasién que es
individual y cada quién le va a poner ese
granito de arena individual.

Si quiero ser del montén... pues seré del
monton 'y hablo de reporteros,
arquitectos, comunicacién. Tenemos que
tener pasion, tenemos que entregarnos
con esa pasion a nuestra formacion
profesional. Cuando a alguien en
particular, en mi servicio, no le veo
pasion, yo definitivamente lo corro,
porque no esta a gusto alli. Tiene que
encontrar su pasion. Yo invito a todos los
involucrados en la atencion a la salud que
busquen en ese rinconcito de su corazoén,
debe de existir verdaderamente una
pasion por la cual estudiaron, no fueron
obligados.

Y hay un ejemplo, asi muy rapido, que yo le
digo a mis alumnos. Hablando de la
embriologia humana, cuando se lleva a
cabo la fecundacion se necesita un 6vulo y
un espermatozoide. Se presenta el mejor
ovulo y el mejor espermatozoide.
Solamente uno llega y fecunda, empiezan
las divisiones y se forma un producto y de
ahi somos nosotros. Desde el origen,
desde el primer momento en que se llevd a
cabo, esa unién celular fue lo mejor. Pues
entonces, si desde ese momento fuimos
los mejores, pues sigamos
comportandonos como los mejores hasta
el dia de nuestra muerte. Todos los dias es
algo nuevo y todos los dias enfrentamos
algo diferente y tenemos que enfrentarla
con una pasion diaria, nueva, renovada.

La entrevista con el Dr. Enrique de Jesus
Gonzalez Cruz (México), Especialista en
Hematopatologia Diagndstica, fue emitida
el Miércoles 17 de Junio de 2015, en la
Emision 159 de la Radio EI Microscopio, a
través del portal www.infobioquimica.org.
El Microscopio es un programa de radio
que se transmite a través de Internet,
organizado por el Grupo de Trabajo de
Traducciones y Nomenclatura
Iberoamericana (WG-IANT) y el Comité de
Medicina de Laboratorio Basada en la
Evidencia de la IFCC. Se difunden temas
de interés cientificos, estratégicos y de
actualidad, y asi disponer de un espacio
para informarnos y conocernos, debatir
nuestros problemas y encontrar
soluciones. El programa, de una hora de
duracion, se emite todos los miércoles a
partir de las 13:00 hs., hora de Argentina
(GMT - 03). Puede ser escuchado en
cualquier momento.
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