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Editorial

 Rosa, no es un simple color. Rosa, es más que 
una flor. Rosa es lucha, es esperanza. Octubre es un 
mes muy especial para nuestra revista. Acompaña‐
mos frente a un flagelo que afecta a millones de 
mujeres en el mundo.

 En esta edición, la validación en habla hispana 
sobre el instrumento long‐term quality of life instru‐
ment y sobre la crioablación como tratamiento del 
cáncer de mama.

 En Latinoamérica, la contaminación con me‐
tales pesados y agroquímicos es un problema crítico 
de salud pública ya que conduce a enfermedad renal 
crónica entre otros padecimientos. Brindamos a Uds. 
una revisión exhaustiva al respecto.  

 Encontrarán en nuestras páginas una investiga‐
ción sobre las implicancias clínicas de las biopelículas 
de bacterias y levaduras. Y en el reporte clínico del 
mes, síndrome antifosfolípido y tumores cardíacos en 
una paciente con litiasis coraliforme bilateral.

 A todas, un fuerte abrazo desde el equipo de 
bioanálisis. 

“Un verdadero científico resuelve problemas, no se 
lamenta por no poder resolverlos” (Anne McCaffrey)
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Validación de contenido de la versión en castellano 
del instrumento long‐term quality of life instrument 
para mujeres supervivientes de cáncer de mama 
de larga duración
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 Este estudio ha sido realizado por un equipo de investigadores de diferentes 

instituciones en España y ha sido financiado por la Fundación Canaria Instituto de 

Investigación Sanitaria de Canarias. Esperamos que este documento sea de gran 

ayuda.
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� RESUMEN

Fundamentos: La calidad de vida de mujeres 

afectadas de cáncer de mama diagnosticadas hace 

5 o más años ha sido relativamente poco explorada 

en España, no existen instrumentos para su medi‐

da validados. El objetivo del estudio fue traducir al 
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castellano, adaptar culturalmente y examinar la 

validez de contenido del cuestionario Long‐Term 

Quality of Life Instrument (LTQL).

Métodos: La traducción inicial fue realizada por 

dos traductores con castellano como lengua 

materna que tradujeron independientemente el 

cuestionario (versiones T1 y T2). Se realizó un 

análisis de los resultados y se elaboró una única 

versión preliminar en castellano (T‐1‐2). La retro‐

traducción se realizó por dos traductores con in‐

glés como lengua materna que tradujeron inde‐

pendientemente la versión conjunta (T‐1‐2) al 

idioma original (RT1 y RT2) para identificar incon‐

sistencias. Finalmente, se obtuvo una ver‐sión final 

del cuestionario. Para la validación de contenido 

se constituyó un comité de expertas (siete muje‐

res afectadas de cáncer de mama) que valoró el 

grado de claridad, precisión, compren‐sión y rele‐

vancia de cada uno de los ítems del cuestionario 

traducido al castellano y se calculó el índice de vali‐

dez de contenido (CVI) del cuestionario según 

Lawshe y Tristán.

Resultados: Se tradujo el cuestionario LTQL al 

castellano con una baja discrepancia entre los 

traductores. Se obtuvo un CVI adecuado mayor de 

0,58 en claridad (0,95), precisión (0,93), com‐

prensión (0,91) y relevancia (0,72).

Conclusiones: El LTQL en un cuestionario de 

utilidad en el campo de la salud para la evaluación 

de la calidad de vida de mujeres supervivientes de 

cáncer de mama de larga duración.

Palabras clave: Calidad de vida, Cáncer de mama, 

Supervivientes de larga duración, Validez de con‐

tenido, España.

� INTRODUCCIÓN

� El cáncer de mama es uno de los más 

comunes en mujeres, representando el 16% de 
1

todos los cánceres en este grupo de población . 

Según el Sistema Europeo de Información del 

Cáncer (ECIS, por sus siglas en inglés), en 2020 se 

diagnosticaron un total de 355.457 nuevos casos 

de cáncer de mama en Europa, de los cuales 
2

34.088 fueron diagnosticados en España .

� Se define superviviente de cáncer de larga 

duración como el individuo que sobrevive 5 o más 
3años desde el diagnóstico de cáncer . Se establece 

cinco años como punto de referencia para hablar 

de superviviente a largo plazo porque se ha 

demostrado que las recidivas del cáncer son más 

frecuentes en los primeros cinco años posteriores 
4al diagnóstico .

� En los países desarrollados se ha obser‐

vado una reducción significativa de las tasas de 

mortalidad por cáncer de mama debido al desa‐

rrollo y mejora tanto de las técnicas de diagnóstico 

y detección temprana como de los avances en el 

tratamiento del cáncer, aumentando el número de 

pacientes que sobreviven a esta enfermedad. Se 

ha estimado que en el sur de Europa hay alrededor 

de 1.900.000 personas que han sobrevivido a un 

cáncer en cinco años, lo que supone un 1,5% de la 

población, siendo el cáncer de mama el cáncer con 
5mayor número de supervivientes . En España, más 

del 50% de los pacientes adultos diagnosticados de 
6cáncer permanecen vivos a los cinco años . En el 

caso del cáncer de mama, la supervivencia a los 

cinco años se estimó en 85,2% entre los años 2010‐
72014 .

� Debido a la elevada tasa de supervivencia 

de las pacientes con cáncer de mama, llevar a cabo 

una valoración de la calidad de vida (en adelante 

CV) de estas pacientes a largo plazo es funda‐

mental para evaluar de manera integral las necesi‐

dades de estas mujeres. La CV se ha definido como 

el bienestar subjetivo relacionado con la felicidad y 
8

la satisfacción personal con la vida como un todo . 

Esta definición abarca dominios como el físico, el 

psicosocial y el espiritual, aspectos que Ferrell 

identificó en 1995 como los aspectos más impor‐

tantes para valorar la CV de la población super‐
9

viviente de cáncer de mama . Para evaluar la CV de 

largas supervivientes de cáncer de mama se nece‐

sitan instrumentos de CV específicos. En general, 

los instrumentos disponibles que se han utilizado 

en supervivientes de larga duración abordan el 

dominio físico y psicosocial, más importantes en 

las primeras fases de la enfermedad, sin prestar 

atención a la espiritualidad, dominio de la CV que 

se pasa por alto, a pesar de que las mujeres con 

cáncer de mama informan de que la espiritualidad 

juega un papel vital en su experiencia con la enfer‐
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10,11
medad . La espiritualidad se define como un 

proceso en el que uno experimenta la conexión 

con uno mismo, los demás, la naturaleza y/o un 
12

poder o sentido superior . Una revisión reciente 

indicó que la espiritualidad puede ayudar a las 

pacientes a afrontar la experiencia de su enfer‐

medad, así como disminuir la depresión y la ansie‐
13dad .

� Wyatt y Friedman descubrieron que las 

mujeres tras 5 años desde el diagnóstico presenta‐

ban cambios físicos mínimos, pero tenían impor‐

tantes secuelas en las áreas psicológica, social y 
14

espiritual  y desarrollaron un instrumento de me‐ 

dida de la CV específico para esta población, el 
15Long‐Term Quality of Life (LTQL) . Este instrumen‐

to mide cuatro dominios diferentes de la CV: preo‐

cupaciones somáticas, aptitud física, apoyo social y 

visión filosófica/espiritual de la vida. El LTQL pre‐

senta una conceptualización amplia y existencial 

de la espiritualidad que se extiende más allá de las 

preferencias religiosas, considerándolo por ello un 

instrumento idóneo para examinar este dominio. 

El instrumento fue validado por los autores en 188 

largas supervivientes de cáncer de Estados Unidos, 

pre‐ sentando buenas propiedades psicométri‐
15

cas .

� El instrumento no ha sido adaptado ni vali‐

dado en España. El objetivo de este estudio fue 

traducir, adaptar transculturalmente y evaluar la 

validez de contenido de la versión en castellano del 

instrumento LTQL.

� MATERIAL Y MÉTODOS

� Diseño del estudio: Estudio de adaptación 

y validación de contenido de la versión en caste‐ 

llano del instrumento LTQL en el marco de un 

proyecto de investigación transversal sobre CV en 

supervivientes de cáncer de mama de larga dura‐

ción, realizado durante los años 2019‐2021 en las 
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Islas Canarias. El proyecto de investigación fue 

aprobado por el Comité de Ética del Complejo 

Hospitalario Universitario Nuestra Señora de La 

Candelaria (CHUNSC‐2019‐04).

� Participantes: Para este estudio se contó 

con la colaboración de siete mujeres que actuaron 

como panel experto. El reclutamiento se realizó en 

una asociación de cáncer de mama de Tenerife 

(AMATE) y los criterios de inclusión en el estudio 

fueron los siguientes:

i) Mujeres adultas de 18 o más años diagnosticadas 

y tratadas de neoplasia maligna de mama hace 5 o 

más años y sin evidencia de enferme‐ dad tumoral 

tras el tratamiento inicial.

ii) Mujeres que aceptasen participar en el estudio y 

firmasen el consentimiento informado.

iii) Disposición a cumplimentar adecuadamente 

los cuestionarios y colaborar con el equipo de 

investigación.

iv) No padecer problemas de audición o visión que 

dificulten la cumplimentación adecuada de los 

cuestionarios.

14,15,16� Descripción del LTQL: El LTQL  consta 

de 34 ítems medidos en una escala tipo Likert: 0 

(nada en absoluto), 1 (un poco), 2 (bastante), 3 

(mucho) y 4 (muchísimo) (tabla 1). Los ítems se 

distribuyen en cuatro dimensiones: preocupa‐

ciones somáticas (14 ítems), visión espiritual/filo‐

sófica de la vida (11 ítems), condición física (5 

ítems) y apoyo social (4 ítems).

� El cuestionario LTQL de 34 ítems y cuatro 

dimensiones se organiza de la siguiente manera: 

preocupaciones somáticas (ítems 5, 7, 8, 11, 12, 14, 

19, 22, 23, 24, 25, 28, 32, 34), visión filosófica/espiri‐

tual de la vida (ítems 2, 3, 9, 10, 13, 16, 18, 20, 26, 27, 

30), condición física (ítems 4, 15, 17, 21, 29) y apoyo 

social (ítems 1, 6, 31, 33).

� En algunos ítems (1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 

16, 17, 18, 20, 21, 26, 27, 29, 30, 31, 33), una 

puntuación alta (es decir, 4) sería indicativa de una 

alta CV, mientras que en otros ítems (7, 8, 11, 12, 14, 

19, 22, 23, 24, 25, 28, 32, 34), una puntuación de 4 

indicaría una baja CV.

� El LTQL fue diseñado para ser administra‐

do por correo, como parte de un paquete que 

contiene otros cuestionarios, con la intención por 

parte de los autores que las participantes comple‐

tasen el LTQL en sus domicilios. La validación 

realizada por los autores mostró buenas propieda‐
15

des psicométricas del instrumento LTQL .

� Desarrollo de la versión española del 

LTQL: Primero se realizó la traducción al castella‐

no y adaptación cultural del cuestionario original 

en inglés de 34 ítems. Para ello dos traductores in‐ 

dependientes profesionales, con el castellano 

como lengua materna, realizaron las traducciones 

del instrumento, obteniendo dos versiones inicia‐

les en castellano (T1 y T2). Se realizó un análisis de 

los resultados y se elaboró una única versión 

preliminar en castellano (T‐1‐2). Posteriormente se 

realizó la retrotraducción: dos traductores bilin‐

gües (español‐inglés) independientes no conoce‐

dores de la versión original tradujeron la versión 

conjunta (T‐1‐2) de nuevo al idioma original (RT1 y 

RT2) para identificar inconsistencias. Las inconsis‐

tencias encontradas entre la RT1 y RT2 fueron 

resueltas y el proceso derivó en el cuestionario de‐

finitivo.

� Procedimiento de validación: Se realizó 

una evaluación cualitativa y cuantitativa del instru‐

mento LTQL en castellano para examinar su vali‐

dez de contenido. La evaluación cualitativa tuvo 

como objetivo examinar la gramática, el uso de 

palabras adecuadas, examinar el orden correcto 

de las palabras y la puntuación de las frases.

� Por otro lado, la evaluación cuantitativa 

tuvo como objetivo evaluar distintos aspectos 

para asegurar la validez de contenido del instru‐

mento: claridad, precisión, comprensión y relevan‐

cia de los ítems que contiene el instrumento. La 

evaluación cuantitativa se realizó según el modelo 
17propuesto por Lawshe , modificado posterior‐

18mente por Tristán .

� El comité de expertas se reunió de mane‐

ra presencial durante una mañana y completaron 

un cuestionario de manera independiente para 

evaluar cada uno de los ítems del instrumento 

LTQL. Durante la reunión se discutió cualitativa‐

mente la gramática utilizada, el uso de palabras 

adecuadas y correctas, orden correcto de las 
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palabras en los ítems, puntuación adecuada, etc. y 

se puntuó cuantitativamente cada uno de los íte‐

ms según los siguientes aspectos:

‐ Claridad: Se evaluó si cada ítem tenía un lenguaje 

o redacción clara que se pudiera comprender 

(cada ítem se puntuó 0 = “no claro” o 1 = “sí claro”).

‐ Precisión: Se evaluó si el ítem es puntual y exacto 

a lo que se quiere indicar, y el cual no da lugar a 

dudas (cada ítem se puntuó 0 = “no preciso” o 1 = 

“sí preciso”).

‐ Comprensión: Se evaluó el entendimiento de lo 

que se quiere decir al leer o interpretar el ítem 

(cada ítem se puntuó 0 = “no se compren‐ de” o 1 = 

“sí se comprende”).

– Relevancia: Se evaluó la relevancia de los 34 

ítems del instrumento LTQL clasificando cada ítem 

como 2 = “relevante”, 1 = “poco relevante” o 0 = 

“no relevante”.

Para la cuantificación de la validez de con‐ tenido 

de los ítems en cada uno de los aspectos evaluados 

se utilizó la Razón de Validez de Contenido (CVR) 
17propuesta por Lawshe .

FORMULA

donde:

n = número de expertos que puntúan el ítem e

válido (puntuación de 1 en claridad, precisión y 

comprensión; puntuación de 2 en relevancia)

N = número total de expertos.

� La CVR oscila entre +1 y ‐1, una mayor 

puntuación corresponde a mayor validez. La CVR 

es negativa si el acuerdo ocurre en menos de la 

mitad de los jueces; es nula si se tiene exactamente 

la mitad de acuerdos en los panelistas, y es positiva 

si hay más de la mitad de acuerdos. La puntuación 

más alta indica un mayor acuerdo de los miembros 

del panel sobre la validez del instrumento.

� Además, se aplicó la CVR modificada por 

Tristán (CVR'), calculada a partir sólo de los 

consensos:

FORMULA

donde:

ne= número de expertos que puntúan el ítem 

válido (puntuación de 1 en claridad, precisión y 

comprensión; puntuación de 2 en relevancia)

N = número total de expertos

� Para obtener la CVR', el número de exper‐

tas que puntuaron como claro (1), preciso (1), 

comprensible (1) y relevante (2) se dividió por el 

número de expertas que participó en el panel. La 

CVR' debe ser igual o superior a 0,58, indepen‐

dientemente del número de participantes que se 
19incluyan en panel . Todo ítem con CVR'>0,58 fue 

considerado claro, preciso, comprensible y rele‐

vante.

� Partiendo de la CVR y CVR' calculadas 

para todos los ítems, se calcula la media de CVR y 

CVR', con lo que se obtiene el Índice de Validez de 

Contenido (CVI) de todo el cuestionario (todos los 

ítems) o de los ítems aceptables (CVR'>0,58). La 

expresión para el CVI de todo el cuestionario es:

FORMULA

donde:

CVRi = Razón de Validez de Contenido de todos 

ítems del cuestionario.

M = Total de ítems del cuestionario.

� La expresión para el CVI del cuestionario 

para los ítems aceptables es:

FORMULA

donde:

CVRi = Razón de Validez de Contenido de los ítems 

aceptables de acuerdo con el criterio de Tristan 

(>0,58).

M = Total de ítems aceptables de la prueba.

� RESULTADOS

� Traducción y adaptación cultural: La tra‐

ducción, síntesis y retrotraducción del LTQL dio 

>>>
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como resultado discrepancias en los ítems 3, 8, 13, 

18 y 26 que fueron resueltas entre los traductores. 

La versión final en castellano del cuestionario se 

muestra en la tabla 1.

� Revisión general del instrumento y vali‐

dez de contenido por expertas: El comité de ex‐

pertas de 7 mujeres, tuvo un promedio de 10 años 

(±5,9 años) de supervivencia, con un rango de 

supervivencia comprendido entre los 6 y 22 años. 

Tres de las mujeres desempeñaban su trabajo en el 

ámbito del apoyo a mujeres afectadas de cáncer 

de mama, otras dos eran enfermeras y el resto 

pertenecían a una asociación de cáncer de mama. 

Todas las expertas valoraron los 4 aspectos de la 

validez de contenido: claridad, precisión, com‐

prensión y relevancia.

i) Valoración de la claridad del instrumento: La 

valoración de la claridad de cada uno de los ítems 

del cuestionario consistió en la valoración de hasta 

qué punto su lenguaje y redacción es fácil de 

comprender. Sólo el ítem 16 no fue claro para 4 de 

las 7 expertas (CVR'<0,58). Los 34 ítems obtu‐

vieron un índice general de claridad CVI del 0,95, 

mayor del índice aceptable de 0,58, cumpliendo 

con el criterio de claridad (tabla 2).

ii) Valoración de la precisión del instrumento: Para 

la valoración de la precisión de los ítems se exa‐

minó si la formulación de cada ítem era exacta y no 

diera lugar a ambigüedad o duda. Todos los ítems 

fueron considerados precisos, con excep‐ción de 

nuevo del ítem 16, que no fue preciso para 3 de las 7 

expertas (CVR'<0,58). Los 34 ítems obtuvieron un 

índice general de precisión del 0,93, mayor de 0,58, 

cumpliendo con el criterio de pre‐cisión (tabla 2).

iii) Valoración de la comprensión del instrumento: 

La valoración de las expertas sobre la comprensión 

de los ítems, como medida de hasta qué punto al 

leer o interpretar el ítem se entiende lo que se quie‐
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re decir, se muestra en la tabla 2. Todos los ítems 

fueron considerados precisos, con excepción de 

nuevo del ítem 16, que no fue comprensible para 3 

de las 7 expertas (CVR'<0,58). Los 34 ítems 

obtuvieron un índice general de comprensión del 

0,91, mayor de 0,58, cumpliendo con el criterio de 

comprensión.

iv) Valoración de la relevancia del instrumento: Por 

último, se valoró la relevancia de los 34 ítems del 

instrumento LQTL. En este caso, el panel de ex‐

pertas consideró que los ítems 3, 12, 16 y 26 no eran 

relevantes y los ítems 7, 8, 10, 11, 13, 24, 25, 30, 32 y 

34 poco relevantes. El índice general de relevancia 

fue de 0,72 (>0,58) (tabla 2).

 Tabla 1. Versión española del cuestionario 

Long‐ Term Quality of Life (LTQL)  Tabla 2. Validez de contenido de la versión 

en castellano del cuestionario Long‐ Term Quality 

of Life (LTQL)

>>
>>
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� Dada la baja puntuación del ítem 16 en 

todos los criterios y de la opinión de la mayoría de 

las expertas, se modificó su redacción por con‐

senso para que fuera más claro, se comprendiera 

mejor y fuera más preciso.

� Ítem 16 anterior: “Recibo indicios sutiles 

que aumentan mi confianza sobre mis decisiones 

relativas a mi salud”

� Ítem 16 modificado: “Recibo sensaciones 

que aumentan mi confianza sobre mis decisiones 

relativas a mi salud”

� DISCUSIÓN

� En este estudio se ha realizado una tradu‐

cción y adaptación del instrumento LTQL al con‐ 

texto de España. El instrumento fue elegido por 

ser el único creado específicamente para mujeres 

supervivientes de larga duración de cáncer de 

mama. Además, contempla, aparte del dominio 

físico y el psicosocial, otro dominio importante de 

la CV de estas mujeres, como es el espiritual. Hasta 

el momento, no había ninguna versión española 

de un instrumento de estas características. Utilizar 

instrumentos de CV no específicos para la pobla‐

ción evaluada pue‐ de interferir en la correcta 

valoración de la CV de grupos de población con 

condiciones de salud muy concretas. El impacto 

que las mujeres experimentan como resultado del 

diagnóstico y del tratamiento del cáncer de mama 

no es efímero y no es equiparable al impacto de 
20

otras enfermedades o tipos de cáncer . Por este 

motivo, dado que el LTQL no estaba validado al 

contexto español, se decidió realizar su tradu‐

cción, adaptación y validación de contenido, para 

contar con un instrumento específico adaptado en 

España.

� Se obtuvo una versión inicial en castellano 

tras traducción, retrotraducción y consenso entre 

los diferentes traductores, que fue evaluada por 

un panel de expertas mujeres supervivientes de 

cáncer de mama españolas, demostrando que el 

instrumento tiene un nivel adecuado de validez de 

contenido (claridad, precisión, comprensión y 

relevancia). Cabe decir que en el proceso de vali‐

dación de contenido debe tenerse en cuenta una 

limitación principal y es que la retroalimentación 

de las expertas del panel es subjetiva y, por tanto, 

el estudio está sujeto al sesgo cognitivo (prejui‐

cios) que pueda existir entre las expertas.

� Los autores que desarrollaron el instru‐

mento realizaron una validación inicial de tipo 

psicométrico que incluyó un análisis factorial ex‐

ploratorio, un análisis de consistencia interna y 

validez convergente en 188 mujeres largas super‐
16

vivientes de cáncer de mama. Este primer análisis  

reveló 4 factores congruentes con el modelo con‐

ceptual de la CV en cáncer de mama propuesto por 
9Ferrell . Además, hallaron alta consistencia interna 

en todas las dimensiones (entre 0,86 y 0,89 según 

la dimensión evaluada). Los autores del instru‐

mento no realizaron validación de contenido, mo‐

tivo por el que no se pueden comparar los resul‐

tados obtenidos en el presente estudio.

� Aparte de la validación psicométrica pre‐ 

liminar que realizaron los autores del LTQL, existe 

otro estudio publicado en el que se utilizó el LTQL 

para ampliar su utilización en mujeres sometidas a 
21

tratamiento por cáncer de mama avanzado . Vali‐

daron el instrumento en una muestra de 385 

mujeres con buenos resultados en el análisis fac‐

torial confirmatorio que realizaron (índice fit de 

0,91) y obtuvieron una consistencia interna de los 

dominios entre 0,80 y 0,86. Concluyeron que el 

LTQL presenta propiedades psicométricas ade‐

cuadas en mujeres afectadas de cáncer de mama 

avanzado, por lo que el instrumento puede ser 

utilizado también para valorar los dominios físico, 

psico‐social y existencial/espiritual de la CV en este 

nuevo grupo de mujeres afectadas por cáncer de 

mama avanzado, además de ser utilizado en largas 

supervivientes.

� La validación de un instrumento de evalu‐

ación a un contexto diferente para el que se diseñó 

es un proceso largo. El primer paso es realizar la 

adaptación transcultural al contexto español y 

estudiar su validez de contenido, estudio que se 

presenta en este artículo. Se ha mostrado que, si 

bien la validez de contenido es un proceso sub‐

jetivo, ha sido posible objetivarlo y cuantificarlo, 

método útil para mejorar la comprensión y el uso 

de instrumentos específicos de resultados perci‐

bidos por los pacientes (patient reported outco‐

mes, PROs). El siguiente paso será el análisis de las 
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propiedades psicométricas (consistencia interna, 

test‐retest, validez de criterio, entre otras) del ins‐

trumento en una amplia muestra de mujeres lar‐

gas supervivientes de cáncer de mama en España y 

evaluación de la validez de constructo mediante 

análisis factorial confirmatorio, estudio que se 

está realizando en la actualidad y que será publi‐

cado posteriormente.

� A modo de conclusión, dados los resulta‐

dos obtenidos, el instrumento LTQL puede ser una 

herramienta útil y práctica para la evaluación de la 

CV de mujeres españolas afectadas de cáncer de 

mama de larga duración.
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 LA siguiente revisión examina la enfermedad renal crónica en Latinoamérica, 

identificando factores de riesgo y la relación con la exposición a metales pesados y 

agroquímicos.
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� RESUMEN

Introducción: La Organización Panamericana de la 

Salud reconoce a la Enfermedad Renal Crónica de 

Causas No Tradicionales como una forma grave de 

insuficiencia renal de etiología incierta, la cual ha 

alcanzado proporciones epidémicas en las comu‐

nidades y saturación de los sistemas de salud. La 

enfermedad se ha relacionado con infecciones, 

deshidratación, hiperuricemia, exposición a agro‐

químicos o metales pesados y susceptibilidad ge‐

nética.

Objetivo: Realizar una revisión integradora sobre 

la relación entre la enfermedad renal de causa no 

tradicional con factores sociodemográficos, expo‐

sición agrícola y metales pesados en población 

latinoamericana.

Metodología: Se realizó una revisión sistemática 

integradora bajo la guía PRISMA en las bases de 

datos Medigraphic, BioMed Central, Wiley Online 
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Library, Web of Science, Science‐Direct, PubMed y 

Scopus. Con las palabras claves: enfermedad renal, 

nefritis, metales pesados, agroquímicos, factor de 

riesgo. Se incluyeron 39 estudios después de 

evaluar la calidad metodológica de los mismos.

Resultados: El 35,89% de los estudios incluidos 

tuvo una rigurosidad científica alta. Referente a las 

causas, se encontró que la exposición a agroquí‐

micos fue la causa de mayor frecuencia en el pade‐

cimiento de esta enfermedad.

Conclusión: Los metales pesados y agroquímicos 

han demostrado influir en el desarrollo de la Enfer‐

medad Renal Crónica de causas no tradicionales, 

no obstante, la mayoría de los resultados de los ar‐

tículos incluidos no tienen resultados generaliza‐

bles ni estadísticamente significativos. Los facto‐

res socio‐demográficos han sido poco estudiados y 

se requiere de mayor investigación con riguro‐

sidad científica sobre esta variable.

Palabras clave: enfermedad renal; nefritis; metales 

pesados; agroquímicos; factores de riesgo.

� INTRODUCCIÓN

� La Organización Panamericana de la 
1

Salud  reconoce a la Enfermedad Renal Crónica de 

causas no tradicionales (ERCnt) como una forma 

grave de insuficiencia renal de etiología incierta, la 

cual ha acabado afectando a los sistemas de salud. 

El enfoque global de la enfermedad (GBD) en 2015 

refiere que la enfermedad renal crónica (ERC) a 

nivel mundial representó el 1,24% de todas las 
2muertes . Mientras que, para la región de América 

Central la ERC ocasionó el 4,6% de todas las 
3

muertes , esto coincide con el primer registro de 

ERCnt en esta región a inicios de la década de 1990, 

con afectación predominante en las comunidades 

agrícolas y en el hombre agricultor con más de 
1

60.000 muertes . Debido a la poca actualización 

acerca del tema no se han encontrado censos más 
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recientes.

� Respecto a la etiología, se piensa que 

algunas condiciones médicas preexistentes po‐

drían influir en el desarrollo de la ERCnt como, la 

deshidratación, hipertensión, y antecedentes 

familiares de ERC. Además de esto, Campese4 

propone que la ERCnt puede ser el resultado de la 

exposición a una variedad de contaminantes del 

agua combinada con el agotamiento del volumen. 

Por su parte, Gifford, Eddleston y Dhaun5 demos‐

traron que la exposición a agroquímicos y metales 

pesados son sustancias altamente nefrotóxicas, 

las cuales pueden conducir al padecimiento de 

ERCnt. Hay algunas otras hipótesis no confirmadas 

como: infecciones, calentamiento global, expo‐

sición a agroquímicos o metales pesados y suscep‐
4tibilidad genética , estrés por calor, ejercicio ar‐

duo, deshidratación, hiperuricemia y población 
3‐5

genéticamente predispuesta .

� Así mismo, se sabe que los factores socio‐

económicos tienen un papel determinante en las 
6ERC. Wesseling & Weiss  observaron que todas las 

nefropatías ocurren en poblaciones vulnerables 

debido a la condición de pobreza. Y mencionan 

que la presencia de ésta y de otros factores socio‐

demográficos influyen en la aparición de esta 

enfermedad. 

� Además, se considera que un diagnóstico 

tardío, acceso limitado a la salud, ausencia de 

tratamientos, escasez de especialistas y falta de 

registros renales impactan negativamente en la 

salud renal de la población.

� Actualmente, se ha registrado la presen‐

cia de ERCnt en los países de El Salvador, Nica‐

ragua, Belice, Costa Rica, Guatemala, Honduras, 

Panamá, México, China, Egipto, la India, Pakistán, 
1

Túnez y Sri Lanka . Sin embargo, al no contar con 

una etiología claramente definida, se ha propuesto 

un modelo multideterminante que permita expli‐

car de manera hipotética los factores predispo‐

nentes en el padecimiento de esta patología. Por lo 

anterior, el objetivo principal de esta investigación 

fue realizar una revisión sistemática para deter‐

minar el estado de conocimiento entre la ERCnt y 

su relación con los factores sociodemográficos, ex‐

posición agrícola y metales pesados en población 

latinoamericana.

� METODOLOGÍA

� El diseño de esta investigación corres‐

ponde a una revisión integradora bajo los criterios 

de la Declaración PRISMA. La búsqueda de artí‐

culos se realizó de enero a mayo 2021 con las 

palabras claves del DeCS y MeSH: enfermedad 

renal, agricultores, plaguicidas, agroquímicos, ne‐

fritis, metales pesados y factor de riesgo; kidney 

diseases, farmers, pesticides, agrochemicals, ne‐

phritis, heavy metals y risk factor conforme a las 

rutas de búsqueda señaladas a continuación (ver 

figura 1).

� Figura 1. Diagrama de ruta de búsqueda 

avanzada.

� Se realizaron dos búsquedas con el fin de 

refinar el foco de los artículos y asegurar la 

exhaustividad. Se incluyeron artículos de texto 

completo realizados en población latinoamericana 

que incluían las variables del tema de estudio y 

habían sido publicados en revistas indexadas en 

idioma inglés y español. Se excluyeron los que no 

cumplieron con los criterios generales de calidad y 

de inclusión, aquellos que no incluían las palabras 

clave dentro del texto, eliminando artículos du‐

plicados.

� Las bases de datos tomadas en cuenta 

fueron Medigraphic, BioMed Central, Wiley Online 

Library, Web of Scien‐ ce, ScienceDirect, PubMed y 

Scopus. En el caso de las dos últimas bases se 

recurrió al uso de filtros para tener mayor exac‐

titud, tales como artículos de texto completo, 

publica‐ dos en un periodo de tiempo del 2016‐2021 
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y con disponibilidad de resumen completo, para 

tener mayor exactitud en la busqueda.

� La evaluación de los artículos se llevó a 

cabo de forma manual por dos investigadoras de 

manera síncrona a la misma fecha, hora y base de 

datos. Los instrumentos utilizados para la eva‐

luación de calidad de acuerdo con el tipo de 

estudio, fueron: PRISMA, COCHRANE, STROBE, 

CONSORT y ARRIVE.

� Se realizó un índice del 1 al 10 a partir del 

total de los ítems de cada guía revisora con el fin de 

poder realizar una evaluación comparativa de la 

rigurosidad metodológica, sin importar el tipo de 

estudio o el número ítems en la guía corres‐

pondiente. Los artículos fueron evaluados indivi‐

dualmente según criterios de calidad metodo‐

lógica de acuerdo con el tipo y diseño de estudio. 

Una vez determinado el puntaje éste se clasificó en 

evidencia alta (8‐10 puntos), moderada (7‐5 pun‐

tos) y deseable (<5 puntos).

� Se llevó a cabo una lectura analítica de los 

artículos incluidos en la muestra, considerando 

información referente 1) revista, 2) año, 3) título, 4) 

factor de impacto, 5) cuartil, 6) autores, 7) obje‐

tivo, 8) metodología, 9) tipo de estudio, 10) mues‐

tra, 11) resultados, 12) nivel de evidencia, 13) base 

de datos. Las dos revisoras extrajeron estos datos 

de manera independiente para después comparar 

la información y de esta manera hacer más exacta 

la selección.

� Los resultados de la revisión fueron tabu‐

lados en Excel y Word. Se tabularon los siguientes 

datos: 1) Autor (es) 2) Diseño 3) Muestra 4) Varia‐

bles de investigación 5) Calidad y 6) Hallazgos y 

conclusión.

� RESULTADOS

� En la elaboración de esta investigación se 

incluyeron 39 artículos, de los cuales 14 fueron 

revisiones sistemáticas o de la literatura, 12 obser‐

vacionales descriptivos, 7 observacionales analí‐

ticos, 5 experimentales y un estudio piloto (figuras 

2 y 3).

� En la tabla 1 se muestran las características 

relevantes de los artículos incluidos en la presente 

revisión.

� Figura 2. Diagrama de flujo: primera ruta 

de búsqueda.

� En este estudio se incluyeron 39 estudios 

de diversas partes del mundo predominando los 

estudios de América Latina, específicamente de 

México se incluyeron 3 estudios encontrados. 

Referente a la metodología, la muestra de los estu‐

dios varió de 10 a 8.342, y se incluyeron estudios 

observacionales, de cohorte, casos y controles, 

correlacionales y revisiones sistemáticas, con 

sujetos humanos o animales como objetos de estu‐

dio. La calidad de la evidencia científica que pre‐

dominó fue moderada.

� En relación a los factores predisponentes, 

estos se pueden dividir en factores sociodemo‐

gráficos (donde destacan los factores endógenos 

como estado de salud previo, antecedentes here‐

dofamiliares, edad avanzada y sexo masculino y los 

exógenos como el alcoholismo o el tabaquismo), 
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socio‐económicos, laborales (como las actividades 

de agricultura, las horas de exposición a metales 

pesados, la exposición a plaguicidas, la falta de 

protección adecuada, la deshidratación, la expo‐

sición a altas temperaturas) y factores de salud 

(como la falta de prevención, la falta de acceso a 

los servicios de salud para diagnóstico temprano y 

la falta de atención oportunas).

� DISCUSIÓN

Factores sociodemográficos

1,2� La ERCnt es una enfermedad grave , cuya 

incidencia se aumentó en la última década. Se con‐

sidera que es de origen multifactorial dada por 

ciertos factores endógenos y exógenos que pre‐
15disponen a la misma . Dentro de los factores en‐

dógenos se sabe que algunos factores como ante‐

cedentes heredofamiliares, la hipertensión, la 
25 7

edad avanzada , Orantes, et al. , y el sexo mas‐
24,37

culino , predisponen al desarrollo de la enfer‐

medad. Sin embargo, aún no es clara la partici‐

pación de otros factores sociales y demográficos 

los cuales convendría identificar para realizar 

acciones en términos de prevención. A continua‐

ción, aborda más ampliamente el tema.

� Respecto al sexo masculino, ya es claro 

que los hombres tienen mayor predisposición a la 

ERCnt, pero aún falta saber por identificar la 

característica genética específica que hace que los 

hombres tengan mayor riesgo de desarrollar la 

enfermedad o, si el aumento en la incidencia se 

refiere a la actividad predominantemente mascu‐

lina en las labores del campo. Incluso, si esto se 

debe a hábitos que están más relacionados con 

este género y que se han identificado como fac‐
19tores de riesgo como el consumo de alcohol , Ban‐

40 23,40
diera, et al.  y el tabaquismo .

� Figura 3. Diagrama de flujo: segunda ruta 

de búsqueda.
>>
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� Referente a los determinantes sociales 

asociados a la ECRnt se identifican el vivir a baja 
26altitud (a nivel del mar) , el nivel socio‐económico 

5,31,33bajo , el analfabetismo o nivel educativo 
26,29bajo , y acceso limitado a servicios de salud 
26

bajo .

� Dado lo anterior, se puede explicar que, al 

ser personas de bajo nivel socioeconómico tengan 
25como actividad remunerativa a la agricultura ; ya 

16,20,33,37
que ésta está relacionada con la ECRnt . La 

explicación es que algunos plaguicidas utilizados 

en la agricultura tienen metabolitos que poseen 

gran afinidad para unirse en el sitio activo o en los 
24sitios reguladores de las enzimas renales .

� Tabla 1. Características de los estudios 

seleccionados.

Exposición a metales pesados

� Referente a la exposición a metales pesa‐

dos, los plaguicidas más nombrados fueron el 
32,36

malatión, metoxurón y glifosato . Se encontró 

que la administración de malatión condujo a la 

perturbación de marcadores bioquímicos y daños 
41

tanto histopatológicos como moleculares  y que el 

contacto con paraquat y fumigación aérea repre‐
27sentan mayor riesgo que con organofosforados .

8� Orr y Bridges , encontraron que los ele‐

mentos más nefrotóxicos son el arsénico, el cad‐

mio, plomo y mercurio. Los efectos de este último 

metal no son letales para las células renales pero el 

plomo sí puede relacionarse con insuficiencia re‐
12 17nal, coincidiendo con Briffa, et al.  y Ekong, et al. . 

Otros metales que causan insuficiencia renal son el 

13 37,42 10 43
arsénico , metilparatión , uranio , cadmio  y 

44
arsénico .

23� Por el contrario, Butter‐Dawson, et al.  

consideran que los metales pesados pueden ser un 

factor etiológico de la ERCnt, sin embargo, este 

factor por sí solo no ha demostrado ser relevante, 

ya que para inducir un daño renal significativo 

tienen que cumplir con dos puntos principales. El 

primero de ellos, estar expuesto a altas cantidades 

de metales nefrotóxicos, tales como: cadmio, plo‐

mo, arsénico y mercurio. Y, en segundo lugar, de‐

ben actuar en conjunto con otros factores etio‐

lógicos relacionados con la ERCnt como los socio‐

demográficos expuestos anteriormente. Esta es 

una pauta importante para continuar investi‐

gando.

3 14� Por otra parte, Campese  y Tsai, et al. , 

postulan que la ERCnt puede ser resultado de la 

exposición a una variedad de contaminantes del 

agua combinada con el agotamiento de volumen, 
44 39dureza del agua  o contaminación del subsuelo . 

Nuevamente, ante la perspectiva de los factores 

determinantes de salud, se puede analizar que las 

personas de comunidades de bajo nivel socio‐

económico son quienes no tienen acceso a agua 

potable, lo que los coloca nuevamente entre la 

población con mayor riesgo de ERCnt. Más aún, 

hoy en día el consumo de agua embotellada libre 

de contaminantes y durezas es un privilegio que 

cada vez se torna más necesario y menos al alcance 

de quienes más lo necesitan. Dos situaciones 

amenazan el derecho a los servicios básicos como 

es el agua potable: la escasez del líquido vital y el 

presupuesto para entubarla y tratarla. Inmi‐

nentemente regresamos a la reflexión sobre el 

origen económico de la enfermedad.

 Exposición laboral

31� Herrera, et al.  encontraron que la expo‐

sición laboral es un factor que hace que aumente el 

97% de riesgo para ERCnt, lo que coincide con la 

relación que encontraron Grifford, Edesten y 
4 21

Dhun . Al respecto, Scammell, et al. , encontraron 

restos de bario, cesio, cobalto, plomo, molibdeno y 

estroncio en todas las muestras de orina anali‐

zadas en su estudio con agricultores de Nicaragua. 

Por lo que se concluye que la exposición laboral de 
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Nicaragua, es mayor a la de trabajadores de Esta‐

dos Unidos y es predisponente a ERCnt. Por su 
32

parte Sierra‐Díaz, et al. , mencionan haber encon‐

trado al menos dos metales pesados en sus mues‐

tras de orina siendo los componentes más fre‐

cuentes el malation, metoxurón y glifosfato. Esto 

coincide con algunos autores33,37,38 que confir‐

maron la exposición a agroquímicos y encontraron 

alteración en análisis clínicos de sangre y/u orina.

� La preocupación es que, si esta teoría de 

exposición a agroquímicos está confirmada, se 

deberían hacer más estudios a población abierta 

para identificar el grado de afectación que esto 

genera a los consumidores de estas hortalizas. No 

es la primera vez que esta pregunta sale al aire, 

pero pocos estudios sobre ello han sido encon‐
43

trados. Tales como el de Xia, et. al.  que pudo 

confirmar que el consumo de arroz contamina‐ do 

con plaguicidas altera el funcionamiento renal. 

Aun así, no está claro por qué son pocas las inves‐

tigaciones al respecto. Respecto a la actividad 
19,22,23,30,34

laboral  encontraron un aumento en el 

riesgo relativo de alteración de la TFG en traba‐

jadores de más de 5 años de antigüedad expuestos 

a organofosforados, con aumento en el riesgo de 

intoxicación aguda en mayores de 60 años. El área 

de cultivo de caña de azúcar, algodón y maíz 

muestran mayor peso estadístico en relación con 

ERCnt26. Es importante comentar que las aso‐

ciaciones a la enfermedad estuvieron relacionadas 

con la falta de educación acerca de los agroquí‐

micos a utilizar condicionando un mayor tiempo de 

exposición, seguido de la falta de equipo de pro‐

tección personal y factores sociodemográficos 

como la pobreza, escolaridad, lengua, etc. Lo an‐

terior coincide con estudios que señalan la es‐

colaridad como la causa de que los agricultores 

carezcan de información/educación sobre niveles 

de exposición a agroquímicos y uso adecuado de 
21,26,28equipos de protección .

� Sin embargo, la mayoría de los estudios 

reportan que los resultados siguen siendo poco 

generalizables. Como mencionan Valcke, Leva‐
7sseur, Soares y Wesseling , las investigaciones con 

personas que desempeñan actividades agrícolas 

son complejos pues el uso de agroquímicos varía 

de acuerdo con el cultivo, región, tiempo de expo‐

sición, métodos de mezcla y aplicación, uso de 

equipo de protección personal, entre otros. Ade‐

más, influye el enfoque particularista por 
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regiones6 ya que mientras en América latina se 
16

enfocan en analizar el estrés por calor  y en Asia 
33ven la calidad del agua . Convendría realizar 

estudios multicéntricos con muestras represen‐

tativas para analizar el aporte de cada factor sobre 

la ERCnt.

� Falta investigarse más si influyen también 

algunas otras condiciones laborales como capaci‐

tación, acceso a los equipos de protección y horas 

laborales por turno. En cualquiera de estos casos, 

los trabajadores resultan afectados sin muchas 

posibilidades de elección, razón por la que habría 

que voltear a ver a los patrones y los servicios de 

salud laboral. Además, en estos empleos en su 

mayoría informales se tiene escaso acceso a los 

servicios de salud, lo que origina que su diag‐

nóstico no sea identificado o sea identificado en 

etapas avanzadas.

� Por todo lo anteriormente mencionado, 
31

los autores coinciden con Silva y Orduñez  que 

indican la necesidad de determinar las causas 

intermedias y proximales de la enfermedad. Así 
11

mismo, coinciden con Ramos, et al.  que consi‐

deran, con justa razón, que la ECRnt es un pro‐

blema medio ambiental de orden socioeconómico 

global. Si esto fuera así, se estaría hablando de la 

ausencia de un derecho esencial como el derecho a 

la salud como principal factor determinante. Adi‐

cionalmente tendría que examinarse la regulación 

legal de las actividades de trabajo con exposición a 

agroquímicos o metales pesados, con especial 

énfasis en lineamientos y sanciones para los em‐

pleadores de las personas agrícolas que infrinjan 

las medidas de seguridad.

� Dado la anterior se puede afirmar que 

existe una gran oportunidad para el personal de 

salud en materia de prevención y promoción de la 

salud laboral. Se requieren programas de agri‐

cultura sostenibles Wimalawansa y Wimalawan‐
9sa , campañas y políticas públicas para promover la 

educación sobre la ECRnt y sus formas de preven‐

ción, principalmente regulando la exposición a 

agroquímicos o metales pesados. Esta puede ser 

una propuesta asequible ya que al prevenir la 

enfermedad se reducirían los gastos en salud.

� A la vista de estos resultados podemos 

concluir que los facto‐ res sociodemográficos es 

una variable relevante en el origen de este pade‐

cimiento debido a que la población latinoame‐

ricana cuenta con características particulares que 

favorecen el desarrollo de ERCnt tales como el 

sexo masculino, edad entre 40‐45 años, nivel socio‐

económico bajo, escolaridad baja, vulnerabilidad 

social, altitud a nivel del mar, entre otras.

� Por otra parte, la exposición a metales 

pesados; principalmente por ocupación agrícola y 

el uso de químicos tales como los malatión, meto‐

xurón, paraquat, glifosato y organofosforados, ha 

demostrado tener un efecto negativo en la salud 

de los trabajadores. Las largas horas de exposición 

que pasan realizando actitivades, el descono‐

cimiento acerca del producto químico y sus 

efectos tóxicos, además de no portar el equipo de 

protección adecuado, son algunas actividades 

relacionadas con ERCnt. Sin embargo, hacen falta 

más investigaciones con muestras represen‐

tativas, multicéntricas y multivariables para cono‐

cer las causas directas y mediadoras.

� Así mismo, se conoce que la detección de 

este padecimiento suele ser en etapas avanzadas e 

irreversibles afectando pre‐dominantemente a la 

población que no cuenta con acceso a servicios de 

salud oportunos y de calidad. La propuesta de 

políticas públicas y programas de educación, 

prevención y atención asequibles pueden frenar el 

incremento en la incidencia de ERCnt y por ende el 

gasto en salud pública.

� REGISTRO Y PROTOCOLO

� El protocolo de investigación fue aproba‐

do por el Comité de ética e investigación de la 

UDLAP.

� FINANCIACIACIÓN

� No se utilizó ningún apoyo financiero.

� CONFLICTO DE INTERESES

� Los autores declaran no tener ningún 

conflicto de intereses.
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Evaluación de la formación de biopelículas en aislamientos 
bacterianos y fúngicos por el método semicuantitativo de 
microtitulación con cristal violeta y el cualitativo de agar 
con rojo Congo

 La siguiente investigación trata sobre la evaluación de la formación de 

biopelículas en bacterias y levaduras, y cómo esto puede tener implicaciones clínicas 

importantes
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>>> >>>
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� RESUMEN

Introducción. El 65 % de las infecciones humanas 

son producidas por bacterias o levaduras, cuya 

capacidad de formar biopelículas las hace más 

resistentes a los antimicrobianos y antifúngicos.

Objetivo. Determinar la capacidad de formación 

de biopelículas en aislamientos bacterianos y fún‐

gicos por medio de los métodos cuantitativo de 

microtitulación con cristal violeta y cualitativo de 

cultivo en agar con rojo Congo.
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Materiales y métodos. Con el método cuantita‐

tivo, se utilizaron los medios de cultivo infusión 

cerebro‐corazón, tripticasa de soya y Müeller‐

Hinton para aislamientos bacterianos; para levadu‐

ras, se usaron caldo infusión cerebro‐corazón y 

Sabouraud dextrosa. Para el método cualitativo de 

cultivo en agar, se utilizaron los mismos medios de 

cultivo más una solución con 3 % de rojo Congo y 10 

% de dextrosa. Cómo método de referencia, se 

utilizó la propuesta de Stepanovic et al.

Resultados. Se evaluaron 103 aislamientos bacte‐

rianos y 108 de levaduras. No es recomendable 

sustituir el caldo infusión cerebro‐corazón por los 

caldos tripticasa de soya y Müeller‐Hinton en el 

método cuantitativo, para evaluar la formación de 

biopelículas en los aislamientos bacterianos. El 

medio Sabouraud dextrosa, en caldo y agar, puede 

sustituir al de infusión de cerebro‐corazón para 

evaluar la formación de biopelículas en levaduras, 

tanto por el método cuantitativo como por el cuali‐

tativo.

Conclusión. El estudio de las biopelículas en el 

laboratorio de microbiología, a partir del método 

cualitativo de cultivo en agar con rojo Congo, es un 

procedimiento sencillo, rápido y de bajo costo, que 

proporciona información útil para el diagnóstico y 

la terapéutica de infecciones persistentes causa‐

das por bacterias y levaduras.

Palabras clave: biopelículas; bacterias grampo‐

sitivas; bacterias gramnegativas; levaduras; rojo 

Congo.

� INTRODUCCIÓN

� Las biopelículas son comunidades de 

microorganismos infiltrados en una matriz de 

exopolisacáridos y adheridos a un substrato inerte 

o tejido vivo. Estas biopelículas están conformadas 

principalmente por bacterias y levaduras, son he‐
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terogéneas, aumentan la capacidad de sobrevivir 

de sus productores, presentan diversos microam‐

bientes en su interior, mantienen la comunicación 

entre los microorganismos e incrementan su 
1resistencia a los antimicrobianos .

� Los microorganismos productores de 

biopelículas han sido identificados como los 

agentes responsables de más del 65 % de las 

infecciones asociadas con la atención en salud y 

con las comunitarias, lo que representa un 
2‐4

problema de salud pública mundial . La capacidad 

que tienen algunos microorganismos para formar 

biopelículas se ha asociado, también, con su capa‐

cidad para producir cuadros clínicos complejos. 

Diferentes infecciones, como la septicemia, la 

neumonía y la infección asociada con catéteres, 

prótesis y válvulas cardiacas, usualmente, son 

producto de la colonización por parte de microor‐

ganismos que contienen genes responsables de 
5,6

mecanismos de resistencia a los antimicrobianos .

� Microorganismos como Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Staphylo‐

coccus aureus, son responsables de neumonías 

hospitalarias e infecciones asociadas con dispo‐

sitivos como prótesis y válvulas. Por otra parte, K. 

pneumoniae, además de las diversas especies de 

Cándida y los estafilococos coagulasa negativos, 

suelen estar presentes en infecciones urinarias, 

vulvovaginales, dérmicas y de tejidos blandos. En 

todos los casos, estos microorganismos son 

capaces de generar cuadros clínicos graves de sep‐

ticemia, difíciles de tratar con tratamientos anti‐
1,4,7,8

microbianos comunes . Por lo tanto, la dete‐

cción de cepas productoras de biopelículas resulta 

de utilidad en el ámbito clínico, para orientar el 

tratamiento de elección de las enfermedades 

producidas por dichos microorganismos. Su dete‐

cción temprana permite a los médicos tratantes 

establecer mejores estrategias terapéuticas, sa‐

biendo que son patógenos persistentes y multi‐
9rresistentes .

� El método cuantitativo en microplaca 

con tinción de cristal violeta y el método cualitativo 

en agar Sabouraud dextrosa suplementado con 

rojo Congo, son dos de los más utilizados en el 

laboratorio de microbiología para la detección de 
4

biopelículas . El primero se considera de refe‐

rencia, cuenta con gran sensibilidad, es semi‐

cuantitativo y permite clasificar las cepas como 

productoras fuertes, moderadas o débiles, o como 

no productoras de biopelículas. Sin embargo, es 

laborioso, consume mucho tiempo y requiere el 
10,11

uso de un espectrofotómetro . En cambio, el 

método de cultivo en agar con rojo Congo posee 

gran especificidad, es rápido, sencillo y de bajo 

costo. No obstante, presenta poca sensibilidad y, 

al ser cualitativo, no permite semicuantificar, ni 

clasificar la capacidad de formar biopelículas, 
3,4

como el método descrito anteriormente .

� En diversos estudios se han comparado 

los resultados obtenidos con ambos métodos, con 

la finalidad de determinar si el agar con rojo Congo 

puede considerarse valioso para la detección 
8,12‐temprana de cepas productoras de biopelículas

17.

� En este sentido, el presente trabajo se 

propuso estudiar la capacidad de formación de 

biopelículas, mediante el método semicuantitativo 

de microtitulación con cristal violeta y el cualitativo 

por cultivo en agar con rojo Congo, de aislamientos 

bacterianos y fúngicos obtenidos a partir de 

muestras clínicas de diferentes sitios anatómicos, 

procedentes de pacientes que acudieron al 

Departamento de Microbiología del Instituto 

Médico La Floresta en Caracas (Venezuela) soli‐

citando estudios microbiológicos.

� MATERIALES Y MÉTODOS

Aislamientos bacterianos y fúngicos

� Se recolectaron aislamientos clínicos de 

bacterias y levaduras obtenidos mediante cultivo 

de muestras de diferentes sitios anatómicos de 

pacientes que solicitaron estudios microbiológicos 

en el Departamento de Microbiología del Instituto 

Médico La Floresta, desde el primero de marzo 

hasta el 11 de diciembre de 2020.

� Los aislamientos se caracterizaron por la 

metodología manual convencional y por el 

método automatizado VITEK‐2‐Compact®, con‐

servándose en agar nutritivo a temperatura am‐

biente hasta su procesamiento. Posteriormente, 

los aislamientos se subcultivaron en agar Mac‐

>>>
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Conkey (MCK‐Oxoid®, GA, USA) para bacilos 

gramnegativos, agar colistina con ácido nalidíxico 

(CNA‐Oxoid®, GA, USA) para cocos gram‐

positivos, y agar Sabouraud dextrosa (SDG‐Oxoi‐

d®, GA, USA) más gentamicina para levaduras. 

Estos subcultivos fueron incubados a 35 °C, de 24 a 

48 horas, con el objetivo de verificar su viabilidad y 

pureza.

Determinación de la capacidad de formación de 

biopelículas por el método semicuantitativo de 

microtitulación con cristal violeta

� Los microorganismos en estudio se 

sometieron a diferentes medios de cultivo para 

comparar su rendimiento. Para las bacterias, se 

utilizó caldo infusión cerebro‐corazón (BHI‐

Oxoid®, GA, USA) (medio de cultivo de referencia 

establecido por Stepanovic et al., 2000) (10), caldo 

Müeller‐ Hinton (Oxoid®, GA, USA) y caldo 

tripticasa soya (Oxoid®, GA, USA). Para las 

especies de Candida, se utilizó caldo infusión 

cerebro‐corazón y caldo Sabouraud dextrosa 

(Oxoid®, GA, USA).

� Preparación del inóculo. De los aisla‐

mientos obtenidos, previa verificación de viabili‐

dad y pureza en agar MacConkey, colistina con 

ácido nalidíxico y Sabouraud dextrosa, se preparó 

una suspensión en 0,85 % de solución salina estéril, 
6a una concentración de 0,5 McFarland (1‐5 x 10  

UFC/ml). Se tomaron 200 µl de dicha suspensión y 

se colocaron los aislamientos bacterianos en 19,8 

ml de caldo de los medios infusión cerebro‐

corazón, Müeller‐Hinton y tripticasa soya (gra‐

mpositivos y gramnegativos); y los de levaduras, 

en Sabouraud dextrosa e infusión de cerebro‐

corazón, obteniendo así una dilución 1:100 de cada 
3,4aislamiento .

� Microtitulación en placas de poliestireno. 

Se utilizaron placas de poliestireno de 96 pocillos 
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(Micro TestTM, Becton Dickinson Labware, NJ, 

USA).

� En cada pocillo, se añadieron 200 ml de la 

dilución previa (1:100) de cada aislamiento: para las 

bacterias, provenientes de los caldos BHI, MH y 

TSB, y para las levaduras, provenientes de los 

caldos SDG y BHI.

� Tanto para bacterias como para leva‐

duras, se utilizó una placa para cada medio de culti‐

vo y las pruebas se practicaron por triplicado. La 

primera fila de pocillos de cada placa se cargó solo 

con 200 µl de cada medio, sin ningún inóculo micro‐

biológico, los cuales sirvieron como control nega‐

tivo.

� Todas las placas inoculadas se cubrieron 

con papel Parafilm® ‐ BemisTM HS234526C (WI, 

USA) y se incubaron a 35 °C, las de bacterias por 24 

horas y las de levaduras por 48 horas. Poste‐

riormente, los caldos inoculados se decantaron y 

los pocillos se lavaron tres veces con solución 

tampón de fosfato a pH 7,4 (PBS), Fisher 

Bioreagents BP2438‐4 (PA, USA). Se añadieron 

200 µl de metanol (Merck, Darmstadt, Alemania) a 

cada pocillo para fijar la muestra, durante 30 

minutos. El metanol se decantó y se repitió tres 

veces el lavado con PBS. A continuación, se agre‐

garon 200 µl de cristal violeta al 1 % (Merck, 

Darmstadt, Alemania), por 30 minutos. Luego, el 

cristal violeta se decantó y el exceso se lavó con 

solución tampón fosfato salino. Posteriormente, 

se agregó a cada pocillo 200 µl de etanol al 96% 

(Merck, Darmstadt, Alemania) y se dejó reposar 

durante cinco minutos. La densidad óptica (DO) se 

leyó a 575 nm para las bacterias y a 490 nm para las 

levaduras, en un lector para ELISA (iMarktm, 
3,4Microplate Reader, Bio‐Rad, GA, USA) .

� Para la interpretación de los resultados 

se utilizó la clasificación establecida por Stepa‐

novic et al., adaptándola a microorganismos gram‐

positivos, gramnegativos y levaduras, mediante la 
11

siguiente fórmula: Ẋ + ( x 3) ; donde Ẋ= media de los 

blancos como control negativo;  = desviación 

estándar de las densidades ópticas obtenidas de 

los blancos; 3=desviaciones estándar. Según los 

cálculos, los aislamientos se clasificaron como: no 

formadores (NF), poco formadores (PF), mode‐

radamente formadores (MF) y fuertemente for‐
10

madores (FF) de biopelículas .

Evaluación de los cambios de la pared celular 

implicados en la formación de la matriz de exopo‐

lisacáridos por el método cualitativo por cultivo en 

agar con rojo Congo

� Se preparó una suspensión de los aisla‐

mientos provenientes de la incubación por 24 

horas en los agares MacConkey (grampositivos), 

colistina con ácido nalidíxico (gramnegativos) y 

Sabouraud dextrosa (levaduras), en 0,85 % de 

solución salina estéril. La suspensión se ajustó a un 

patrón de turbidez de 0,5 McFarland y, de esta, se 

tomaron 100 µl y se inocularon en placas con los 

agares con los medios infusión cerebro‐corazón, 

Müeller‐ Hinton, tripticasa de soya y Sabouraud 

dextrosa para los microorganismos gramne‐

gativos, grampositivos y levaduras, respectiva‐

mente. Esto se hizo para comparar su rendimiento. 

Todos los agares fueron suplementados con 3 % de 

rojo Congo y 10 % de dextrosa. Las suspensiones de 

cada asilamiento fueron inoculadas por triplicado 

usando la técnica de dilución por agotamiento y se 

incubaron a 35 ºC entre 24 a 72 horas. La inter‐

pretación de la prueba se basó en la producción de 

un precipitado de color negro brillante de las 

colonias bacterianas o de un color rosado intenso a 

rojo en las levaduras del género Candida, que 
3,4,18,19

indica la producción de exopolisacáridos .

Control de calidad

� Se utilizaron como cepas de referencia 

de la American Type of Culture Collection (ATCC®): 

Klebsiella pneumoniae (70060), Pseudomonas aeru‐

ginosa (27853), Staphylococcus aureus (25923), 

Candida albicans (90028), Candida tropicalis (750), 

Candida glabrata (90030) y Candida parapsilosis 

(22019).

Análisis estadísticos

� Los datos obtenidos se organizaron en 

una tabla de Excel. Se calcularon la media arit‐

mética y la desviación estándar de las lecturas de la 

densidad óptica obtenidas por el método semi‐

cuantitativo de microtitulación con cristal violeta, 

y se determinaron las frecuencias y los porcentajes 
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para cada variable seleccionada.

� Para evaluar la concordancia del método 

cualitativo por cultivo en agar con rojo Congo con 

el método semicuantitativo de microtitulación con 

cristal violeta (considerado como método de refe‐

rencia) en los diferentes medios de cultivo, se 

utilizaron tablas de contingencia de 2 x 2 y el 

coeficiente kappa. La interpretación de los resul‐

tados del coeficiente kappa son las siguientes: 

menor de 0, no hay concordancia; 0,00 a 0,20, 

concordancia pobre; 0,21 a 0,40, concordancia 

débil; 0,41 a 0,60, concordancia moderada; 0,61 a 

0,80, concordancia considerable (buena); y 0,81 a 

1,00, concordancia casi perfecta (muy buena).

� Para determinar la relación entre la capa‐

cidad de formación de biopelículas por ambos 

métodos y las variaciones de los medios de cultivo, 
2

se utilizó la prueba de ji al cuadrado (c ), con corre‐

cción de Yates en los casos necesarios; el nivel de 

significancia fue de 95 % y un valor de p≤0,05. Todos 

los análisis se realizaron con el programa Stat‐

graphics Centurion XVII.

� Se contó con el consentimiento informa‐

do de los pacientes para la realización del estudio.

� RESULTADOS

Distribución de los aislamientos bacterianos y 

fúngicos

� Se procesaron 211 aislamientos clínicos 

de diferentes muestras biológicas en humanos 

(heces, orina, sangre, secreciones y tejidos). Los 

aislamientos bacterianos fueron 103, e incluyeron 

K. pneumoniae (n=28), P. aeruginosa, S. aureus y 

estafilococos coagulasa negativos (n=25 de cada 

uno). Los aislamientos fúngicos fueron 108, cons‐

tituidos por el complejo C. glabrata (n=25), com‐

plejo C. parapsilosis (n=27), C. albicans y C. tropicalis 

(n=28 de cada uno).

� Microtitulación con cristal violeta en ais‐

lamientos bacterianos. Los resultados con este 

método se obtuvieron utilizando caldo del medio 

infusión cerebro‐corazón, que corresponde al mé‐
3,10

todo de referencia , y los caldos Müeller‐Hinton y 

tripticasa de soya, propuestos en la presente 

investigación (cuadro 1). En general, los aisla‐

mientos bacterianos fueron poco formadores de 

biopelículas, con porcentajes de 71,8, 70 y 68 % en 

los medios infusión cerebro‐corazón, tripticasa de 

soya y Müeller‐Hinton, respectivamente. Se obser‐

vó que K. pneumoniae tiene mayor capacidad de 

formar biopelículas respecto a los demás micror‐

ganismos bacterianos examinados, situación que 

puede estar influenciada por el lugar de proceden‐

cia del aislamiento o por la composición de su 

pared celular, rica en lipolisacáridos y que, a su vez, 

actúa como un mecanismo de resistencia contra 
3elementos externos como los antimicrobianos .

� Cultivo en agar con rojo Congo en aisla‐

mientos bacterianos. Mediante este método, los 

microrganismos bacterianos fueron capaces de 

exhibir su matriz de exopolisacáridos en un 63,5, 

65 y 56 %, en los medios de infusión cerebro‐cora‐

zón, tripticasa de soya y Müeller‐Hinton, respecti‐

vamente. Se observó que los aislamientos de P. 

aeruginosa fueron poco formadores de biopelí‐

culas en los medios seleccionados, con respecto a 

los demás microorganismos evaluados (cuadro 1) 

(figura 1).

� Cuadro 1. Formación de biopelículas en 

bacterias (grampositivas y gramnegativas) me‐

diante los métodos de microtitulación con cristal 

violeta y agar con rojo Congo.

� Figura 1. Presencia o ausencia de exopo‐

lisacáridos como indicadores de biopelículas, 

según el método de cultivo en agar con rojo Congo. 

A) Pseudomonas aeruginosa. Las cepas 1 y 2 fueron 
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positivas y con precipitado de color negro, mien‐

tras que las cepas 3 y 4 fueron negativas y sin 

precipitado negro. B) Klebsiella pneumoniae. La 

cepa 1 fue positiva con precipitado negro y la cepa 

2 fue negativa y sin precipitado negro. C) Staphy‐

lococcus aureus. La cepa 1 fue positiva y con pre‐

cipitado negro, mientras que las cepas 2, 3 y 4 

fueron negativas y sin precipitado negro. D) Esta‐

filococos coagulasa negativa. La cepa 1 fue positiva 

y con precipitado negro, y las cepas 2, 3 y 4 fueron 

negativas y sin precipitado negro. E) Las cepas 1 y 2 

de Candida albicans, la cepa 3 de C. tropicalis y la 

cepa 4 de C. parapsilosis, positivas y con color 

rosado intenso a fucsia. F) Las cepas 1 y 2 de C. 

albicans, la cepa 3 de C. tropicalis y la cepa 4 de C. 

parapsilosis, fueron negativas y con color blanco 

crema.

� Microtitulación con cristal violeta en aisla‐

mientos del género Candida. Las especies de Can‐

dida evaluadas de manera global fueron poco for‐
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madoras de biopelículas en un 86 y 87 %, en los 

medios de Sabouraud dextrosa correspondiente al 
4método de referencia  y el caldo del medio infusión 

cerebro‐corazón propuesto en esta investigación, 

respectivamente. No hubo variabilidad en el nú‐

mero de los aislamientos, aunque C. albicans pa‐

reciera ser menos formadora de biopelículas en 

ambos medios (cuadro 2).

� Cultivo en agar con rojo Congo en aisla‐

mientos del género Candida. Los aislamientos de 

estas especies de Candida fueron capaces de expo‐

ner su matriz de exopolisacáridos en un 85 % de las 

colonias, en los dos medios utilizados (cuadro 2) 

(figura 1).

� Las cepas de referencia ATCC®, evalua‐

das como control positivo en la presente investi‐

gación, fueron formadoras moderadas de biopelí‐

culas mediante la microtitulación con cristal vio‐

leta, y fueron positivas para la formación de matriz 

de exopolisacáridos mediante el cultivo en agar 

con rojo Congo.

� Comparación estadística mediante mi‐

crotitulación con cristal violeta en aislamientos 

bacterianos. Al evaluar la formación de biope‐

lículas usando los caldos Müeller‐Hinton y trip‐

ticasa de soya en lugar del medio infusión cerebro‐ 

corazón en el método de referencia semicuan‐

titativo con cristal violeta, se obtuvo que el caldo 

Müeller‐Hinton no tuvo un desempeño compara‐

ble al medio infusión cerebro‐corazón (no existe 

asociación significativa, p≥0,05), mientras que el 

caldo tripticasa de soya sí tuvo un desempeño 

similar al medio infusión de cerebro‐corazón (exis‐

te asociación significativa, p≤0,05). Sin embargo, 

el coeficiente kappa indicó que la concordancia 

categórica entre el desempeño de los caldos 

infusión de cerebro‐corazón versus Müeller‐ Hin‐

ton (0,125) e infusión de cerebro‐corazón versus 

tripticasa de soya (0,342), es pobre y débil, respec‐

tivamente (cuadro 3A).

� Cuadro 2. Formación de biopelículas en 

Candida spp., mediante los métodos de microtitu‐

lación con tinción con cristal violeta y cultivo en 

agar con rojo Congo

� Cuadro 3. Valoración de la concordancia 

y la relación de la capacidad de formación de bio‐

películas según los diferentes medios de cultivo 

utilizados: con cristal violeta o con rojo Congo.

� Comparación estadística mediante cul‐

tivo en agar con rojo Congo en aislamientos bac‐

terianos. Se obtuvo que el agar Müeller‐Hinton con 

rojo Congo tuvo menor desempeño frente al 

método de referencia con cristal violeta en caldo 

de medio infusión cerebro‐corazón (no existe aso‐

ciación significativa, p≥0,05), mientras que los 

agares tripticasa de soya e infusión cerebro‐

corazón tuvieron un desempeño similar al método 

de referencia al evaluar la formación de exo‐

polisacáridos como indicadores de la formación de 
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biopelículas (existe asociación significativa, p≤

0,05). El coeficiente kappa indicó la concordancia 

categórica obtenida entre el desempeño del mé‐

todo semicuantitativo con cristal violeta versus el 

cualitativo con rojo Congo. La concordancia usan‐

do el agar de infusión de cerebro‐corazón fue 

moderada (0,539), con el agar Müeller‐Hinton fue 

pobre (0,096) y con el agar de tripticasa de soya 

fue débil (0,396) (cuadro 3B).

� Comparación estadística mediante micro‐

titulación con cristal violeta en aislamientos del 

género Candida. Al comparar el método de refe‐

rencia semicuantitativo de microtitulación con 

cristal violeta utilizando el caldo infusión cerebro‐

corazón versus la sustitución por el caldo Sabo‐

uraud dextrosa, se obtuvo que ambos medios de 

cultivo tienen un desempeño similar (existe aso‐

ciación significativa, p≤0,05). El coeficiente kappa 

indicó que la concordancia categórica entre ambos 

medios de cultivo es considerable o buena (cuadro 

3C).

� Comparación estadística mediante cul‐

tivo en agar con rojo Congo en aislamientos del 

género Candida. Se encontró que tanto el agar 

infusión cerebro‐corazón como el Sabouraud 

dextrosa tuvieron un desempeño comparable al 

del método de referencia con cristal violeta y caldo 

de medio infusión de cerebro‐corazón, en la 

producción de exopolisacáridos como indicadores 

de la formación de biopelículas en levaduras del 

género Candida (existe asociación significativa, p≤

0,05). El coeficiente kappa indicó que la concor‐

dancia categórica entre el método semicuan‐

titativo con infusión de cerebro‐corazón versus el 

cualitativo con rojo Congo, usando los dos tipos de 

agar (infusión cerebro‐corazón y Sabouraud dex‐

trosa) es buena o considerable (0,661) (cuadro 

3D).

� DISCUSIÓN

� En el presente estudio se pudo detectar 

la formación de biopelículas mediante dos mé‐

todos: uno considerado como de referencia (semi‐

cuantitativo de microtitulación con cristal violeta) 

y otro capaz de determinar la formación de bio‐

películas de forma indirecta, mediante la pro‐

ducción de exopolisacáridos (cualitativo de cultivo 

en agar con rojo Congo). En ambos se utilizaron 

cuatro géneros bacterianos y cuatro especies del 

género Candida, y se propusieron diferentes me‐

dios de cultivo para comparar con el método de 

referencia (microtitulación con cristal violeta en 

caldo infusión de cerebro‐corazón), con la fina‐

lidad de proporcionar alternativas de medios de 

cultivo para ejecutar de rutina estos métodos en el 

laboratorio de microbiología. Con este diseño ex‐

perimental, se obtuvo información novedosa, di‐

fícil de comparar con la información disponible en 

la literatura científica.

� La evaluación de la producción de bio‐

películas en aislamientos bacterianos con el mé‐

todo semicuantitativo (cristal violeta), indicó que 

no es recomendable sustituir el caldo del medio 

infusión cerebro‐corazón por los de tripticasa de 

soya y Müeller‐Hinton, debido a que el desempeño 

de estos dos últimos medios fue pobre y débil, 

respectivamente.

� Resultados similares se obtuvieron al 

comparar el método de referencia (cristal violeta 

en infusión de cerebro‐corazón) con el método 

cualitativo con rojo Congo: sólo el agar infusión de 

cerebro‐corazón presentó una concordancia mo‐

derada, lo que indica que este último puede utili‐

zarse como método de tamizaje para la detección 

temprana de biopelículas en aislamientos bacte‐

rianos. Sin embargo, los resultados negativos 

obtenidos con este método deben confirmarse 

con el método de referencia.

� Según lo reportado, el medio de cultivo 

más utilizado y que arroja mejores resultados al 

evaluar la producción de biopelículas mediante los 

métodos semicuantitativo (cristal violeta) y cuali‐

tativo (rojo Congo), es la infusión cerebro‐corazón, 
3,4,9,12,16

seguido del tripticasa de soya . En esta inves‐

tigación, se pudieron comprobar los resultados 

con el medio infusión cerebro‐corazón, mas no con 

la tripticasa de soya. El uso del medio de cultivo 

Müeller‐Hinton, no referido en la literatura con‐

sultada, fue seleccionado en este estudio como 

otra opción para el análisis de las biopelículas en el 

laboratorio de microbiología. Sin embargo, los 

resultados obtenidos desaconsejan su uso para 

estos fines.
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� En 2017, da Costa Lima et al. investigaron 

la capacidad de formar biopelículas de 20 cepas de 

P. aeruginosa. Mediante el método cualitativo de 

cultivo en agar con rojo Congo, detectaron que el 

15 % de las cepas formaba biopelículas, mientras 

que, con el método de referencia semicuantitativo 

de microtitulación con cristal violeta identificaron 
15lo mismo en el 75 % de las cepas . En dicho estudio, 

los investigadores suplementaron los medios de 

cultivo, para ambos métodos, con sacarosa, dife‐

rente al azúcar utilizado en la presente inves‐

tigación que fue dextrosa. Según los resultados 

obtenidos en nuestro estudio, la dextrosa facilitó 

la formación de biopelículas con los aislamientos 

bacterianos debido, probablemente, al uso efi‐

ciente de este azúcar. Para mejorar la fórmula de 

preparación de los medios de cultivo, podrían 

evaluarse los azúcares que componen la matriz de 
20polisacáridos de cada microorganismo .

� En otras investigaciones se han obtenido 

resultados diferentes a los del presente estudio 

con el medio de cultivo tripticasa de soya. Hassan 

et al. evaluaron 110 aislamientos bacterianos gram‐

positivos y gramnegativos, comparando los mé‐

todos expuestos anteriormente con cristal violeta 

y rojo Congo, y utilizando el medio de cultivo 

tripticasa de soya con glucosa y sin ella. Los inves‐

tigadores obtuvieron 70 cepas productoras de 

biopelículas con el método semicuantitativo de 

microtitulación con cristal violeta y sólo cuatro 

cepas productoras con el método cualitativo de 
14

cultivo en agar con rojo Congo . Mathur et al. 

analizaron 152 aislamientos clínicos de Staphylo‐

coccus spp., comparando su capacidad de formar 

biopelículas por los dos métodos mencionados y 

usando como medio tripticasa de soya, con 

glucosa y sin ella. De los aislamientos evaluados 

con tripticasa de soya más glucosa, el 53,9 % resul‐

taron productores, mientras que, de los aislamien‐

tos analizados con tripticasa de soya sin glucosa, 

solo el 4,6 % formó biopelículas a las 24 horas de 

49



50

incubación. Los investigadores concluyeron que el 

modificar la composición de los medios de cultivo 

ayuda a mejorar la precisión en la detección de las 
21biopelículas .

� Moreno et al. publicaron un estudio, en 

el cual evaluaron la capacidad de formación de 

biopelículas de 38 cepas de K. pneumoniae me‐

diante los métodos semicuantitativo (cristal vio‐

leta) y cualitativo (rojo Congo), utilizando el medio 

de infusión cerebro‐corazón. Los autores conclu‐

yeron que el método cualitativo de cultivo en agar 

con rojo Congo puede utilizarse en la tamización 

inicial para determinar la formación de biopelí‐

culas; no obstante, los resultados negativos deben 

confirmarse con el método de microtitulación con 
3

cristal violeta .

� En la investigación de Oliveira et al., rela‐

cionado con la formación de biopelículas en bac‐

terias grampositivas, se evaluaron 100 aislamien‐

tos de estafilococos coagulasa negativos en pa‐

cientes recién nacidos. Se compararon las meto‐

dologías semicuantitativas (cristal violeta) y cuali‐

tativa (rojo Congo), y se utilizó como método de 

referencia la reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR) para detectar la presencia de los genes icaA, 

icaC e icaD, relacionados con la producción de 

biopelículas de los estafilococos. Hubo amplifi‐

cación de estos genes en el 82 % de las cepas, mien‐

tras que, por los métodos semicuantitativo de 

microtitulación con cristal violeta y cualitativo de 

cultivo en agar con rojo Congo, el 81 y 73 % de las 

cepas formaron biopelículas, respectivamente. 

Ambos métodos alcanzaron una concordancia 

moderada con los resultados de la PCR, por lo cual 

los autores concluyeron que el método cualitativo 

con rojo Congo es confiable, sencillo y rápido para 

la detección de biopelículas, resultado comparable 
13

al del presente estudio .

� En otro estudio comparativo, Achek et 

al. evaluaron la formación de biopelículas en 55 

cepas de S. aureus con los dos métodos utilizados 

en la presente investigación. Se obtuvo que, con la 

microtitulación con cristal violeta, el 41,8 % de las 

cepas evaluadas producían biopelículas compa‐

rado con el 70,9 % obtenido con el método cuali‐
16tativo con rojo Congo . Con este último método, 

se superó la detección de cepas formadoras de 

biopelículas con respecto al método de referencia 

con cristal violeta.

� La investigación con los métodos des‐

critos (semicuantitativo con cristal violeta y cuali‐

tativo con rojo Congo), mostró que el medio Sabo‐

uraud dextrosa puede sustituir al de infusión cere‐

bro‐corazón para evaluar la capacidad de las leva‐

duras de formar biopelículas y funcionaría como 

medio de cultivo alternativo de rutina en el labo‐

ratorio de microbiología en caso de no contar con 

el de infusión cerebro‐corazón. Sin embargo, los 

autores recomiendan que, si se obtienen resul‐

tados negativos, los mismos deben confirmarse 

utilizando el método de referencia de microtitu‐

lación con cristal violeta.

� Moreno et al. desarrollaron una inves‐

tigación con 30 cepas de C. parapsilosis, sensu 

stricto, aisladas en sangre, para comparar el mé‐

todo de microtitulación con cristal violeta y el de 

cultivo con rojo Congo, utilizando el medio Sabo‐
4uraud dextrosa . Estos investigadores reportaron 

que el 63 % de los aislamientos mostró formación 

de biopelículas, con el primer método y, el 50 %, con 

el segundo. La concordancia entre ambas meto‐

dologías fue del 66,3 % y no fue posible obtener una 

asociación estadística significativa. Aunque el va‐

lor de p fue muy cercano al objetivo propuesto 

(p=0,052), la significancia pudo perderse proba‐

blemente por el número de cepas evaluado. En el 

presente estudio, se aumentó considerablemente 

el número de cepas de levaduras (n=108) obte‐

niendo resultados favorables, lo cual demuestra 

que el método de cultivo en agar con rojo Congo, 

en medio Sabouraud dextrosa, puede ser útil para 

la evaluación de la formación de biopelículas en 

levaduras del género Candida.

22� En otro estudio de Moreno et al. , se 

evaluaron 28 cepas de C. albicans aisladas de 

secreciones vaginales utilizando los mismos dos 

métodos, pero con el medio Sabouraud dextrosa. 

Se obtuvo una concordancia de casi el 99 %. Es 

posible que las similitudes encontradas entre las 

cepas evaluadas estén relacionadas con su capa‐

cidad particular de formar biopelículas y con el 

origen y el tipo de la muestra estudiada.

� Con base en los hallazgos obtenidos en 
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el presente trabajo, el método cualitativo de cul‐

tivo en agar con rojo Congo resulta prometedor 

para determinar la capacidad de formar bio‐

películas de los aislamientos bacterianos y de 

levaduras. Se recomienda utilizar como medio de 

cultivo el caldo infusión cerebro‐corazón en caso 

de evaluar aislamientos bacterianos y, el agar de 

este mismo o el Sabouraud dextrosa, como sus‐

tituto para evaluar levaduras. Su uso como mé‐

todo de tamizaje obliga a utilizar el método de 

referencia semicuantitativo de microtitulación con 

cristal violeta cuando se obtengan resultados 

negativos. Debido a que el método cualitativo de 

cultivo en agar con rojo Congo no requiere de 

instrumentos, ni de insumos especializados, es un 

candidato óptimo para ser implementado de 

rutina en los laboratorios de microbiología, en los 

que se suelan aislar microorganismos conside‐

rados persistentes y de difícil abordaje tera‐

péutico.
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Síndrome antifosfolípido y tumores cardiacos

>>>

 En este reporte clínico, presentamos el caso de una paciente mujer con ante‐

cedentes de litiasis coraliforme bilateral y su diagnóstico de síndrome antifosfolípido.
>>>
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� RESUMEN

� Presentamos el caso de una paciente mu‐

jer de 31 años con antecedente de litiasis corali‐

forme bilateral. Ella inició la enfermedad un mes 

antes del ingreso con trombocitopenia y anemia 

hemolítica autoinmune. Fue diagnosticada con 

Síndrome de Evans, inicialmente tuvo marcadores 

de autoinmunidad negativos, finalmente presentó 

disnea progresiva y se le encontró 4 masas intra‐

cardiacas en aurícula derecha y marcadores positi‐

vos para síndrome antifosfolípido. A pesar de la 

anticoagulación y preparación para cirugía cardia‐

ca, la paciente tuvo una muerte súbita.

Palabras clave: Síndrome Antifosfolípido; Trombo‐

sis; Muerte Súbita (fuente: DeCS BIREME)
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� INTRODUCCIÓN

� El síndrome antifosfolípido (SAF) es una 

enfermedad autoinmune sistémica que se define 

por la presencia de anti‐ cuerpos antifosfolipídicos 

(AAF) —entre ellos el anticoagulante lúpico, el 

anti‐cuerpo anticardiolipina, el anti‐β2 glicopro‐

teína I, entre otros anticuerpos menos frecuen‐

tes—, de trombosis arterial o venosa, y de abortos 
1‐3

espontáneos recurrentes . El SAF es clasificado en 

primario o secundario, este último cuando está 

asociado a otros trastornos inmunológicos, princi‐
1,3

palmente el lupus eritematoso sistémico (LES) . 

Puede afectar diversos órganos y sistemas del cue‐

rpo, pero las complicaciones cardiacas conllevan 

mayor morbimortalidad. Estas últimas se pre‐
4sentan en 1 de 4 pacientes con SAF . La notoriedad 

del presente caso radica en el hallazgo inusual de 

múltiples masas auriculares en una paciente con 

SAF, así como los posibles diagnósticos diferencias 

y tratamiento a partir del caso.

� REPORTE DE CASO

� Paciente mujer de 31 años, quien un mes 

antes del ingreso, presentó petequias y equimosis 

difusas, meno‐metrorragia y gingivorragia. Se le 

halló anemia y plaquetopenia severa, por lo que 

fue referida a nuestra institución en julio del 2021. 

No presentó fiebre, ni otros síntomas. La paciente 

refirió antecedentes de hipertensión arterial des‐

de aproximadamente 1 año, con tratamiento irre‐

gular. También refirió tres episodios de infección 

urinaria en el último año, sin especificación del 

tipo. Otro antecedente fue el de síndrome convul‐

sivo de causa no especificada con tratamiento 

eventual con fenitoína oral; y cálculos coraliformes 

bilaterales e hidronefrosis bilateral moderada a 

severa.

� La paciente presentó un episodio de CO‐

VID‐19 leve hace aproximadamente 6 meses. No se 

refirió antecedentes de diabetes, tuberculosis, 
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contacto tuberculoso, enfermedades respirato‐

rias, enfermedad renal crónica, HIV, hepatitis y 

dengue. Tuvo 3 abortos espontáneos en dos años, 

no tiene hijos, niega métodos anticonceptivos y no 

recuerda fecha de última menstruación. Niega uso 

de alcohol, drogas, tabaco y medicamentos.

� Al examen físico, se encontró funciones 

vitales estables, múltiples equimosis y petequias, 

ausencia de adenopatías, lesiones orales y ede‐

mas. En el examen respiratorio y cardiovascular no 

hubo alteraciones, tampoco hubo visceromegalias 

en el abdomen. El examen ginecológico fue nor‐

mal. El resto del examen físico no evidenció hallaz‐

gos contributivos.

� En la analítica al ingreso la hemoglobina 

fue 8,1 g/dL, los leucocitos fueron 17 340 por mm3 

sin bastones, las plaquetas estuvieron en 14 000 

por mm3. Las constantes corpusculares y lámina 

periférica fueron no contributivas. El tiempo par‐

cial de tromboplastina activada (TTPA) fue 72 

segundos, el INR 1,45 segundos, el Coombs directo 

tuvo ++/+++, el fibrinógeno fue 305 mg/dL. La 

serología para VIH, VDRL y pruebas de hepatitis 

fueron negativas. En el perfil inmune, los anticuer‐

pos antinucleares, anti‐DNA, C3, C4, anti‐Smith, 

anti‐LA, anti‐RO, anti RNP, anti SCL70, AMA‐M2, 

anti‐JO‐1, anticentrómero y antihistonas fueron 

negativos.

� La proteinuria en orina de 24 horas fue 

1640 mg. El Bk en orina en 2 muestras fueron nega‐

tivas. El examen completo de orina presentó: leu‐

cocitos de 90‐100/campo, hematíes: 50‐60/campo, 

hematíes dismórficos: 35%. No se solicitó urocul‐

tivo. La urotomografía sin contraste evidenció litia‐

sis coraliforme bilateral e hidronefrosis bilateral 

severa.

� La paciente fue diagnosticada con Síndro‐

me de Evans (Púrpura Trombocitopénica Inmune y 

Anemia hemolítica) y probable Lupus ANA nega‐

tivo. Ella recibió tratamiento para infección del 

tracto urinario (ITU) complicada con piperazilina‐ 

tazobactam a dosis corregida por 10 días. Además, 

fue tratada con dexametasona 40 mg endovenoso 

(EV) cada 24 horas por tres días, luego prednisona 

60 mg cada 24 horas, ante la pobre respuesta se le 

inició inmunoglobulina humana 5%: 24 frascos en 5 

días y 500 mg EV de ciclofosfamida, con respuesta 

parcial. La paciente fue dada de alta asintomática, 

en buen estado general con los diagnósticos: LES 

seronegativo en corticoterapia (25 mg cada 12 ho‐

ras de prednisona), plaquetopenia en 92 000 pla‐

quetas, litiasis coraliforme bilateral con enfer‐

medad renal crónica estadio IV y con urocultivo 

con crecimiento de Pseudomona aeruginosa sen‐

sible a meropenem, sin síntomas urinarios. Para 

este último diagnóstico se planteó como un ger‐

men colonizante. La paciente fue referida a Lima 

para nefrostomía percutánea, la cual no se realizó 

por hallársele germen multi resistente, infección 

urinaria y trombocitopenia severa.

� La paciente reingresa a hospital por pre‐

sentar disnea progresiva, por lo que se le realiza un 

ecocardiograma transtorácico (ETT) que mostró 

masas en aurícula derecha (AD). Posteriormente 

con un ecocardiograma transesofágico (ETE) se 

caracterizó mejor estas masas intracardiacas co‐

mo se muestran en la figura 1. Se encontró 4 masas 

en AD, pediculadas (en diferentes partes de la AD), 

móviles, 2 heterogéneas (con contenido hipe‐

recogénico en su interior) y 2 homogéneas, bordes 

irregulares, de múltiples formas (2 cuadrangu‐

lares, una ovoide y una alargada), y sin evidencia de 

alteración estructural asociada.

� Figura 1. Imagen de los 4 trombos en aurí‐

cula derecha por ecocardiograma transesofágico 

(flechas blancas)

� Asimismo, un perfil de laboratorio para 

SAF se muestra en la tabla 1. Con estos resultados 

se confirmó el diagnóstico de SAF secundario a 
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LES. Se concluyó en alta probabilidad de trombosis 

intracardiaca asociado a SAF, por lo que se indicó 

anticoagulación plena con enoxaparina, y refe‐

rencia a Hospital de alta complejidad para posibi‐

lidad de cirugía cardiaca. La paciente falleció unos 

días después de manera súbita. No se realizó ne‐

cropsia.

� Tabla 1. Resultados de anticuerpos del sín‐

drome antifosfolípido.

� DISCUSIÓN

� La presencia de 3 abortos, convulsiones, 

síndrome de Evans y la positividad de biomar‐

cadores hicieron posible un sólido diagnóstico de 
5

SAF . La paciente además tuvo infecciones uri‐

narias a repetición y litiasis coraliforme. El daño re‐

nal probablemente se deba a estos dos meca‐

nismos y a la autoinmunidad. Casals et al, describie‐

ron una serie de 100 casos de SAF e infecciones, 
6

10% de ellos tenían ITU demostrada . En Uruguay, 

Consani et al, en 339 pacientes con enfermedades 

autoinmunes (20,4% con SAF) hallaron que 46,9% 
7tenían infecciones; en ellos, 31,7% tuvieron ITU .

� En la paciente se usó corticoides, ciclofos‐

famida e inmunoglobulina sin previo urocultivo, 

pero con cobertura antibiótica de amplio espectro. 

Si bien esta conducta no es el estándar, debemos 

comentar la premura de tratamiento y problemas 

logísticos con los cultivos. Además, la Pseudomona 

aeruginosa hallada al final, se consideró conta‐

minante y la paciente fue referida con profilaxis 

antibiótica. Los portadores de cálculos coralifor‐

mes están en estado de infección permanente por 
8

bacterias que degradan la urea .

� El 25% de pacientes con SAF tienen com‐
4plicaciones cardiovasculares , las más frecuentes 

son las valvulopatías (endocarditis no infecciosa, 

fibrosis e insuficiencia valvular) y ateroesclerosis 

prematura. Menos frecuentemente: disfunción 

ventricular (por infartos previos) e hipertensión 

pulmonar; y muy raramente: trombosis intra‐

cardiaca (en cualquier cámara o en varias cámaras 
3

cardiacas, con o sin disfunción ventricular) , con 

alta mortalidad sin diagnóstico y tratamiento 

oportuno.

� Al hallar masas intracardiacas en pacien‐

tes con SAF, la primera posibilidad son trombos. El 

diagnóstico diferencial son los mixomas (sin rela‐

ción directa con SAF), por las similitudes encon‐

tradas en reportes anteriores: masas pediculadas, 

móviles y sin cardiopatía estructural. Sin embargo, 

su localización más frecuente es la aurícula izquier‐

da, unida casi siempre por un pedículo al septum 
9interauricular adyacente a la fosa oval , sus márge‐

nes bien definidos y su contenido heterogéneo por 
10,11

zonas ecolúcidas . Otras posibilidades son el fi‐

broelastoma (pequeño y válvular) y el rabdomio‐

ma (pequeño, ventricular y en niños). El angiosar‐

coma y el linfoma son principal‐ mente auriculares, 
11pero sin pedículo e infiltración a pared .

� En 1994 fueron descritos 9 pacientes mu‐

jeres con trombosis cardiaca: 3 aso‐ ciados a LES, 3 

por SAF primario y tres por SAF asociados a otros 
12problemas autoinmunes . Villani et al, describieron 

a una mujer de 54 años con episodios de trombosis 

venosa profunda y tres trombos en aurícula dere‐
13cha demostrados por biopsia .

� En la imagen de ETE se pudo observar 

masas de diferentes características, probable‐

mente debido a su antigüedad, lo que pone de 

manifiesto diferentes fases en los trombos cardia‐

cos, mucho mejor definidas en la trombosis coro‐
14

naria . Lo clásico en un trombo cardiaco reciente 

es su forma alargada (serpentiforme), móvil, 

homogéneo, con mayor densidad del miocardio, 
15,16sin pedículo ; como la masa ubicada en la parte 

inferior de la figura. Las 2 masas con formas rectan‐

gulares, contenido hiper ecogénico y pediculados 

corresponderían a trombos antiguos organizados; 

y la cuarta masa de forma cuadrangular, pero sin 
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contenido hiper ecogénico, probablemente a un 
10,17trombo organizado menos antiguo .

� Los mecanismos en la formación de trom‐

bos intracardiacos en SAF son inciertos. Los com‐

plejos antígeno‐anticuerpo de las células endo‐

teliales generan disfunción endotelial, hiperco‐

agulabilidad y trombosis, además de inhibición de 
18

la fibrinólisis . Nosotros presentamos un caso muy 

raro de múltiples masas en AD con gran definición 

por ETE, que, por las características morfológicas, 

concluimos como posibles trombos. Si bien en la 

actualidad, la ETT es una herramienta adecuada 

para el diagnóstico, la ETE define mejor las carac‐

terísticas de las aurículas. Probablemente, es equi‐

parable a una resonancia magnética nuclear (RM‐

N)/tomografía cardiaca, aunque estas pueden 
3

aportar otros datos adicionales . La ETE se puede 

realizar al lado de la cama del paciente y tiene 

menor costo. La RMN no está disponible en mu‐

chos hospitales, como el nuestro.

� El tratamiento de la trombosis asociada a 

SAF es la anticoagulación intensa y prolongada, 

independiente del tratamiento con corticoides e 

inmunosupresores. El anticoagulante oral indica‐

do es la warfarina (o acenocumarol), proponiendo 

valores de INR entre 2,0 a 3,0 para trombosis 
1

venosa profunda en SAF , que puede intensificarse 

a valores de 3,0 a 4,0 en recurrencias (a pesar de 
1,3anticoagulación plena) o trombos intracardiacos . 

También puede asociarse ácido acetilsalicílico. Sin 

embargo, para trombosis intracardiaca (principal‐

mente de cavidades derechas) la evidencia es 

escasa. Nuestra paciente recibió anticoagulación 

plena con enoxaparina, en espera de referencia 

para cirugía cardiaca, pero lamentablemente falle‐

ció súbitamente, probablemente por TEP masivo o 

accidente cerebrovascular. Respecto a los antico‐

agulantes orales directos no se cuenta con eviden‐



60

>>>

cia para su uso en estos pacientes.

� Finalmente debemos comentar la muerte 

súbita de nuestra paciente. Existen varias hipó‐

tesis; hay reportes de tromboembolia pulmonar 

masiva en pacientes con trombos auriculares y SA‐

F, entre otras posibilidades figuran un síndrome 

coronario agudo relacionado a disfunción endote‐

lial y el proceso inflamatorio presente, la presencia 

de fibrilación ventricular por una cardiomiopatía 

asociada y también un accidente cerebrovascular 
1hemorrágico . Lamentablemente no se realizó la 

necropsia.

� Nuestro caso se suma a otros reportes de 

masas en AD en pacientes con SAF, la mayoría de 

las veces se trata de una trombosis intracardiaca, 

que es una rara complicación y tiene difícil manejo 
2

médico. Según algunos reportes , el tratamiento 

quirúrgico oportuno sería una buena opción para 

mejorar el pronóstico de estos pacientes.
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Causa inusual de cianosis en el recién nacido: 
hemoglobina M

>>>

 El siguiente caso clínico describe los síntomas y signos que sugieren la presencia 

de hemoglobina M, así como el tratamiento recomendado y el pronóstico a largo plazo 

para el paciente.

>>>

>>>

>>>
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� RESUMEN

� La crioablación es un tratamiento de crio‐

terapia para tumores localizados en pulmones, 

mediastino, huesos, hígado, riñón, próstata y ma‐

ma. Puede ser curativo o paliativo y se desarrolla 

de manera efectiva en la medicina moderna. Este 

tratamiento busca mitigar la quinta causa de muer‐

te a nivel mundial, el cáncer de mama. La presente 

investigación es una revisión bibliográfica acerca 

de la crioablación percutánea como un método 

seguro que no involucra a otros órganos cercanos 

a la parte a intervenir. Es un procedimiento ambu‐

latorio, con imagen guiada, mínima invasión, anes‐

tesia local y recuperación inmediata. Los resul‐

tados demuestran que es recomendable en pa‐

cientes de edad avanzada o que por su enfer‐

medad tengan alto riesgo en cirugías y para cual‐

quier paciente con el padecimiento referido. El 

objetivo del estudio es fundamentar teóricamente 

los beneficios de la crioterapia, medir y probar su 
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eficacia, así como su tolerancia a largo y mediano 

plazo.

Palabras  clave: crioablación, tratamiento, cáncer 

de mama, paliativo

� INTRODUCCIÓN

� La crioablación es un avance terapéutico 

en la medicina a nivel mundial cuya técnica con‐

siste en la eliminación de células cancerígenas de 

una manera óptima y efectiva sin afectar otros 

órganos. Este procedimiento ofrece un 100 % de 

seguridad, no requiere hospitalización y tiene un 

95 % de satisfacción de los pacientes en cuanto a los 

resultados estéticos y funcionales obtenidos. La 

mayor ventaja de este procedimiento es que se 

efectúa mediante congelación de la parte afec‐

tada, y se demuestra la seguridad y eficacia de la 

crioterapia en el tratamiento de cáncer de mama; 

en tumores benignos de 5 mm su eliminación es 

completa, en los tumores malignos de 7 mm se 

logra la reducción de su tamaño y con posteriores 

aplicaciones de crioablación también se efectúa la 
1

eliminación total.

� El uso del frío como herramienta tera‐

péutica se remonta al tiempo de Hipócrates (460 ‐ 

377 a.n.e.) como mecanismo de alivio del dolor y 

como procedimiento antiinflamatorio. La crioa‐

blación se ha utilizado desde los egipcios para ali‐

viar la inflamación y el dolor. James Arnott, un 

médico inglés, es conocido como el primer galeno 

en usar frío para destruir tejido enfermo (aplica‐

ción tópica). A finales del siglo XIX, el aire líquido 

también comenzó a utilizarse para tratar lesiones 

cutáneas. A principios del siglo XX se empezó a 

utilizar el CO para reducir las cicatrices. En la 2 

década de los 50 se empezó a utilizar nitrógeno 

líquido (el tratamiento siguió limitándose a la piel) 

y en la década de los 60 se expandió su uso a otras 

localizaciones, como cáncer oral, enfermedades 
2oftalmológicas, ginecológicas y cáncer de mama.

� En 1899 el Dr. Campbell White utilizó refri‐

gerantes para tratar variadas condiciones como 

lupus eritematoso, herpes zóster, carcinomas y 

epiteliomas. De Quervain trató con éxito en 1917 

papilomas y cáncer de la vejiga. En 1913 el Dr. Iving 

Cooper desarrolló una sonda de nitrógeno líquido 

capaz de alcanzar temperatura de ‐196º C y lo 

utilizó en el tratamiento de la enfermedad de 

Parkinson y en el cáncer irresecable. En la actua‐

lidad, la crioterapia es una técnica desarrollada y 

aceptada para el tratamiento o coadyuvancia de 

tumores sólidos hepáticos, prostáticos, renales, 
2etc.

� La crioablación es una técnica empleada 

en los últimos años por su efectividad. Para reali‐

zarla se utiliza frío extremo en la eliminación de 

tumores o células cancerígenas, tanto malignas 

como benignas, mediante la introducción de una 

aguja hueca que se inserta en la glándula mamaria, 

en la que exista presencia de un tumor, con ayuda 

guiada de una ecografía, la aguja permite el paso 

del nitrógeno líquido que alcanza una temperatura 

de ‐170º C. No existe célula o tejido que resista una 

temperatura tan baja, por lo tanto, luego de la apli‐

cación del nitrógeno se origina una capa de hielo 

alrededor del tumor encapsulándolo para, con 

posterioridad, ser absorbido por el cuerpo. Se está 

realizando de manera efectiva como alternativa a 

la cirugía convencional, técnica que está salvando 

muchas vidas. Este método es un procedimiento 

seguro y una encuesta demuestra un alto nivel de 

satisfacción por parte de los pacientes en cuanto a 
1los resultados estéticos.

� El uso de la crioterapia para tumores per‐

cutáneos se practica desde hace dos décadas. En la 

actualidad su uso se ha generalizado gracias al 

desarrollo de agujas más pequeñas que permiten 

que se reduzca su riesgo. Esta técnica es guiada 

por imágenes. La crioablación permite el trata‐

miento de tumores en pulmón, mediastino, hueso, 

hígado, riñón, próstata y mama. El alto índice de 

cáncer de mama lleva a realizar esta investigación 

en las glándulas mamarias, con el fin de recabar 

información para su uso seguro y difundir la utiliza‐

ción de esta técnica.

� Este procedimiento se utiliza en países 
1

desarrollados como: Israel, Japón y España.  Ma‐

drid se ha convertido en el primer lugar de España 

en aplicar la crioterapia en el tratamiento del 

cáncer de mama, pues consiste en una técnica 

indolora que se prescribe a pacientes de edad 
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avanzada con múltiples tumores de diversa natu‐

raleza.

� La IceCure Medical es una empresa bio‐

médica israelí que desarrolla tecnología de con‐

gelación para tumores cancerígenos. Esta empre‐

sa anunció un acuerdo de distribución con la multi‐

nacional médica japonesa Terumo Corporation 

para comercializar un sistema de crioablación para 

el tratamiento de tumores malignos de mama en 

Japón y Singapur. Fundada en 2006, IceCure desa‐

rrolló un par de sistemas de crioablación para el 

tratamiento de tumores malignos y benignos utili‐

zando nitrógeno líquido en circuito cerrado y con‐

gelar el tumor con una aguja desarrollada por la 
3

empresa.  Además, la empresa afirma que el tejido 

sano permanece intacto.

TM� El sistema de nitrógeno líquido ProSense  

patentado de IceCure ha sido aprobado por la 

Federal Drugs Administration (FDA) (por sus siglas 

en inglés). El año pasado, IceCure informó altas 

tasas de éxito en los ensayos clínicos del sistema 

IceSense3 en los Estados Unidos. Los médicos 

realizaron los procedimientos en 146 pacientes 

con cáncer de mama en estadio inicial, la mayoría 

de las cuales habían sido objeto de seguimiento 

durante casi dos años. La compañía indicó que una 

de cada 146 mujeres vio una recurrencia del cáncer. 

IceCure anuncia sus procedimientos como una 

alternativa no invasiva, segura y viable con res‐
3pecto a la cirugía.  Básicamente, se cubre la mama 

con una bola de hielo, explicó Tlalit Bussi Tel‐Tzure, 

vicepresidente de desarrollo comercial y mar‐

keting global de IceCure, a The Media Line durante 

una demostración reciente. Ningún tejido puede 

sobrevivir a una temperatura tan baja. Una vez que 

el tejido esté muerto, se disolverá en el cuerpo en 

un proceso natural y será absorbido en un par de 

semanas. Uno de los principales beneficios de la 

terapia de crioablación es que se trata de un pro‐

cedimiento mínimamente invasivo que se puede 

realizar en el consultorio de un médico o en un 

centro ambulatorio, sin necesidad de anestesia 

general. En cuanto al cáncer de mama, el proceso 

dura menos de una hora y no cambia el aspecto de 

la mama, a diferencia de las cirugías tradicionales 
4como la lumpectomía.

� En Ecuador, la crioablación es una técnica 

que aún está en una etapa de experimentación, se 

utiliza en la medicina para eliminar el cáncer de 

mama, salvando muchas vidas. Este es un proce‐

dimiento seguro para tratar esta enfermedad 

mortal que afecta a cualquier persona sin importar 

el color de la piel, religión o diferencias políticas, 

ideologías, condición económica o social, edad, 

etc. Cualquier mujer puede formar parte de esta 

estadística. Según la Junta de Beneficencia de 

Guayaquil, esta nueva medida ya está en marcha 

con algunos pacientes.

� Debido a las ventajas que ofrece este mé‐

todo de crioterapia y la posibilidad de ampliar su 

empleo se impone lograr una profunda com‐

prensión acerca de la crioablación como alter‐

nativa en el tratamiento de cáncer de mama a 

partir de la revisión de datos teóricos. Para el logro 

de este objetivo se estableció como método una 

investigación de enfoque eminentemente cuali‐

tativo, apoyada en el análisis de fuentes biblio‐

gráficas de diversos autores. Para esta revisión bi‐

bliográfica se tuvo en cuenta el método analíti‐

co/sintético. Durante el proceso se tuvo la opor‐

tunidad de realizar comparaciones con los resul‐

tados teóricos obtenidos de las fuentes biblio‐

gráficas para un mayor esclarecimiento, de manera 

que el estudio de la crioblación, como alternativa 

en tratamiento de cáncer mamario, tuvo como 

base varias fuentes para orientar el estudio. El 

empleo del método inductivo/deductivo tuvo co‐

mo propósito utilizar argumentos en la inter‐

pretación de los resultados obtenidos, los cuales 

se formaron a partir de la información esencial 

derivada de las técnicas y herramientas de reco‐

lección de datos bibliográficos sobre la crioa‐
2blación.

� El objetivo del estudio es fundamentar 

teóricamente los beneficios de la crioterapia, me‐

dir y probar su eficacia, así como su tolerancia a 

largo y mediano plazo.

� DESARROLLO

� La crioablación es una técnica terapéutica 

que utiliza temperaturas muy bajas para destruir 

células cancerígenas. La crioablación transcutánea 

>>>
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se puede realizar bajo guía de imágenes, este 

sencillo procedimiento se realiza de forma ambu‐

latoria con anestesia local y ha demostrado su 

eficacia en el tratamiento de lesiones mamarias 

benignas, como los fibroadenomas. Actualmente, 

su principal uso en lesiones mamarias malignas es 

para reducir el tamaño de la masa, en los casos en 

que la cirugía está contraindicada, sin embargo, se 

están investigando otros usos en la enfermedad 

mamaria maligna. La crioablación puede fortalecer 

la respuesta tumoral a la inmunoterapia. Asimis‐

mo, en un futuro próximo puede convertirse en 

una alternativa a la cirugía para el control local de 

las neoplasias en estadios iniciales.

� El cáncer de mama es el más común entre 

las mujeres, excluyendo los cánceres de piel que no 

son melanomas, con más de dos millones de casos 

diagnosticados en todo el mundo cada año, según 

el Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer. 

De hecho, se estima que una de cada 8 mujeres 
4estadounidenses desarrollará la enfermedad.

� Globalmente, existe un riesgo 1,5 a 3 veces 

superior al de la población normal para aquellas 

pacientes cuyo familiar de primer grado, hermana 

o madre, hayan padecido un cáncer de mama. La 

historia familiar es un factor de riesgo hetero‐

géneo que depende del número de familiares 

afectados, del número de familiares no afectados, 

de la edad al diagnóstico en los familiares y del 

grado de parentesco. Las pacientes con historia 

familiar positiva tienen un cierto incremento del 

riesgo, debido a factores genéticos aún no defini‐

dos, factores ambientales o a una combinación de 

ambos. La predisposición hereditaria ha de sospe‐

charse, sobre todo, cuando una mujer padece cán‐

cer de mama a edades tempranas, es decir, por 

debajo de los 45 años.

� Los beneficios de la crioablación percu‐

tánea de tumores renales menores a 5 cm, repre‐

sentan una alternativa segura y efectiva al trata‐

miento quirúrgico, los procedimientos se realizan 

con guía de tomografía computarizada o con un 

angiógrafo, en condiciones estériles y bajo anes‐

tesia general, los pacientes son tratados en con‐
4diciones ambulatorias.  La ablación cardíaca es un 

procedimiento que se utiliza para cerrar cicatrices 

en pequeñas zonas del corazón que pueden estar 

involucradas en sus problemas del ritmo cardíaco. 

Esto puede evitar que las señales o los ritmos 

eléctricos anormales se muevan a través del cora‐

zón. Durante el procedimiento, se colocan pe‐

queños alambres llamados electrodos dentro del 

corazón para medir la actividad eléctrica de este. 

Una vez que se encuentra el origen del problema, 
5el tejido que lo está causando se destruye.

� La experiencia inicial con la crioterapia ha 

demostrado ser segura y eficaz en el tratamiento 

de cáncer de mama, con altas tasas de éxito inme‐

diato y bajas tasas de complicaciones. En la reunión 

anual de la Sociedad Americana de Cirujanos de 
6

Mama del 2021, el Dr. Richard E. Fine  presentó los 

resultados de su investigación y se pudo apreciar 

que 194 pacientes que se sometieron a la crio‐

terapia según el protocolo tuvieron éxito. La edad 
7

promedio fue de 75 años (55 a 94 años).  La 

longitud media de los tumores fue de 8,1 mm 

(rango 8 ‐ 14,9 mm) y la anchura media fue de 7,4 

mm (rango 2,8 ‐ 14 mm). (Figura 1).

� Figura 1. Resultados preliminares de inves‐

tigación de la crioterapia en el tratamiento de cán‐

cer de mama

� Durante un seguimiento medio de 34,83 

meses, la tasa de traumatismo craneoencefálico 

fue del 2,06 % (4/194 pacientes). Se informó que los 

eventos adversos relacionados con el dispositivo 

fueron leves en el 18,4 % y moderados en el 2,4 % de 

los pacientes. No se informaron eventos adversos 

graves relacionados con el dispositivo. Más del 95 

% de pacientes y el 98 % de los médicos están 
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8,9,10,11,12,13
satisfechos con los resultados. 

� En 22 pacientes (24 Ca, entre 5 ‐ 60 mm, 

media 19 mm) no se detectó lesión residual en el 

primer control ni recidiva local en los siguientes 

controles ecográficos, entre 6 ‐ 22 meses (media 16 

meses). En 2 pacientes (2 Ca de 22, 18 mm) se 
1detectó recidiva local  a los 16 meses del proce‐

dimiento y recidiva multifocal separada del lecho 
1

tratado  a los 18 meses. Las dos pacientes se 

trataron con nuevas crioablaciones. En 2 pacientes 

(2 CaM de 40 y 45mm) se detectaron lesiones resi‐

duales en el primer control que se trataron con 

nuevas CrUS (1 y 2 respectivamente). Durante los 

24 meses del seguimiento, han fallecido 3 pacien‐

tes, 2 por metástasis a los 13 y 8 meses del pro‐

cedimiento y 1 por COVID‐19 a los 9 meses. Todos 

los pacientes toleraron bien el procedimiento, que 

fue de una duración media de 50 minutos y no 

hubo complicaciones graves.

� Desde 2019 se trataron con crioablación 7 

lesiones benignas y 9 malignas sin complicaciones 

significativas, consiguiendo excelentes resultados 

estéticos. La crioablación se ha incorporado al pro‐
12,13,14

tocolo de la unidad de mama de la institución.

� La crioablación es un tratamiento focal y 

tiene la ventaja de ahorrar tiempo en el tratamien‐

to, por lo tanto, su uso principal es para tratar 

pacientes que no son considerados candidatos 

para una cirugía. La introducción de catéter con 

aguja hueca ha sido fundamental para el éxito de la 

crioablación porque proporciona una estadifica‐

ción más precisa de la enfermedad en compara‐

ción con la imagen radiológica preoperatoria, per‐

mite monitorear con precisión el proceso de con‐

gelación y descongelación para que se pueda con‐
7

gelar todo tumor con un mayor margen del tejido.

� Los resultados de los primeros procedi‐

mientos de crioablación de fibroadenoma se cono‐

cieron en el 2005, año en el que se aprobó su 

comercialización en Europa. A pesar de ser una 

“técnica joven” son cada vez más los centros que 

la utilizan, lo que se traduce en numerosas publi‐
8caciones que la referencian.

� En estudios recientes con crioablación de 

segunda generación, se reportó una incidencia 

muy variable de parálisis de nervio frénico entre 3,5 

– 19,5 %. A pesar de que la lesión al nervio frénico es 

una complicación relativamente frecuente, su rele‐

vancia clínica es discutible ya que cerca del 90 % de 

los pacientes presentan una recuperación com‐

pleta dentro del primer año de seguimiento, y 

únicamente el 3,5 % presenta síntomas atribuibles a 
7la parálisis diafragmática.

� La crioablación estuvo asociada con un 

riesgo relativamente bajo de fibrilación auricular 

recurrente (0,75; 0,3 a 1,88; 0,538) y complicacio‐

nes mayores (0,46; 0,11 a 1,83; 0,269). Los porcen‐

tajes de recurrencia y de complicaciones mayores 

fueron comparables entre los dos procedimientos. 

La parálisis del nervio frénico derecho fue mayor 
9en los pacientes con crioablación.

� El mecanismo de muerte celular y los tipos 

de dispositivos existentes en el mercado ilustran 

una técnica de procedimiento y evaluación de los 

resultados de imágenes de seguimiento esperados 
10en el tratamiento del cáncer de mama primario.  

La escisión no quirúrgica del tumor primario se 

basa en su capacidad para eliminar las células 

cancerosas mediante la transferencia de energía 

térmica. La ablación por radiofrecuencia (RFA) 

(por sus siglas en inglés), el ultrasonido enfocado 

de alta intensidad (HIFU) (por sus siglas en inglés), 

la ablación por microondas (MWA) (por sus siglas 

en inglés) y la ablación por láser térmico intersticial 

(ILTA) (por sus siglas en inglés) aumentan la 

temperatura del tumor y el tejido circundante, la 

muerte celular y la desnaturalización de proteínas. 

La crioablación es la mejor opción de todas las 

técnicas de ablación debido al cambio de fase 

durante la formación de hielo. Los bordes del hielo 

sólido de baja densidad son claramente visibles por 

muchos métodos de imagen, incluidos: el ultra‐

sonido, la tomografía computarizada y la resonan‐

cia magnética. Las ventajas adicionales de la 

crioterapia sobre otros métodos incluyen: menos 

dolor, facilidad de anestesia local y potencial inmu‐

no‐estimulador a la respuesta a antígenos tumora‐

les mejor conservados.

� Cazzato y cols. incluyeron tumores de has‐

ta 3 cm, incluido el carcinoma ductal, in situ, y el 
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cáncer de mama triple negativo en pacientes pos‐

menopáusicas, por descongelación para otros 13 

pacientes. Hubo una muerte por infarto de mio‐

cardio y 5 recurrencias en poco tiempo, de las 

cuales 2 fueron triples negativas. También tenían 4 

pacientes con tumores de alto grado y 2 con car‐

cinoma lobulillar invasivo. Es posible que el perfil 

biológico tenga un alto riesgo de falla local fuera 
11de control.  Alto costo, indicación de corriente limi‐

tada, tiempo de congelación más largo que con 

radiofrecuencia, aunque, para muchas lesiones 

grandes, varios tratamientos de refrigeración pue‐

den funcionar al mismo tiempo para acortar la 
12duración.

� CONCLUSIONES

� La crioablación es un procedimiento muy 

eficaz, poco invasivo y con resultados estéticos 

prometedores, la crioablación por ultrasonido de 

un carcinoma de mama es una técnica muy bien 

tolerada, sin complicaciones graves. Es muy efec‐

tiva porque puede eliminar el cáncer por medio de 

la capacidad de absorción del cuerpo del paciente 

en un plazo de dos a tres semanas, sin necesidad de 

extirpar o invadir el miembro que contenga tu‐

mor/carcinoma con algún tipo de cirugía. Su em‐

pleo, menos invasivo y con mejores resultados que 

otras técnicas de crioterapia, la convierten en una 

alternativa a tener en cuenta para incluir en el 

tratamiento de diferentes cánceres con una alta 

tasa de incidencia como lo es el cáncer de mama.
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 EDUCACIÓN A DISTANCIA

Actualización en Hemostasia y 

Coagulación

Inscripción: permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del 

Litoral)

E‐mail: 

formacioncontinua@�cb.unl.edu.ar

Web: www.�cb.unl.edu.ar

Bioquímica Clínica de los Líquidos y 

Electrolitos

Inscripción Permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del 

Litoral)

E‐mail: 

formacioncontinua@�cb.unl.edu.ar

Web: www.�cb.unl.edu.ar/app/cursos

Especialización en Bioquímica Clínica en 

área de Microbiología  

Modalidad: online

Organiza: Universidad Nacional de La 

Rioja

Email: posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar 

Especialización en Endocrínologia  

Fecha: 2023 Caba Argentina

Organiza: UBA Universidad de Buenos 

Aires 

Info: posgrado@ffyb.uba.ar

Especialista en Bioquímica Clínica, área 

He‐matología

Fecha: Marzo 2024 

Lugar: Caba Argentina

Organiza:UBA

posgrado@ffyb.uba.ar

Cinética enzimática avanzada. Curso 

virtual

Fecha:28 de noviembre

Organiza: UBA

posgrado@ffyb.uba.ar

FORMACIÓN DE POSGRADO 
>>>
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 PRESENCIALES NACIONALES

CONGRESO CUBRA 2023

Fecha: 5‐6  y 7 de Octubre 2023

Lugar: Mendoza

Modalidad: Presencial

Mutagénesis y Caracterización Funcional 

de Proteínas Expresadas en Células

Fecha:Diciembre 2023 

Lugar:CABA Argentina  

Organiza: UBA (Universidad de Buenos 

Aires) 

Email:posgrado@ffyb.uba.ar

Cultivos Celulares Primarios del Sistema 

Nervioso

Fecha: Noviembre 2023 CABA Argentina  

Organiza: UBA (Universidad de Buenos 

Aires)

Email: posgrado@ffyb.uba.ar

 INTERNACIONALES

XXIV IFCC ‐ EFLM Euromedlab Munich 

2021

Fecha: 28 de noviembre al 2 de diciembre 

de 2023

Lugar: Munich Alemania 

Email: info@rwgroup.com.ar

AACB 58TH ANNUAL SCIENTIFIC 

CONFERENCE

Lugar: Brisbone Australia

Email: conference@aacb.asn.au

Web: 

http://www.euromedlab2021munich.org/
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 AADEE S.A.
Av. Triunvirato 4135 5° Piso (1431)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Te: 54‐11‐4523‐4848  
Fax: 54‐11‐4523‐2291
www.aadee.com.ar

 Avan 
Padre M. Ashkar N°688 ‐ (CP 1672) Gral San Martin, Bs 
As ‐ Argentina
Tel: (54 11) 47542168 rot ‐ Wpp: +54 911 6228 4796
Web: www.avan.com.ar ‐ info@avan.com.ar

 Becton Dickinson Argentina S.R.L. 
Av. Libertador 110 P.2 (1638) 
Vicente Lopez, Buenos Aires 
Tel: (54 11) 4718 7900  ‐ 0800 444 55 BD (23) 
crc_argentina@bd.com 
www.bd.com

 Bernardo Lew
info@bernardolew.com.ar 
0291 450 0715
+54 9 291 575 8330
https://www.bernardolew.com.ar

 BIOARS S.A.
Estomba 961 (1427) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Tel./Fax (54 11) 4771‐7676/ 3783
pl@bioars.com.ar
www.bioars.com.ar

 Biocientífica S.A.
Iturri 232 ( 1427)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Tel: (54‐11) 4857‐5005
Fax: (54‐11) 4857‐1004 ‐ ventas@biocientifica.com.ar
www.biocientifica.com.ar

 Biodiagnostico S.A.
Av. Ing. Huergo 1437, PB (1107)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4300 9090
info@biodiagnostico.com.ar
www.biodiagnostico.com.ar

 Bg Analizadores S.A
Casa Central
Aráoz 86  I CABA 
C1414DPB I Argentina
Tel.: +54 11 4856 2024
ventas@bganalizadores.com.ar
www.bganalizadores.com.ar
www.linkedin.com/in/bg‐analizadores‐sa‐
www.instagram.com/bganalizadores/

Neuquén
Santa Cruz 1529  I Neuquén  
Oficina Comercial Bahía Blanca
1 de Marzo 993 PB A I Bahía Blanca
Tel.: +54 299 447 1385 / +54 299 448 7289
bganqn@bganalizadores.com.ar

Bahía Blanca
San Luis 63 | Bahía Blanca | 8000 | Argentina
Tel.: +54 9 291 441 9072
bgabb@bganalizadores.com.ar

 Cromoion SRL
Central: Oporto 6125 ‐ Ciudad de Buenos Aires ‐ 
Argentina
Planta Elaboradora Punta Alta, Prov. de Buenos Aires
mail: reporte@cromoion.com
website: www.cromoion.com
Tel: +54 11 4644‐3205/06
WhatsApp +54 9 11 4141‐4365
Instagram @cromoion

 Cisma Laboratorios S.A
San Lorenzo 158, Tres Arroyos, Buenos Aires Arg.
Tel: (+54) 2893 15406395 (+54) 2893 420867
Web: cismalab.com.ar
Emai: cismalab@cismalab.com.ar

 Coya Sistemas SRL
Tel: (+54 0342) 455‐1286 / 456‐4842 / 417‐2692
Iturraspe 2246,Santa Fe
Email: info@coyasistemas.com.ar

 Diagnos Med S.R.L.
Conesa 859 (1426)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4552 2929
info@diagnosmed.com
www.diagnosmed.com
 

BIOAGENDA  // EMPRESAS
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 ETC Internacional S.A. 
Allende 3274 (1417) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Tel: (54 11) 4639 3488 (líneas rotativas) 
Fax: (54 11) 4639 6771 
etcventa@etcint.com.ar 
www.etcint.com.ar 

               Gematec S.R.L.
Avalos 3651 (1605)
Munro ‐  Buenos Aires
Tel: (54 11)  4794 7575 / 7676
Fax: (54 11) 4794 3184
info@gematec.com.ar
ventas@gematec.com.ar

 Genetrics S.A. ‐ NextLAB
Av. del Libertador 8630 6to piso Of. 1 y 2 (1429 
entrar así a baja cdad) ‐ Ciudad de Buenos Aires
Tel. (54 11) 5263 0275 rotativo
E‐mail: info@nextlab.com.ar
web: www.nextlab.com.ar

 GLYM SOFTWARE S.R.L
Piedras 519 ‐ 8‐ A, Capital Federal, República 
Argentina  
Tel: Capital : +54 (011) 43314512  ‐‐ Mendoza  + 54 (261) 
4762331  ‐ Córdoba +54 (351) 5685715 ‐ Bahia Blanca + 
54 (291) 4851101
administracion@glyms.com

 JS Medicina Electrónica SRL
Bolivia 460  (1603) 
Villa Martelli, Buenos Aires
Tel : 4709‐7707   4709‐7677  4709‐1131
Fax: 4709‐7707
info@jsweb.com.ar
www.jsweb.com.ar

 IACA LABORATORIOS
‐ San Martín 68, Galería Plaza (8000) 
Bahía Blanca ‐ Buenos Aires
Tel: (54 291) 459 9999
Fax: (54 291) 459 9996 / 8
‐ Suipacha 1322 PB “B” 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel/Fax: (54 11) 4327 2602 / 4326 1806
laboratorios@iaca.com.ar
www.iaca.com.ar

 I.B INSTRUMENTAL BIOQUÍMICO S.A 
Venezuela 3755, Villa Martelli 
B1603BTM ‐ Buenos Aires, Argentina     
www.instrumental‐b.com.ar

 Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: 47087400 ‐ Wpp: 1132647777
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

 Laboratorio Bacon
Uruguay 136 (1603)
Villa Martelli, Buenos Aires
Tel: (54 11) 4709 0171
bacon@bacon.com.ar
www.bacon.com.ar

 MANLAB
Marcelo T. de Alvear 2263 (1122) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 6842 1200 
derivaciones@manlab.com.ar
www.manlab.com.ar

 Meganalizar
Cede Laboratorio:
Montecaseros 2478 (5500) Mendoza 
Tel. (54 261) 4373241/42 
mega@analizar‐lab.com.ar
Administración:
Belgrano 925 (5500) Mendoza
Tel. (54 261) 4236647/9125/9333
gerencia@abm.org.ar

 Montebio S.R.L.
Vera 575, Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4858 0636
info@montebio.com.ar
www.montebio.com.ar
 
 Stamboulian Laboratorio
Av. Scalabrini Ortiz 676 (1414)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4858‐7000
laboratorio@stamboulian.com.ar
www.stamboulian.com.ar

 Wiener lab
Casa Central: Riobamba 2944 
Rosario‐Argentina
Tel: 543414329191 
 Web: wiener‐lab.com.ar
servicioalcliente@wiener‐lab.com
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 Proveedores generales por 
especialidades bioquímicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Bacteriología

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Britania S.A. 

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

Biología Celular 

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Biología Molecular 

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Birología

B.G Analizadores S.A

Bromatología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientífica S.A

Clínica General 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrónica SRL

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare

Cromoion SRL 

Biocientífica S.A

Bg Analizadores

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Endocrinología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnóstico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Genética

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos

B.G Analizadores S.A

Hematología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquímico S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores

Histocompatibilidad

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

Cromoion SRL

Inmunología 

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

I.B Instrumental Bioquímico 
S.A 
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplásicos 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

>>>
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Micología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Parasitología

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L. 

Tecnolab s.a.

Pediatría y Neonatología

AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Cromoion SRL

Toxicología y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Biocientífica S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Virología

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

 Equipamiento e Insumos 
para Laboratorios 

Acreditación de Laboratorios

Biodiagnostico S.A.

Agitadores

BIOARS S.A.

ETC Internacional S.A.

Instrumental Bioquímico S.A.

Aparatos de Medición

BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Autoanalizadores 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrónica SRL

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Bg Analizadores

Balanzas

ETC Internacional S.A.

Centrífugas

ETC Internacional S.A.

Citómetros

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Cromatógrafos

Tecnolab s.a.

Coagulómetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina

Espectrofotómetros

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gases en sangre y electrolitos

AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

B.G Analizadores S.A

Gematec S.R.L.

JS Medicina Electrónica SRL

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Insumos para Laboratorios

AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Avan Tecnologias IVD

Laboratorio receptor de  
derivaciones

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Bg Analizadores

Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Biología Molecular

IACA LABORATORIOS
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Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB
(Acreditado en Biología Molecular en 
Fundación Bioquímica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Inmunología

MANLAB

Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Inmunoserología

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Histocompatibilidad e 
Inmunogenética

MANLAB
(Laboratorio habilitado según 
Resolución Nº 252‐253/12 del 
INCUCAI, para la Tipificación de 
Receptores y Donantes para 
Trasplantes de Órganos)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Medicina Genómica

MANLAB
(Acreditado en Biología Molecular en 
Fundación Bioquímica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Luminiscencia

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare 

Material Descartable

Becton Dickinson Argentina S.R.L

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Material de Vidrio

Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Tecnolab s.a.

Biocientífica S.A

Bg Analizadores

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Micropipetas 

B.G Analizadores S.A

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Genómica ‐ Microarrays

Biocientífica S.A.

ETC Internacional S.A.

Quimioliminiscencia

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

B.G Analizadores S.A

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

RIA ‐ IRMA 

Diagnos Med S.R.L.

Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Instrumental Bioquímico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Genetrics S.A. ‐ NextLAB

Termocicladores

Biodiagnostico S.A.

Roche Diagnostics Argentina

GLYM SOFTWARE S.R.L

Avan Tecnologias IVD

Coya Sistemas S.R.L

Test Rápidos

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics
.
BG. Analizadores S.A

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Cromoion SRL

Biocientífica S.A
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