
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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� 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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Analizador Multiparamétrico
Totalmente Automatizado

Tel./Fax: +54 11 4300-9090

todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo.

Capacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30
diferentes pruebas por corrida.

La velocidad permite obtener resultados simultáneos
de diferentes paneles.

El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos.

Volumen de muestra:
La muestra se dispensa manualmente. ELISA: 

Mínimo de muestra 60 uL. 

Enfermedades Infecciosas

ADENOVIRUS IgA
ADENOVIRUS IgG
BORDETELLA PERTUSSIS IgA
BORRELIA IgG
BORRELIA IgM
BRUCELLA IgG
BRUCELLA IgM
CHIKUNGUNYA IgG 
CHIKUNGUNYA IgM
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgA
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgG
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM 
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/B TOXINS
CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH
COXACKIE VIRUS A MIX
COXACKIE VIRUS B MIX
CYTOMEGALOVIRUS IgG
CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY
CYTOMEGALOVIRUS IgM 
DENGUE IgG
DENGUE IgM
DIPHTERIA IgG
ECHINOCOCCUS IgG
ECHO VIRUS N MIX
ECHO VIRUS P MIX

Autoinmunidad

ANA-8
ANA-SCREEN
ENA-6 S
SM
SS-A
SS-B
Scl-70
Cenp-B
Jo-1
ds-DNA-G
ds-DNA-M
snRNP-C
U1-70 RNP
anti-CCP
RF-G
RF-M
CALPROTECTIN
CALPROTECTIN K 
CARDIOLIPIN-G
CARDIOLIPIN-M
BETA 2-GLYCOPROTEIN-G
BETA 2-GLYCOPROTEIN-M
DEAMIDATED GLIADIN-A
DEAMIDATED GLIADIN-G
GLIADIN-A

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgG
EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgM
EPSTEIN-BARR EBNA IgG
EPSTEIN-BARR VCA IgG
EPSTEIN-BARR VCA IgM II
HELICOBACTER PYLORI IgA
HELICOBACTER PYLORI IgG
HSV1 SCREEN 
HSV2 SCREEN 
HERPES SIMPLEX 1 IgG Recombinant
HERPES SIMPLEX 1+2 IgM
HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant 
INFLUENZA A IgA
INFLUENZA A IgG
INFLUENZA B IgA
INFLUENZA B IgG
LEGIONELLA PNEUMOPHILA
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1 IgG
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 IgG
LEGIONELLA PNEUMOPHILA IgM
LEGIONELLA URINARY ANTIGEN
LEPTOSPIRA MIX
LISTERIA MONOCYTOGENES
MEASLES IgG 
MEASLES IgM

GLIADIN-G
tTG-A
tTG-G
ASCA-A
ASCA-G
GBM
MPO
PR3
TG
a-TG
a-TPO
AMA-M2
LKM-1
INSULIN
INTRINSIC FACTOR
FSH
LH
PRL
TSH
fT4
fT3
TOTAL IgE

MUMPS IgG 
MUMPS IgM 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM
PARAINFLUENZA MIX
Parvovirus B19 IgG
Parvovirus B19 IgM 
POLIOVIRUS IgG
Q FEVER
RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA
RESPIRATORY SYNCYTIAL IgG
RUBELLA IgG AVIDITY
RUBELLA IgG 
RUBELLA IgM 
SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT
TETANUS IgG
TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS
TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS IgM
TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY
TOSCANA VIRUS IgG
TOSCANA VIRUS IgM
TOXOCARA IgG
TOXOPLASMA IgA
TOXOPLASMA IgG AVIDITY 

TOXOPLASMA IgG 
TOXOPLASMA IgM
TRACHOMATIS IgA
TRACHOMATIS IgG
TREPONEMA IgG
TREPONEMA IgM
VARICELLA IgG 
VARICELLA IgM
25 OH VITAMIN D TOTAL

info@biodiagnostico.com.ar www.biodiagnostico.com.ar |

Dispositivo individual de un solo uso que contiene
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