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Editorial

 En un contexto donde la Bioquímica  avanza hacia enfoques cada vez 
más integrales y personalizados, este nuevo ejemplar de Bioanálisis propone 
un recorrido por problemáticas clínicas y analíticas que reflejan la complejidad 
del abordaje actual en salud. La intersección entre laboratorio, fisiopatología y 
práctica terapéutica se convierte, una vez más, en el eje central de nuestra 
reflexión.

 En primer lugar, abordamos la calidad de vida en pacientes con lupus 
eritematoso sistémico, destacando el rol de la fisioterapia ambulatoria como 
herramienta clave para mejorar la funcionalidad y el bienestar general. 

 Este enfoque resalta la importancia de intervenciones interdisci-
plinarias que trascienden el tratamiento farmacológico tradicional.En el 
ámbito del laboratorio, analizamos un tema tan desafiante como revelador: la 
interferencia de crioglobulinas en las pruebas analíticas. ¿Nos encontramos 
ante un error técnico o frente a una valiosa pista diagnóstica? Este 
interrogante invita a repensar la interpretación de resultados y a fortalecer el 
criterio profesional en situaciones complejas.

 Asimismo, se presenta una revisión práctica sobre el manejo de 
muestras lipémicas en el contaje celular sanguíneo (CBC), con especial énfasis 
en los analizadores hematológicos Sysmex. La correcta gestión de estas 
interferencias resulta fundamental para garantizar la calidad y confiabilidad 
de los resultados.

 En esta edición también exploramos el impacto del entrenamiento 
de la musculatura inspiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias 
crónicas, evidenciando cómo intervenciones específicas pueden traducirse en 
mejoras significativas en la capacidad funcional y la calidad de vida.

 Por último, profundizamos en la interacción entre inflamación, 
estrés oxidativo y remodelación cardiorrenal en la enfermedad renal crónica. 
Este análisis ofrece una mirada actualizada sobre los mecanismos 
fisiopatológicos involucrados y abre nuevas perspectivas terapéuticas en un 
campo de creciente relevancia.

 Cada uno de estos trabajos refleja el compromiso de la comunidad 
científica con la generación de conocimiento aplicado, orientado a mejorar la 
práctica clínica y la atención de los pacientes.

 Agradecemos profundamente a  nuestros  lectores  por 
acompañarnos en cada nuevo ejemplar, por su interés constante y por ser 
parte activa de este espacio de actualización y reflexión profesional.
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Calidad de vida y actuación de la fisioterapia 
ambulatoria en pacientes con lupus eritematoso sistémico

 Este estudio evalúa cómo la fisioterapia ambulatoria influye en la calidad de vida de 

pacientes con lupus en Paraguay, destacando beneficios y áreas de mejora.
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 RESUMEN

Introducción: El lupus eritematoso sistémico 
(LES) es una enfermedad autoinmune, caracterizada por 
inflamación sistémica, que afecta a la calidad de vida de 
las personas. Este trabajo busca conocer la calidad de vida 
y actuación de la fisioterapia en personas con LES. 

Materiales y Método: Estudio, descrip�vo, 
cuan�ta�vo, transversal, de paciente con LES, registradas 
en la Fundación “Lupus del Paraguay” que recibieron 
fisioterapia. Muestreo �po no probabilís�co, por 
conveniencia, se u�lizó el cues�onario SF-(36), 

adjuntándose información relacionada a la actuación de 
fisioterapia. Los datos fueron analizados y procesa dos 
mediante Microso� Excel (2016)®. 

Resultados: fueron estudiadas (41) personas con 
LES. Existe una mayor puntuación en la “función �sica” 
con (58),(29) puntos. En contrapar�da, el componente 
“rol emocional”, “vitalidad” y “rol �sico” con (42).(27), 
(43),(0), y (45).(73), respec�vamente, lo que significa peor 
salud en estos úl�mos componentes. Respecto a la 
fisioterapia, cuenta con una valoración promedio de 
“buena”. Entre las técnicas de tratamiento se encontró 
que predominan con (42)% los ejercicios �sicos 
terapéu�cos, seguido de electroterapia y/o agentes 
�sicos como termoterapia con el (33)%. 

Conclusión: se evidencia una calidad de vida 
adecuada en salud �sica y mental, pero con limitaciones 
emocionales, �sicas y de vitalidad. La fisioterapia es 
valorada posi�vamente, destacándose que el ejercicio 
�sico es seguro y beneficioso para la fa�ga. El contexto 
postpandemia  podr ía  haber  intens ificado las 
desigualdades, subrayando la necesidad del enfoque 
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integral combinando atención médica con apoyo 
psicoemocional y social.

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico, calidad de 
vida, fisioterapia, Paraguay

 INTRODUCCIÓN 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una 
enfermedad autoinmune, caracterizada por inflamación 
sistémica, que afecta a la calidad de vida de las personas 
(1). Entre las estructuras más afectadas se encuentra la 
piel, el sistema musculoesquelé�co, y los riñones. 
Asimismo, aproximadamente el 70% refiere afectación de 
múl�ples órganos, repercu�endo en la calidad de vida de 
las personas (2). Uno de los instrumentos de medición de 
la calidad de vida, es el cues�onario SF-36, diseñado a 
principios de los noventa, autoadministrado, donde 
recolecta in formación de dis�ntas áreas de la salud, 
consta de 36 ítems, organizados en 8 dimensiones o 
componentes: función �sica, rol �sico, rol emocional, 
vitalidad, salud mental, función social, dolor, y salud 
general. Las puntuaciones otorgadas van del 0-100, 
donde puntuaciones más elevadas indican un mejor 
estado de salud (3-6). La fisioterapia en Paraguay es una 
disciplina autónoma, que abarca la rehabilitación �sica, la 
promoción de la salud y prevención de enfermedades, a 
través del movimiento corporal, es decir el campo de 
acción no implica solamente la rehabilitación, sino la 
prevención y promoción, aspectos de interés en atención 
primaria en enfermedades crónicas (7). Estudios indican 
que la prác�ca de ejercicio �sico es segura en personas 
con LES, y sus beneficios se traducen principalmente en 
mejoras en su forma �sica y en el nivel de fa�ga percibida 
(8). Por otro lado, alrededor del 80% de los pacientes no 
realizan ac�vidades �sicas, y existe un bajo nivel de 
conocimiento sobre hábitos y es�los de vida saludable (9). 
Por tanto, este trabajo busca conocer la calidad de vida y 
la actuación de la fisioterapia ambulatoria en personas 
diagnos�cadas con LES.  

 MATERIALES Y MÉTODO 

Estudio descrip�vo, cuan�ta�vo, de corte 
transversal, donde fueron seleccionadas 41 personas de 
200 registradas en la Fundación “Lupus del Paraguay”, en 
el año 2022. El muestreo fue no probabilís�co, por 
conveniencia, donde par�ciparon aquellas personas que 
recibieron en algún momento atención de fisioterapia 
ambulatoria a lo largo del proceso evolu�vo de su 
enfermedad. Con este tamaño de muestra, y asumiendo 
una proporción esperada de 0.5 y un nivel de confianza 
del  95%,  e l  margen de error  es�mado es  de 

aproximadamente 12,5%. Este valor fue considerado 
aceptable, dada la naturaleza descrip�va del estudio y las 
restricciones logís�cas. 

Se u�lizó el cues�onario SF-36, en formato 
digital, la misma cuenta con 8 dimensiones, cada 
componente a su vez valora indicadores relacionado a la 
dimensión, otorgando un puntaje de forma ascendente a 
mayor calidad de vida, siendo el puntaje mayor 100 y 0 
menor. Además, se recogió información relacionada a la 
actuación de fisioterapia, es decir �po de tratamiento 
fisioterapéu�co mayormente recibido y los resultados de 
rehabilitación en el contexto de la patología de base. Las 
personas que par�ciparon del estudio otorgaron su 
consen�miento para estudio, la par�cipación fue de 
carácter voluntaria, anónima y no generó ningún daño, la 
retribución consis�ó en la orientación fisioterapéu�ca de 
la ac�vidad �sica acorde a las guías y recomendaciones 
acerca del cuidado de lesiones musculoesquelé�cas.

 RESULTADOS 

Se incluyeron 41 pacientes con LES, 35 (85%) del 
sexo femenino, con una media de 37 años de edad (R: 18 a 
64 años). La mitad de los pacientes �enen menos de 5 
años de evolución de la enfermedad (Tabla 1).

 Tabla 1 Caracterís�cas sociodemográficas y de 
salud de las personas diagnos�cadas con LES. N=41.

La Figura 1 describe los resultados finales de las 8 
dimensiones que componen el cues�onario de calidad de 
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vida S F  36.  Es importante mencionar que las 
puntuaciones otorgadas van del 0-100, donde 
puntuaciones más elevadas indican mejor estado de 
salud y calidad de vida. Los resultados, demuestran que 
existe una mayor puntuación en el componente “función 
�sica”, y en contrapar�da, los componentes “rol 
emocional”, “vitalidad” y “rol �sico” presentan menor 
puntaje, lo que se traduce en peor estado de salud en 
estos úl�mos componentes. Referente a los puntajes 
obtenidos a través del cues�onario aplicado, se observa 
una mayor puntuación en el componente “función �sica”, 
en contrapar�da, el componente “rol emocional”, 
“vitalidad” y “rol �sico”, esto significa que cuenta con peor 
salud en estos úl�mos componentes, puesto que la 
puntuación mayor indica mejor calidad de vida. El grado 
de sa�sfacción o valoración del resultado de fisioterapia 
se considera en base a la escala de Likert, donde “malo” 
�ene el valor 1 y “excelente” 5. La valoración del 
tratamiento de fisioterapia en personas con LES �ene un 
promedio de 3.3, es decir “bueno” (Figura 2). 

 Figura 1 Resultados del Cues�onario SF-36 de las 
personas diagnos�cadas con LES. N=41.

>>
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 Figura 2 Valoración del tratamiento de 
fisioterapia, en personas con LES. N=41.

Entre los tratamientos fisioterapéu�cos 
indicados se encuentran: ejercicio �sicoterapéu�co 
(42%), terapia manual (17%), acupuntura (8%) y 
electroterapia (33%), esta úl�ma enfocada al tratamiento 
con aparatos para el dolor musculoesqué�co (Figura 3).

 Figura 3 Tratamientos de fisioterapia en personas 
con LES. N=41.

 DISCUSIÓN 

En cuanto a la fisioterapia, los hallazgos indican 
una Se evidencia el predominio de mujeres con el 85%, y 
el rango de edad entre 30 y 49 años como el más 
frecuente, con la mitad de los pacientes con �empo de 
enfermedad diagnos�cada entre 1 a 5 años. Del mismo 
modo, una inves�gación realizada en Paraguay, en 
personas con LES, par�ciparon 89% mujeres (10), al 
mismo �empo se encontró que el promedio edad es de 
32,8 años (11), al respecto la Fundación Americana de 
Lupus, señala una afectación del 90% en mujeres (12). Los 
par�cipantes del estudio conocen acerca de su 
enfermedad, pues los mismos forman parte de la 

fundación “Lupus del Paraguay”, en�dad que trabaja 
ac�vamente para apoyar a las personas que viven con 
LES, con ac�vidades como la concienciación y educación, 
asistencia a los pacientes, acompañamiento social y 
emocional. Al mismo �empo, se evidencia que el nivel 
educa�vo de la mayoría es terciaria universitaria, 
estudios indican que los pacientes con enfermedades 
crónicas no transmisibles con un nivel educa�vo alto 
viven casi 10 años más que aquellos con bajo nivel 
educa�vo (13). Respecto a los hallazgos del cues�onario 
SF-36, se observa un puntaje de más del 50%, entre 
valores que rondan de 54.7 a 58.2 en los componentes 
función �sica, función social, salud mental y dolor. Sin 
embargo, los componentes: rol �sico, rol emocional, 
salud general y vitalidad, presentan resultados más bajos, 
lo que implica limitaciones �sicas en ac�vidades diarias, 
y,  a  n i v e l  e m o c i o n a l ,  r e p e r c u s i ó n  c o n  l a s 
responsabilidades laborales o personales. En cuanto al 
aspecto de vitalidad, refleja en la falta de entusiasmo o 
energía en las ac�vidades co�dianas. Al respecto, la toma 
de muestra se tomó en el 2022, post-pandemia, año de 
transición de la emergencia sanitaria a la recuperación en 
desigualdades sociales y económicas, pudiendo de 
alguna manera exacerbar los resultados nega�vos en 
pacientes con enfermedades crónicas. En esta línea, una 
inves�gación nacional, iden�fico 68.58 puntos en el 
componente “función �sica”, es decir, 10 puntos por 
encima de la inves�gación realizada (10). Otro estudio 
interpretó el cues�onario SF-36, con un resultado de 
mala salud en 83,5% de los pacientes para el componente 
resumido de salud �sica y 74,3% para el componente 
resumido de salud mental (14). En contraste, en nuestro 
trabajo, la función �sica y salud mental �enen un valor 
mayor a 50, es decir, comparando con el estudio de 
Medina y colaboradores, cuenta con buena salud. Sin 
embargo, los componentes emocional, vitalidad, rol 
�sico y salud general se encuentran por debajo de 50, 
detectando mala salud o mala calidad de vida. media de 
valoración del tratamiento equivalente a 3, es decir 
“buena”, la mediana 2 “regular”, en cuanto a las técnicas 
de tratamiento de fisioterapia recibida por los pacientes 
de forma principal se encontró que pre dominan los 
ejercicios �sicos terapéu�cos con el 42%, en segundo 
lugar, la aplicación de electroterapia y/o agentes �sicos 
como la termoterapia con el 33%. Cabe mencionar que, 
entre las indicaciones más frecuentes de fisioterapia en 
personas con LES, se hallan el dolor o limitación funcional 
como consecuencia de la artri�s. La selección de técnicas 
kinésicas señaladas en la guía de prác�ca clínica para el 
manejo de lupus, del Colegio Mexicano de Reumatología, 
señala que no existe evidencia suficiente para 
recomendar el uso de acupuntura, fototerapia (como el 
láser, infrarrojo), para el tratamiento de dolor y fa�ga; en 
cambio, en pacientes con lupus sin ac�vidad, el ejercicio 
tanto aeróbico como isotónico al menos 15 min y 3 veces 
por semana es ú�l para disminuir la fa�ga (15). Un 
estudio de revisión determinó que la prác�ca de ejercicio 
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produjo mejoras significa�vas en la condición �sica y la 
fa�ga, no registrándose efectos adversos derivados de su 
prác�ca. Ningún estudio reportó efectos posi�vos en la 
ac�vidad de la enfermedad8. El aporte de la fisioterapia 
es fundamental en enfermedades crónicas que generan 
deterioro en la calidad de vida por trastornos 
musculoesquelé�cos. En cuanto al LES, los dolores 
ar�culares ocasionados por la artri�s inflamatoria no 
erosiva repercuten en la estabilidad ar�cular, limitando el 
movimiento y la autonomía funcional. Además, los 
an�inflamatorios no esteroideos y cor�coides que se 
u�lizan en el tratamiento farmacológico, pueden 
repercu�r nega�vamente en algunos casos, generando 
miopa�as y osteoporosis16. Cabe mencionar que la 
mayor parte de los par�cipantes fueron diagnos�cados 
en los primeros cinco años, en este sen�do, en un estudio 
longitudinal de cinco años, se encontró que entre el 
primer y quito año del diagnós�co ya se observan 
afectaciones importan tes en la calidad de vida �sica, 
especialmente en las dimensiones como dolor corporal, 
movilidad y función �sica (11). Entre las limitaciones del 
presente estudio se reconocen que: 1) el tamaño 
muestral  no alcanzó los cr iterios estadís�cos 
convencionales de representa�vidad. Esta situación se 
debió a restricciones logís�cas y de acceso a la población 
obje�vo, lo cual limitó la posibilidad de aplicar un 
muestreo probabilís�co con mayor cobertura; 2) la falta 
de iden�ficación de la prescripción de fisioterapia; 3) no 
fue contemplado el estadio o fase de la enfermedad, 
sumando al tratamiento médico y farmacológico regular 
acerca de su afección. No obstante, los resultados 
obtenidos ofrecen una aproximación válida y ú�l para 
comprender tendencias preliminares dentro del grupo 
estudiado, especialmente considerando el carácter 
exploratorio descrip�vo del diseño. Se recomienda 
interpretar los hallazgos con cautela y promover 
inves�gaciones futuras con mues tras más amplias y 
representa�vas que permitan generalizar los resultados 
con mayor precisión. En conclusión, la actuación de la 
fisioterapia ya sea de manera independiente o formando 
parte de equipos mul�disciplinarios en centros de salud, 
es esencial para la recuperación, rehabilitación, 
educación y prevención de enfermedades. Resulta 
fundamental seleccionar las técnicas con mayor respaldo 
cien�fico, adaptándolas a las necesidades individuales de 
cada paciente, su contexto, la evolución de su 
enfermedad y, especialmente, enfocándose en alcanzar 
su máximo desarrollo �sico. Si bien la inves�gación 
encontró un compromiso deficiente en la calidad de vida 
en los componentes salud general, vitalidad, rol 
emocional y �sico, es necesario un trabajo ar�culado 
mul�disciplinario, con una plena adherencia del paciente 
y el acompañamiento familiar social, en aquellas enferme 
dades crónicas como el LES. La fisioterapia como el 
ejercicio �sico han mostrado ser buenos aliados, dan do 

resultados posi�vos que sin duda ayudan a elevar estas 
puntuaciones, y darles una vida más digna a las personas 
afectadas. El contexto post-pandemia pudo haber 
acentuado las desigualdades y el malestar en esta 
población, resaltando la necesidad de estrategias 
integrales que contemplen tanto el tratamiento médico 
como el apoyo emocional y social, promoviendo un a 
bordaje más completo del LES en Paraguay.
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 RESUMEN 

Las crioglobulinas son inmunoglobulinas que 
precipitan a temperaturas bajas y se disuelven al 
recalentar nuevamente la muestra; además, cons�tuyen 
una fuente conocida de errores en resultados de pruebas 
de laboratorio, afectando así al diagnós�co médico. El 
propósito de esta revisión fue analizar la interferencia de 
las crioglobulinas en pruebas de laboratorio clínico, a f in 

de determinar si representa únicamente un error 
analí�co o una valiosa pista diagnós�ca. Se realizó una 
revisión de la literatura disponible en bases de datos 
cien�ficas entre 2020 y 2024. Cabe destacar que su 
presencia ha sido clave para la iden�ficación de 
patologías de di�cil diagnós�co. En defini�va, la 
detección de crioglobulinas en muestras clínicas no debe 
verse únicamente como un error analí�co, sino también 
como una valiosa pista diagnós�ca de enfermedades 
subyacentes, muchas veces di�ciles de detectar por otros 
medios.

Palabras clave: crioglobulinas; crioglobulinemia; prueba 
d e  l a b o r a t o r i o ;  d i a g n ó s � c o ;  i n t e r fe r e n c i a ; 
inmunoglobulinas (Fuente: DeCS - BIREME).

 INTRODUCCIÓN 

L a s  c r i o g l o b u l i n a s  s o n  u n  g r u p o  d e 
inmunoglobulinas séricas que, in vitro, precipitan de 
manera reversible a temperaturas bajas y se disuelven al 

 Este artículo analiza cómo las crioglobulinas afectan las pruebas de laboratorio, 

destacando su papel como posibles indicadores diagnósticos de enfermedades ocultas.
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recalentar la muestra de sangre (1-6). La presencia de 
crioglobulinas en la sangre se conoce con el término de 
crioglobulinemia (4,7,8), que suele aparecer como 
consecuencia de patologías hematológicas (mieloma 
múl�ple y trastornos linfoprolifera�vos), infecciones 
crónicas o trastornos autoinmunes y, en otros casos, en 
ausencia de cualquier enfermedad aparente, de causa 
esencial (2-4). Pese a que estas proteínas son 
clínicamente relevantes por su vínculo con múl�ples 
en�dades clínicas, también �enen implicaciones 
prác�cas en el laboratorio clínico y, por ende, en la 
medicina, donde su precipitación puede cons�tuir una 
interferencia en la obtención de resultados confiables. El 
conocimiento actual sobre esta interferencia es limitado 
y, en muchos casos, subes�mado. Existen reportes de 
errores diagnós�cos derivados de la precipitación de 
crioglobulinas durante la fase analí�ca y preanalí�ca del 
procesamiento de muestras, dando lugar a resultados 
erróneos en pruebas hematológicas, inmunológicas y 
bioquímicas (3,9,10). Sin embargo, un error analí�co 
puede conver�rse en un hallazgo clínico importante, ya 
que la iden�ficación de alteraciones inexplicables en 
estas pruebas puede representar una pista diagnós�ca de 

una crioglobulinemia subyacente. A pesar de que muchos 
ar�culos disponibles abordan la crioglobulinemia desde 
su aspecto clínico o inmunopatológico, son pocas las 
referencias que reportan su interferencia en pruebas de 
laboratorio y su impacto en el diagnos�co de diferentes 
en�dades clínicas. Por esta razón, esta revisión analiza el 
rol de las crioglobulinas como fuente de interferencia y 
como pista diagnós�ca, contribuyendo a una mejor 
interpretación de los resultados de laboratorio y evitando 
errores que puedan retrasar el tratamiento de 
enfermedades subyacentes potencialmente graves. 

 MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica disponible 
sobre la interferencia de las crioglobulinas en los 
resultados de pruebas de laboratorio, así como su valor 
diagnós�co. Los criterios de inclusión contemplaron 
estudios originales, revisiones sistemá�cas y reportes de 
caso publicados entre 2020 y 2024; estos úl�mos 
centrados principalmente en situaciones clínicas en las 
que la presencia de crioglobulinas alteró los resultados de 
laboratorio y condujo a hallazgos relevantes para el 
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diagnós�co. La información fue obtenida de tres bases de 
datos: PubMed, Google Scholar y SCOPUS. Fueron 
u�lizados términos DeCS/MeSH y palabras clave, como 
“cryoglobulins”, “cryoglobulinemia”, “interference”, 
“laboratory test”, combinadas mediante operadores 
booleanos (AND, OR), aplicando filtros por idioma (inglés 
y español) y por año de publicación. El proceso de 
selección de los ar�culos se resume en la Figura 1, 
mediante el flujograma PRISMA. En la fase de 
iden�ficación se localizaron 8 ar�culos en PubMed, 23 en 
Google Académico y 3 en Scopus. Tras eliminar 
duplicados, se examinaron 31 ar�culos, de los cuales 12 
fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusión y 
exclusión. En la etapa de elegibilidad se evaluaron 19 
ar�culos a texto completo, rechazándose 1 por estar 
incompleto. Finalmente, se incluyeron 18 ar�culos en el 
estudio.

 Figura 1. Flujograma PRISMA de revisión 
bibliográfica.

 RESULTADOS 

Caracterís�cas generales y mecanismos patogénicos de 
las crioglobulinas 

Según Stoyanov et al. (11) y Smit et al. (12), las 
crioglobulinas son inmunoglobulinas que precipitan del 
suero a temperaturas inferiores a 37 °C y se vuelven 
solubles nuevamente con el recalentamiento. Estas 
anomalías inmunológicas poco frecuentes exhiben una 
ampl ia  var iedad de patrones morfológicos a l 
microscopio, que incluyen “grupos de par�culas densas y 
amorfas o charcos, y la aparición de cristales o glóbulos 
más o menos rosados” (13), en otros casos, con mayor 
frecuencia, son translúcidas e incoloras, siendo 
iden�ficadas principalmente por un defecto morfológico 
caracterís�co en los eritrocitos (superficie punteada de 
los eritrocitos) (14). Según otros reportes, también se 
pueden presentar como depósitos delgados y brillantes 

(2), o inclusiones neutro�licas fagocitadas (9). Las 
crioglobulinas se producen cuando los linfocitos B 
comienzan a  producir  grandes can�dades de 
inmunoglobulinas de forma anormal, como consecuencia 
de una respuesta a una es�mulación prolongada del 
sistema inmune; por ejemplo, en infecciones crónicas o 
enfermedades autoinmunes, o también por trastornos 
más graves, como algunos �pos de cáncer que afectan a 
estas células (3-5). El daño asociado de las crioglobulinas 
a los tejidos puede darse por dos mecanismos 
principales: por acumulación y precipitación en la 
m i c r o c i r c u l a c i ó n ,  o  p o r  l a  f o r m a c i ó n  d e 
inmunocomplejos que generan inflamación y daño �sular 
en la pared de los vasos sanguíneos (4,8). Todos los 
órganos de la economía humana pueden verse afectados; 
sin embargo, una afección combinada de varios órganos 
es rara, pero resulta ser mortal (15). 

 Figura 2. Formación, estructura y clasificación de 
las crioglobulinas.

 Tabla 1. Crioglobulinas según su composición y 
asociaciones clínicas

Tipos de crioglobulinas y patologías asociadas 

 Se reconocen tres de crioglobulinas según sus 
caracterís�cas y composición inmunoquímica (ver Figura 
2): �po I (inmunoglobulinas monoclonales), �po II 
(mezcla de inmunoglobul inas monoclonales y 
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policlonales) y �po III (inmunoglobulinas policlonales) 
(4,16).

La presencia en sangre de crioglobulinas se 
asocia con diversas patologías, según su �po (ver Tabla 1). 
E l  � p o  I ,  c o n s� t u i d o  p o r  u n a  s o l a  c l a s e  d e 
inmunoglobulina (Ig) monoclonal (IgM, IgG o IgA), se 
relaciona con neoplasias de células B maduras, como 
mieloma múl�ple, macroglobulinemia de Waldenström, 
leucemia linfoide crónica y otras. El �po II, el más 
f r e c u e n t e ,  e s t á  fo r m a d o  p o r  d o s  c l a s e s  d e 
inmunoglobulinas: una monoclonal, usualmente IgM con 
ac�vidad de factor reumatoide (FR), que se une a una 
inmunoglobulina policlonal (IgG) y se asocia con 
neoplasias de células B maduras, así como con 
enfermedades infecciosas y autoinmunes. El �po III, 
compuesto por dos o más clases de A1 inmunoglobulinas 
policlonales, se encuentra vinculado principalmente a 
enfermedades infecciosas y trastornos autoinmunes 
(4,8,12,16-18). 

Mecanismos de interferencia de las crioglobulinas en 
pruebas de laboratorio 

Se iden�ficaron tres mecanismos principales de 
interferencia por crioglobulinas en las pruebas de 
laboratorio (ver Figura 3): primero, al precipitar en la 
muestra, secuestran an�cuerpos séricos y provocan 
falsos nega�vos (3,19) o forman complejos inmunes 
erróneos, por lo que generan falsos posi�vos en pruebas 
serológicos (20); segundo, a bajas temperaturas forman 
agregados proteicos que los analizadores hematológicos 
contabilizan erróneamente como leucocitos o plaquetas, 
generando pseudoleucocitosis o pseudotrombocitosis 
(9,12,14); y tercero, el precipitado incrementa la turbidez 
del suero, alterando las lecturas espectrofotométricas, 
por lo que conducen a resultados inexactos en 
determinaciones fotométricas como la cuan�ficación de 
bilirrubina (21).

 F i g u ra  3 .  M e c a n i s m o s  p r i n c i p a l e s  d e 
interferencia por crioglobulinas.

 * A1. Crioglobulinas unidas a an�cuerpos, formando 
complejos inmunes erróneos, lo que puede generar 
falsos posi�vos en las pruebas serológicas.
A2. Inmunoglobulinas atrapadas por crioglobulinas, lo 
que puede ocasionar falsos nega�vos al interferir con la 
detección de an�cuerpos específicos.
B. Crioglobulinas en fro�s de sangre, que pueden 
asemejarse a plaquetas y leucocitos, confundiendo los 
resultados en analizadores hematológicos
automá�cos. C. Crioglobulinas causando turbidez en las 
muestras, lo que puede dificultar la interpretación de los 
resultados en pruebas de laboratorio

Factores que favorecen la precipitación de crioglobulinas 

Se ha documentado que las condiciones 
preanalí�cas desempeñan un papel determinante en la 
precipitación de crioglobulinas (4,9,22), lo que 
compromete la etapa de validación de resultados de 
laboratorio. Así pues, se ha señalado que esta 
precipitación se ve favorecida cuando las muestras 
permanecen expuestas a temperatura ambiente o 
refrigeración durante aproximadamente 24 horas, como 
también por una manipulación inadecuada en el 
transporte o almacenamiento (13,22,23). Otro de los 
aspectos a tomarse en cuenta es en la etapa analí�ca, 
pues el �empo que se tarda en el análisis de pruebas 
serológicas, biometría hemá�ca, determinación de 
proteínas totales, entre otras, sin un control térmico 
adecuado, incrementa significa�vamente el riesgo de 
formación de precipitados (9,21-23). 

Interferencia de crioglobulinas y relevancia para el 
diagnós�co clínico 

Habitualmente, la presencia de precipitados o 
turbidez en el suero ha sido considerado como un error 
analí�co del procesamiento de las muestras biológicas, o 
bien como la causa de resultados inusuales en los análisis 
que no son compa�bles con la clínica del paciente. Sin 
embargo, diversas inves�gaciones sugieren que, en 
algunos casos, este hallazgo puede representar una pista 
diagnós�ca en la detección de patologías enmascaradas 
de di�cil diagnós�co (2,3,9,12,13,21). Entre los factores 
que pueden causar estas anomalías se encuentran las 
crioglobulinas, que pueden interferir en una amplia gama 
de pruebas de laboratorio, especialmente en las áreas de 
inmunología, bioquímica y hematología (3,9,10). Se ha 
descrito que las crioglobulinas generan interferencias en 
a n a l i za d o re s  h e m a t o l ó g i c o s  a u t o m a � za d o s , 
ocasionando pseudoleucocitosis, pseudotrombocitosis, 
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ENFERMEDAD CELIACA Y OTROS DESÓRDENES ASOCIADOS

Diagnóstico 
de Laboratorio 
paso a paso

histogramas anormales y alteraciones en los diagramas 
de  d i spers ión  (14 ,24-26) ;  en  otro  caso,  una 
t ro m b o c i t o p e n i a  re a l  f u e  e n m a s c a ra d o  p o r 
crioglobulinas (27). De modo similar, se ha documentado 
que las crioglobulinas interfieren en pruebas serológicas, 
afectando la detección de infecciones como la hepa��s C 
y la detección de autoan�cuerpos an�membrana basal 
glomerular (an�-MBG), ocasionando falsos nega�vos 
(3,28). En otro 372 caso detectado, los niveles elevados 
de bilirrubina total se asociaron a la crioglobulinemia 
(21). Estas interferencias sugieren que la presencia de 
discrepancias en los recuentos celulares entre dis�ntas 
mediciones debería alertar al personal del laboratorio 
sobre la posible presencia de crioglobulinas, lo que 
jus�fica la revisión manual del fro�s (2,9). De hecho, se 
han reportado casos donde estos hallazgos fueron clave 
para sospechar y confirmar una crioglobulinemia, 
permi�endo el diagnós�co temprano de enfermedades 
subyacentes, como trastornos linfoprolifera�vos (9,24). 
Un ejemplo notable es el de un paciente con linfoma 
linfoplasmocí�co/Waldenström (LPL/WM), en el cual la 
interferencia observada en las pruebas hematológicas 
automa�zadas fue el punto de par�da para descubrir la 
crioglobulinemia y, posteriormente, la neoplasia 
hematológica (29). De manera similar, en tres casos 

documentados,  la iden�ficación de anomalías 
hematológicas y artefactos cons�tuyó la primera pista 
para el diagnós�co de crioglobulinemia y, por 
consiguiente, la neoplasia hematológica subyacente (9). 
Además, en otros reportes se han descrito alteraciones 
en pruebas serológicas y bioquímicas asociadas a la 
presencia de crioglobulinas (3,21). Estos hallazgos 
cons�tuyen pruebas fidedignas de que las crioglobulinas 
cons�tuyen una interferencia que se deben tener 
presente en el análisis clínico de las muestras, pues 
seguramente pueden interferir en muchos otros 
exámenes de laboratorio, lo que hasta al momento se 
desconoce. Para minimizar estas interferencias, autores 
como Recio et al.(3), Dave et al.(9) y King et al.(10) 
sugieren procesar las muestras de manera inmediata, 
mantener un control térmico adecuado, calentar las 
muestras a 37 °C durante 60 minutos antes del análisis y 
confirmar los resultados a�picos mediante técnicas 
específicas, como inmunofijación. 

 DISCUSIÓN

Las crioglobulinas, aunque consideradas 
anomalías inmunológicas poco frecuentes (13), 
cons�tuyen una fuente importante de interferencias en 
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los diferentes exámenes de laboratorio clínico (12), los 
cuales desempeñan un papel fundamental en el 
diagnós�co de los pacientes (3,19). Durante el análisis 
clínico, pueden surgir diferentes �pos de interferencias, 
como la hemólisis, lipemia, ictericia, presencia de 
an�cuerpos, así como factores externos como 
medicamentos o problemas técnicos con equipos y 
reac�vos de laboratorio (30). Así pues, la iden�ficación 
oportuna de estas interferencias debe ser una habilidad 
esencial del laboratorista clínico, así se evitan errores 
diagnós�cos y consecuentemente la aplicación de 
tratamientos innecesarios en los pacientes (12,13). En 
este contexto, los resultados falsos nega�vos representan 
un riesgo clínico mayor que los falsos posi�vos, ya que 
impiden la iden�ficación oportuna del paciente y 
retrasan el inicio del tratamiento adecuado (3). Por otro 
lado, un falso posi�vo puede dar lugar a discrepancias con 
las manifestaciones clínicas y, de este modo, conducir a 
tratamientos incorrectos. La crioglobulinemia es una de 
las patologías que se debe de considerar en este contexto, 
ya que, al ser una en�dad compleja y heterogénea, puede 
aparecer secundaria a una larga lista de patologías que 
representan un riesgo significa�vo para la vida de los 
pacientes (5). De ahí la importancia de una iden�ficación 
oportuna de estos “errores” durante el procesamiento de 
las muestras en el laboratorio clínico. Es necesario 
destacar que, aunque la precipitación de crioglobulinas 
es una manifestación conocida por un número 
importante de laboratoristas, en la mayoría de las 
ocasiones no se aborda adecuadamente en la prác�ca 
clínica, debido a la falta de protocolos estandarizados en 
el manejo térmico de muestras sanguíneas, desde su 
obtención hasta su análisis (4,31). En este sen�do, 
especialmente en establecimientos de salud de baja 
complejidad con recursos limitados, las condiciones 
ideales de temperatura constante de 37° C no suelen 
cumplirse a cabalidad, lo que favorece la formación de 
precipitados y, por ende, la alteración de resultados. Esta 
situación es alarmante, ya que puede llevar a un falso 
diagnós�co, creando la impresión de patologías que no 
existen o, en su defecto, enmascarar enfermedades 
verdaderas que requieren tratamiento urgente. 
Entonces, es fundamental que el profesional del 
laboratorio no solo iden�fique la interferencia por 
crioglobulinas, sino que lo reporte de manera oportuna al 
médico cuando se detecten alteraciones inusuales en los 
resultados (13). Este dato es esencial para que el médico 
pueda inves�gar a profundidad las posibles causas 
subyacentes y tomar decisiones acertadas. Así, las 
crioglobulinas, �picamente consideradas como fuente de 
interferencia, pueden conver�rse en una valiosa 
herramienta que, cuando se u�liza adecuadamente, 
contribuye a un diagnós�co más preciso y a un 
tratamiento más eficaz (32). Finalmente, para mejorar la 
precisión de los resultados, de manera especial en 
entornos con pocos recursos, se recomienda establecer 

protocolos claros y rigurosos del manejo térmico de 
muestras (31). El uso de baños maría a una temperatura 
constante de 37 °C, inmediatamente después de la 
recolección de la muestra, así como una documentación 
detallada de posibles anomalías (turbidez, formación de 
sedimento, cambios de color o presencia de grumos), 
cons�tuyen medidas simples pero efec�vas para reducir 
de manera significa�va alteraciones en los resultados de 
las pruebas de laboratorio. 

 CONCLUSIONES

En conclusión, la presencia de crioglobulinas en 
muestras clínicas no debe verse únicamente como un 
error analí�co, sino también como una valiosa pista 
diagnós�ca. Este fenómeno, si se reconoce y se maneja 
adecuadamente, puede ofrecer pistas clave sobre 
enfermedades subyacentes, muchas veces di�ciles de 
detectar por otros medios. Por ello, se propone una 
mirada más integral de las crioglobulinas, no solo como 
un obstáculo analí�co, sino como una herramienta que, 
bien interpretada, puede enriquecer el proceso clínico y 
contribuir significa�vamente a una atención más precisa 
y oportuna del paciente.

 REFERENCIAS

1. Napodano C, Gulli F, Rapaccini GL, Marino M, Basile U. Cryoglobulins: Iden�fica�on, classifica�on, and novel biomarkers of mysterious proteins. Adv Clin 
Chem. [Internet]. 2020 [Consultado el 12 de abril de 2025];104(1):299-340. doi: 10.1016/bs.acc.2020.09.006
2. Fohlen-Walter A, Jacob C, Lecompte T, Lesesve JF. Laboratory Iden�fica�on of Cryoglobulinemia From Automated Blood Cell Counts, Fresh Blood Samples, 
and Blood Films. Am J Clin Pathol. [Internet]. 2002 [Consultado el 12 de abril de 2025];117(4):606-614. h�ps://doi.org/10.1309/QXPP-DC4X-N3Q8-KW62
3. Recio G, Molina C, Calabuig S, Benavent C, Picó-Plana E, Mar�n C, et al. False-seronega�ve HCV infec�on mo�vated by interference with cryoglobulins. Adv 
Lab Med. [Internet]. 2021 [Consultado el 12 de abril de 2025];2(2):297-300. Disponible en: h�ps://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/ar�cles/PMC10197300/
4. Rodríguez T, Jiménez J. Crioglobulinas: caracterís�cas y metodología de estudio. Recomendación (2014). Rev Lab Clín. [Internet]. 2016 [Consultado el 12 de 
abril de 2025];9(3):124-130. doi: 10.1016/j.labcli.2016.04.006
5. Retamozo S, Quartuccio L, Ramos-Casals M. Crioglobulinemia. Med Clin (Barc) [Internet]. 2022 [Consultado el 12 de abril de 2025];158(10):478-487. 
h�ps://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.11.017
6. Fava M, Cilio A, Debernardi M, Bendjuia G. Crioglobulinemia: una en�dad heterogénea. Dermatología Argen�na [Internet]. 2021 [Consultado el 12 de abril 
de 2025];27(4):145-151. h�ps://doi.org/10.47196/da.v27i4.2219
7. Paz AS, San�ago MB. Crioglobulinemia. Rev Ciênc Hosp Santa Izabel [Internet]. 2022 [Consultado el 12 de abril de 2025];6(4):189-193. 
h�ps://doi.org/10.35753/rchsi.v6i4.3738. Killeen RB, Awais M, Mikes BA. Cryoglobulinemia In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2025 [Consultado el 3 de mayo de 2025]. Disponible en: h�ps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32491538
9. Dave RG, Padiyar S, Mathew J, Nair SC. Unusual Morphological and Automated Hematology Analyzer Features in 3 Cases of B-cell Malignancy-associated 
Type I Cryoglobulinemic Vasculi�s. Indian J Hematol Blood Transfus. [Internet]. 2021 [Consultado el 12 de abril de 2025];37(4):658-658. doi: 10.1007/s12288-
021-01398-w
10. King RI, Florkowski CM. How paraproteins can affect laboratory assays: Spurious results and biological effects. Pathology [Internet]. 2010 [Consultado el 12 
de abril de 2025];42(5):397-401. Disponible en: h�ps://www.pathologyjournal.rcpa.edu.au/ac�on/showFullText?pii=S0031302516333980
11. Stoyanov A, Toong C, Kong Y, Chen R, Urriola N. Serum protein electrophoresis and rheumatoid factor analysis is an effec�ve screening strategy for 
cryoglobulinaemia. Pathology [Internet]. 2023 [Consultado el 12 de abril de 2025];55(3):391-396. doi: 10.1016/j.pathol.2022.09.004
12. Smit B, Kouijzer IJ, van der Meijden WA, Kleij A, de Kat Angelino CM, Wijnands C, et al. Early detec�on of unusual cryoglobulinemia from automated cell 
counts and blood films. Clin Chim Acta [Internet]. 2025 [Consultado el 12 de abril de 2025]; 573(1):120290. h�ps://doi.org/10.1016/j.cca.2025.120290
13. Kolopp-Sarda MN, Miossec P. Prac�cal Details for the Detec�on and Interpreta�on of Cryoglobulins. Clin Chem. [Internet]. 2022 [Consultado el 16 de abril 
de 2025];68(2):282-290. h�ps://doi.org/10.1093/clinchem/hvab195
14. Baccini V, Geneviève F, Jacqmin H, Chatelain B, Girard S, Wuilleme S, et al. Platelet Coun�ng: Ugly Traps and Good Advice. Proposals from the French-
Speaking Cel lular Hematology Group (G F H C).  J  Cl in Medicina [ Internet].  2020 [Consultado el  16 de abri l  de 2025];9(3):808. 
h�ps://doi.org/10.3390/jcm9030808
15. Leleux C, Zerbib Y, Pommerolle P, Da Rocha A, Serpier M, Caillard P. Rare manifesta�ons of cryoglobulinemic vasculi�s: a case report. Inmunol frontal 
[Internet]. 2023 [Consultado el 19 de abril de 2025];14:1271584. doi: 10.3389/fimmu.2023.1271584
16. Motyckova G, Murali M. Laboratory tes�ng for cryoglobulins. Am J Hematol. [Internet]. 2011 [Consultado el 13 de abril de 2025];86(6):500-502. 
h�ps://doi.org/10.1002/ajh.22023
17. Kolopp-Sarda MN, Miossec P. Contribu�on of Hepa��s C Infec�on to a Large Cohort of Cryoglobulin-Posi�ve Pa�ents: Detec�on and Characteris�cs. Front 
Immunol. [Internet]. 2020 [Consultado el 19 de abril de 2025];11:1183. doi: 10.3389/fimmu.2020.01183
18. Dechomet M, Kolopp-Sarda MN, Dimet I, Lombard C. Accrédita�on des cryoglobulines: retour d'expérience du CHU de Lyon. Ann Biol Clin. (Paris) 
[Internet]. 2021 [Consultado el 19 de abril de 2025];79(2):190-195. Disponible en: h�ps://stm.cairn.info/revue-annales-de-biologie-clinique-2021-2-page-
190?lang=fr&tab=texte-integral
19. Geara A, El-Imad B, Baz W, Odaimi M, El-Sayegh S. Pseudoleukocytosis secondary to hepa��s C-associated cryoglobulinemia: A case report. J Med Case Rep. 
[Internet]. 2009 [Consultado el 3 de mayo de 2025];3(1):1-4. Disponible en: h�ps://jmedicalcasereports.biomedcentral.com/ar�cles/10.1186/1752-1947-3-
91
20. Jones RR, Pusey C, Schifferli J, Johnston NA. Essen�al mixed cryoglobulinaemia with false-posi�ve serological tests for syphilis. Sex Transm Infect. [Internet]. 
1983 [Consultado el 3 de mayo de 2025];59(1):33-36. Disponible en: h�ps://s�.bmj.com/content/59/1/33
21. Li Y, Zhou L, Wang K, Luo X, Zhang L, Cai K. An interference in bilirubin detec�on: Pulmonary marginal zone lymphoma presen�ng monoclonal cryoglobulin. 
Clin Chim Acta [Internet]. 2025 [Consultado el 16 de abril de 2025];567:120066. doi: 10.1016/j.cca.2024.120066
22. Nevejan L, Bossuyt X. Commentary on Problema�c Proteins: A Case with High Paraprotein Concentra�on. Clin Chem. [Internet]. 2024 [Consultado el 16 de 
abril de 2025];70(7):908-909 h�ps://doi.org/10.1093/clinchem/hvae062
23. Schrader SM. Commentary on Problema�c Proteins: A Case with High Paraprotein Concentra�on. Clinical Chemistry [Internet]. 2024 [Consultado el 16 de 
abril de 2025];70(7):909-910. h�ps://doi.org/10.1093/clinchem/hvae063
24. Simac B, Zivkovic M, Kukuruzovic K, Brkic I, Djerek L. Interferencia de la crioglobulina con el recuento plaquetario: informe de un caso. Biochemia Medica 
[Internet]. 2022 [Consultado el 16 de abril de 2025];32(1):172-173. Disponible en: h�ps://www.croris.hr/crosbi/publikacija/prilog-skup/724961
25. Bardet V, Zhu J. Numéra�on plaque�aire, précipitons-nous? A spurious platelet count. Revue Francophone des Laboratoires [Internet]. 2022 [Consultado el 
16 de abril de 2025];2022(545):22-25. h�ps://doi.org/10.1016/S1773-035X(22)00279-9
26. Joshi S, Dhawale S, Ingle S, Sawant A, Dhar K, Doshi R. Pseudoleukocytosis, WBC Histogram and Peripheral Blood Smear Examina�on: The Clue to the 
Diagnosis of Rare Disorder Mixed Cryoglobulinemia - An Interes�ng Case Report. Scholars Journal of Medical Case Reports [Internet]. 2022 [Consultado el 16 de 
abril de 2025];10(11):1141-1146. Disponible en: h�ps://www.saspublishers.com/media/ar�cles/SJMCR_1011_1141-1146_FT_1QUXZar.pdf
27. Mylemans M, Boeckx N, Dierickx D, Tajdar M, van Laer C. Blood smear and fluorescence based platelet count are key in a case of cryoglobulin masked 
thrombocytopenia. Int J Lab Hematol. [Internet]. 2023 [Consultado el 16 de abril de 2025];45(6):825. doi: 10.1111/ijlh.14142
28. Tan E, Bundell C, Brusch A, Chin G, Hew M. Hepa��s C-associated glomerulonephri�s masquerading as Goodpasture's syndrome. Pathology [Internet]. 
2 0 2 0  [ C o n s u l t a d o  e l  1 9  d e  a b r i l  d e  2 0 2 5 ] ; 5 2 ( 1 ) : 1 2 1 - 1 2 2 .  D i s p o n i b l e  e n : 
h�ps://www.pathologyjournal.rcpa.edu.au/ac�on/showFullText?pii=S003130252030413X
29. Krishnamurthy K, Sriganeshan V, Medina AM. An unusual case of lymphoplasmacy�c lymphoma/Waldenström macroglobulinemia presen�ng with 
intractable seizures and interference with automated tes�ng. J Hematop. [Internet]. 2021 [Consultado el 16 de abril de 2025];14(1):69-73. Disponible en: 
h�ps://link.springer.com/ar�cle/10.1007/s12308-020-00432-6
30. Gómez R, Fabregat A. Interferencias analí�cas en el laboratorio. Educación Con�nuada en Laboratorio Clínico [Internet]. 2020 [Consultado el 3 de mayo de 
2025];50:38-58. Disponible en: h�ps://www.seqc.es/download/tema/38/7589/112002044/656400/cms/tema-3-interferencias-anali�cas-en-el-
laboratorio.pdf
31. Mariscal-Rodríguez A, Villar Guimerans LM, López-Trascasa M, Hernández González M, Moga Naranjo E. Guía de laboratorio para el diagnós�co de 
pacientes con síndrome crioglobulinémico. Rev Clin Esp. [Internet]. 2019 [Consultado el 3 de mayo de 2025];219(9):505-513. doi: 10.1016/j.rce.2018.10.006
32. Patel A, G H, sahani O, Chaudhry S. IGM Myeloma with Acquired Type I Cryoglobulinemia and Acquired Von Willebrand Disease Presen�ng with Superior 
Vena Cava Syndrome: A Case Report. European Journal of Cardiovascular Medicine [Internet]. 2024 [Consultado el 3 de mayo de 2025];14:742-744. Disponible 
en: h�ps://healthcare-bulle�n.co.uk/ar�cle/igm-myeloma-with-acquired-type-i-cryoglobulinemia-and-acquired-von-willebr and-disease-presen�ng-with-
superior-vena-cava-syndrome-a-case-report-2664/

Revista Bioanálisis I Mayo 2026 l 173 ejemplares

>>>

>>>



25



26 Revista Bioanálisis I Mayo 2026 l 173 ejemplares

 AUTOR

Vanja Radišić Biljak*, Lucija Dolovčak, Iva Bakarić, Ana 
Nikler, Andrea Saračević y Marija Grdić Rajković
Department of Medical Laboratory Diagnos�cs, EuSpLM, 
University Hospital „Sve� Duh“, Sve� Duh 64. 10000, 
Zagreb, Croa�a
Servicio de Diagnós�co del Laboratorio Clínico, Hospital 
Universitario Sve� Duh de Zagreb, Zagreb, Croa�a
Departamento de Medicina del Deporte y el Ejercicio 
Físico de la Universidad de Zagreb, Facultad de 
Kinesiología, Zagreb, Croa�a
Departamento de Bioquímica Clínica y Hematología de la 
Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad de 
Zagreb, Zagreb, Croa�a 
Servicio de Diagnós�co del Laboratorio Clínico, Hospital 
Universitario Sve� Duh de Zagreb, Zagreb, Croa�a.
Correspondencia: vanja.radisic@gmail.com
F u e n te :  A d v  L a b  M e d  2 0 2 5 ;  6 ( 2 ) :  1 7 3 – 1 8 0 . 

h�ps://doi.org/10.1515/almed-2025-0037

 RESUMEN

Obje�vos: La lipemia es un problema preanalí�co 
reseñable para el proceso de recuento de células 
sanguíneas (CBC), ya que no existe un método 
estandarizado para su iden�ficación y eliminación. El 
obje�vo de presente estudio es verificar la medida de la 
hemoglobina óp�ca (Hb-O) en el hemoanalizador (HA) 
Sysmex XN-1000 como método fiable para el manejo del 
CBC en muestras lipémicas.

Métodos: Empleando una emulsión de lípidos, se 
procedió a enriquecer gradualmente 90 muestras de CBC 
c o n  c o n c e n t ra c i o n e s  d i fe r e n t e s  d e  H b .  L a s 
determinaciones se repi�eron y se registraron las 
concentraciones de Hb-O. Las muestras de CBC 
enriquecidas se centrifugaron (400 g/10 minutos). A 

 Este estudio analiza cómo manejar muestras lipémicas para el conteo de células 

sanguíneas (CBC) utilizando el analizador hematológico Sysmex XN-1000. Se enfocan 

en la medición de la hemoglobina óptica (Hb-O) como método confiable para evitar 

interferencias causadas por la lipemia en los resultados.
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con�nuación, se extrajo cuidadosamente el plasma y se 
midió la concentración de Hb. Los valores obtenidos de 
las muestras lipémicas se ajustaron de acuerdo a las 
determinaciones en plasma. El plasma eliminado se 
sus�tuyó con el diluyente del analizador, y se repi�eron 
las mediciones. Se midieron las concentraciones de 
triglicéridos en el plasma de muestras lipémicas.

R e s u l t a d o s :  S e  o b s e r v ó  u n  s e s g o 
estadís�camente no significa�vo y aceptable en la Hb-O 
con respecto a la determinación inicial de Hb, según los 
requisitos más estrictos de aceptabilidad (−0,4 %,  IC95 
%:−1,2–0,3, p=02,447). El sesgo observado no se 
correlacionó con el grado de lipemia (rho= −0,072, IC95 
%: −0,295–0,157, p=0,537). La hemoglobina medida en 
muestras de plasma lipémico sus�tuidas por un diluyente 
del analizador mostró un sesgó mínimo, aunque 
e sta d í s� ca m e nte  s i g n i fi ca� vo  ( − 1 , 1  % ,  I C 9 5 
%:−2,0–(−0,1), p=0,025). El sesgo observado fue 
inversamente proporcional al grado de lipemia 
(rho=−0,369, CI 95 %:−0,550 – (−0,155), p=0,001). El 
mayor sesgo inaceptable se obtuvo al recalcular los 
valores de hemoglobina según la hemoglobina medida en 
plasma (−3,5 %, IC95 %: −4,1 – (−2,9), p<00,001).

Conclusiones: La determinación de Hb-O es el 
método más fiable a la hora de eliminar la lipemia en 
muestras para recuento CBC en el hemoanalizador 
Sysmex XN-1000.

Palabras  c lave :  hemograma completo ( C B C ) ; 
hemoglobina; lipemia; interferencia

 INTRODUCCIÓN

La lipemia, definida como la turbidez de la 
muestra debido a la acumulación de par�culas de 
lipoproteínas, es un problema importante en el 
laboratorio clínico (1). Aunque es rela�vamente poco 
frecuente, es una dificultad preanalí�ca importante para 
la realización del hemograma completo en muestras 
lipémicas de sangre total por diversas razones. Dado que 
la mayoría de los analizadores de hematología (AH) 
miden la hemoglobina mediante espectrofotometría a 
530 nm, la lipemia interfiere con la determinación de la 
hemoglobina, dando lugar a concentraciones falsamente 
elevadas de hemoglobina y, en consecuencia, una 
h e m o g l o b i n a  c o r p u s c u l a r  m e d i a  ( M C H )  y 
concentraciones de hemoglobina corpuscular media 
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(MCHC) falsamente elevadas (2). En los análisis de bio- 
química y endocrinología, las interferencias por 
hemólisis, ictericia y lipemia se suelen iden�ficar 
mediante inspección visual, mediante determinaciones 
HIL (semi) cuan�ta�vas, o por una combinación de ambas 
(3). Por el contrario, la alerta más común que indicaría 
una muestra de sangre lipémica en el recuento 
hematológico (CBC) es el aumento de MCHC por encima 
de un umbral determinado.

Aunque algunos autores proponen un punto de 
corte de 360 g/L para el MCHC para indicar la presencia 
de lipemia (4), cada laboratorio debe establecer su propio 
límite para la lipemia, por encima del cual los resultados 
no se deben ser informados (5). Los laboratorios de 
hematología de todo el mundo cuentan con diversos 
métodos para eliminar la interferencia por lipemia en el 
conteo sanguíneo completo (6). Uno de estos métodos 
empleados es la determinación de la concentración de 
hemoglobina en muestras de plasma lipémicas 
centrifugadas. El valor de hemoglobina obtenido en 
muestras de plasma lipémicas permite una mejor 
corrección de la concentración de hemoglobina en sangre 
total. A la concentración de hemoglobina de la muestra 
de sangre total se le resta la concentración de 
hemoglobina medida en la muestra de plasma lipémica. A 
con�nuación, tras la corrección, se recalculan los valores 
de MCH y MCHC. Otro procedimiento muy común para 
eliminar la lipemia es el procedimiento de sus�tución de 
plasma. Dicho procedimiento consiste en eliminar el 
plasma lipémico y sus�tuirlo por el mismo volumen de 
diluyente del analizador, tras lo cual, se vuelve a analizar 
la muestra. La solución más prác�ca a la hora de obtener 
resultados de CBC fiables de las muestras de sangre total 
lipémicas es emplear analizadores de hematología 
insensibles a la interferencia por lipemia. El analizador 
Siemens Advia 2120i cuan�fica la concentración de 
hemoglobina corpuscular media (CHCM) celular 
midiendo directamente la hemoglobina en los eritrocitos 
intactos. Este método permite determinar con precisión 
la hemoglobina sin la interferencia por lipemia (7, 8, 9).

En 2019, el Grupo de Trabajo Croata de 
Hematología de Laboratorio de la Sociedad Croata de 
Bioquímica Clínica y Medicina de Laboratorio, quiso 
explorar la prác�ca habitual de hematología de 
laboratorio en los laboratorios croatas, con el fin de 
desarrollar futuras estrategias para la elaboración de 
recomendaciones nacionales que promuevan la 
armonización en este campo (5). La encuesta realizada 
reveló el uso de diversas estrategias para resolver las 
interferencias por lipemia en el CBC (5). La estrategia más 
común es determinar la concentración de hemoglobina 
en muestras de plasma lipémicas centrifugadas, que 
representaban el 40 % de los casos (5). Sin embargo, dicho 
método implica una manipulación considerable de la 
muestra, precisando recalcular los resultados, para 

garan�zar la obtención de unos valores de hemoglobina 
fiables.

Hasta hace poco, en nuestro laboratorio se 
u�lizaban los analizadores de hematología Siemens Advia 
2120i, por lo que la lipemia no suponía ningún problema 
para la realización de los hemogramas. Posteriormente, 
estos analizadores fueron sus�tuidos por los analizadores 
Sysmex XN-1000. Con el fin de op�mizar y estandarizar 
nuestra prác�ca, así como garan�zar la seguridad del 
paciente, realizamos un estudio para establecer un 
protocolo local de interferencia por lipemia para 
garan�zar determinaciones de hemoglobina fiables. 
Aunque el analizador Sysmex XN-1000 reconoce esta 
posible interferencia de la muestra, el fabricante no 
ofrece ninguna solución prác�ca para la eliminación de la 
lipemia en la sección de limitaciones del sistema del 
manual de instrucciones del analizador de hematología 
automa�zado XN series (XN-1000). A raíz de los 
resultados publicados por Berda-Haddad y col. (10), 
Sysmex propuso un algoritmo para resolver las 
determinaciones de MCHC falsamente elevadas. Dicho 
algoritmo se puede integrar en el extended IPU del 
laboratorio (EPU), en caso de que se disponga del mismo. 
Según el algoritmo propuesto por Sysmex, la elevada 
turbidez de la muestra es una de las posibles causas de la 
obtención de valores elevados de MCHC, siendo la 
determinación de hemoglobina óp�ca en el modo de 
cuan�ficación de re�culocitos (Hb-O) un método fiable 
para eliminar la interferencia por lipemia en las muestras 
de sangre (11). Sin embargo, actualmente, la Hb-O solo se 
u�liza en contextos experimentales y no está incluida en 
el menú de control de calidad (QC). Por todo ello, 
evaluamos las caracterís�cas analí�cas del nuevo modo 
que permite la determinación de la hemoglobina óp�ca y 
las comparamos con los protocolos de eliminación de 
lipemia más comunes.

 MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio experimental se realizó en el Servicio 
de Diagnós�co del Laboratorio Cínico del Hospital 
Universitario Sve� Duh de Zagreb en Croacia, entre 
octubre y noviembre de 2024.

Precisión

Previamente a evaluar la lipemia, realizamos un 
breve estudio de precisión de las determinaciones de Hb-
O en el analizador de hematología Sysmex XN-1000 (HA) 
(Sysmex, Kobe, Japón). Analizamos la precisión intradía 
en muestras de pacientes con tres intervalos de 
concentración diferentes, así como en muestras de 
control comerciales (Sysmex XN Check, lote: Nivel 1 
42461101, Nivel 2 42461102, Nivel 3 42461103, 
exp:24.11.2024.) realizando 20 análisis consecu�vos. La 
precisión interdía se determinó cada día durante treinta 
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días, empleando muestras de control comerciales. Se 
calculó el coeficiente de variación para realizar el estudio 
de precisión intra e interdía.

Exac�tud

En el HA Sysmex XN-1000, se analizaron las 
solicitudes de hemograma completo de 90 muestras de 
sangre total K2EDTA de pacientes con diferentes 
concentraciones de Hb, El resultado del hemograma 
inicial se consideró el valor real. Para garan�zar la 
diversidad de concentraciones de Hb, las muestras se 
seleccionaron según la distribución presentada en la 
Tabla 1.

Con el fin de simular la interferencia por lipemia, 
se enriqueció gradualmente las muestras con la emulsión 
para perfusión SMOFlipid 200 mg/mL (Fresenius Kabi, 
Graz, Austria, exp.03/2025), siguiendo los volúmenes de 
emulsión predeterminados (Tabla 1).

 Tabla 1: Distribución de las muestras de sangre 
total con K2EDTA con el protocolo de eliminación de 
lipemia.

Tras añadir la emulsión lipémica, se repi�eron las 
determinaciones de CBC, y se determinaron las 
concentraciones de Hb estándar medidas mediante 
espectrofotometría.

En el protocolo de verificación para una 
determinación fiable de los parámetros de CBC en 
muestras de sangre total lipémicas en el AH Sysmex XN-
1000 se incluyeron tres métodos diferentes:

(1) Determinación de las muestras lipémicas en el modo 
de determinación de re�culocitos para obtener los 
valores de Hb-O y MCHC-O.

(2) Determinación de la concentración de hemoglobina 
en muestras de plasma lipémicas centrifugadas. Las 
muestras lipémicas enriquecidas se centrifugaron a 400 g 
durante 10 minutos. El plasma lipémico se separó 
cuidadosamente para no alterar las células y se 
determinaron las concentraciones de Hb estándar en las 

muestras de plasma lipémicas. Seguidamente, los valores 
obtenidos en las muestras lipémicas se ajustaron según 
las determinaciones en plasma mediante la siguiente 
ecuación:

Hb corregida (g/L) = Hb muestra lipémica – (Hb plasma 
lipémico × (1 – hematocrito (L/L)))

Los parámetros MCH y MCHC se calcularon siguiendo la 
ecuación:

Hb (g/L) 
Hb (g/L)
MCH = (pg) 
MCHC = (g/L)

12
Erc (× 10 /L) Hto (L/L)

(3) Sus�tución del plasma lipémico eliminado por el 
volumen correspondiente de diluyente del analizador.

El plasma eliminado se sus�tuyó con el diluyente 
del anali- zador (Sysmex Cellpack™ DCL). Tras mezclarlo 
me�culosa- mente, se repi�eron las determinaciones y se 
anotaron las concentraciones de Hb estándar.

Para comprobar el grado de lipemia simulado, se 
determinaron las concentraciones de triglicéridos y el 
índice HIL en muestras de plasma lipémicas en un 
analizador Abbo� Alinity c (Abbo�, Abbo� Park, IL, 
EE.UU.). Los triglicéridos se determinaron mediante el 
método de glicerol fosfato oxidasa, que genera el 
colorante de quinoneimina, cuya absorbancia, 
determinada a 604 nm es proporcional a la concentración 
de triglicéridos presente en la muestra. Los índices HIL se 
midieron mediante espetrofotometría con dis�ntos 
pares de longitudes de onda y un algoritmo específico 
para obtener valores de índice HIL que aproximadamente 
se  corresponden con las  concentrac iones  de 
hemoglobina libre, bilirrubina y triglicéridos.

En la Tabla 2 se describe el protocolo completo.

 Tabla 2: Protocolo de verificación para una 
determinación fiable de los parámetros de CBC en 
muestras lipémicas de sangre total con K2EDTA en el 
analizador de hematología Sysmex XN-1000.
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En el presente estudio, no se recogieron datos 
sobre los pacientes, ya que el estudio de interferencia 
únicamente incluía muestras de plasma sobrantes con 
solicitudes de CBC. El Comité de É�ca del Hospital 
Universitario Sve� Duh de Zagreb de Croacia aprobó de 
manera universal los estudios de verificación en muestras 
sobrantes y confirmó que no era preciso obtener el 
consen�miento de los pacientes.

Análisis estadís�co

Aplicando el diagrama de Bland-Altman, se 
calculó el sesgo medio entre las determinaciones 
obtenidas con diversos métodos de eliminación de 
lipemia y las medidas iniciales. El sesgo medio se expresó 
en valores porcentuales y se comparó con los criterios de 
variabilidad biológica para el sesgo, según la base de 
datos de variación biológica de la Federación Europea de 
Química Clínica y Medicina de Laboratorio (EFLM) (12). 
Se realizó la correlación de rangos para evaluar la posible 
correlación entre los sesgos calculados y el grado de 
lipemia, así como la concentración de hemoglobina (13). 
Dado que las variables no presentaron normalidad en la 
distribución, las diferencias entre los tres métodos de 
eliminación de lipemia se analizaron con la prueba de 
Friedman. Se consideró estadís�camente significa�vo un 
valor p<0,05. Todos los análisis estadís�cos se realizaron 
con el paquete MedCalc17.4.4© 23.0.2 (MedCalc 
So�ware, Ostend, Bélgica).

 RESULTADOS

Precisión

Los resultados del estudio de precisión se 
correspondieron con los criterios de aceptación 
mostrados en la Tabla 3. Actualmente, la determinación 
de Hb-O en el AH Sysmex XN-1000 únicamente se emplea 
en contextos experimentales, sin que el fabricante haya 
establecido ningún criterio de aceptabilidad de precisión, 
por lo que se emplearon criterios de variabilidad biológica 
para la precisión.

 Table 3: Resultados del estudio de precisión para 
la determinación de la hemoglobina óp�ca en el 

analizador de hematología Sysmex XN-1000.

Exac�tud

Las 15 muestras con mayor grado de lipemia 
simulada (adición de 120 μL de emulsión lipídica) estaban 
hemolizadas macroscópicamente y se excluyeron del 
posterior análisis estadís�co. En la Tabla 4 se muestra el 
incremento progresivo de la concentración de 
hemoglobina, la medida de MCHC y la concentración de 
triglicéridos.

 Ta b l a  4 :  I n c re m e nto  p ro g re s i vo  d e  l a 
hemoglobina y la concentración MCHC tras la adición de 
la emulsión lipídica.

En la Tabla 5 se muestran los resultados del 
estudio de exac�tud. Se observó una diferencia no 
estadís�camente significa�va y aceptable entre el valor 
de Hb-O y de Hb inicial, siguiendo los criterios más 
estrictos de aceptabilidad (−0,4 %, IC95 %: −1,2–0.3, 
p=0,2447). La hemoglobina medida en muestras de 
plasma lipémico reemplazadas por un diluyente del 
anal izador  mostró  un sesgo mínimo,  aunque 
estadís�camente significa�vo (−1,1 %, IC95 %:−2,0 – 
(−0,1), p=0,025). El sesgo mayor e inaceptable se obtuvo 
al recalcular los valores de hemoglobina a par�r de la 
hemoglobina medida en plasma (−3,5 %, IC95 %: −4,1 – 
(−2,9), p<0,0001).
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 Tabla 5: Comparación de la hemoglobina, 
concentración de MCH y MCHC en los métodos de 
eliminación de la lipemia.

De acuerdo con los criterios de exac�tud 
establecidos, los resultados de MCHC obtenidos con los 
tres protocolos de eliminación de lipemia resultaron ser 
inaceptables. No obstante, si se aplica la corrección 
matemá�ca al cálculo de MCHC empleando la medida de 
Hb-O, se ob�ene un sesgo aceptable según los requisitos 
de exac�tud mínimamente aceptables, frente al MCHC 
na�vo.

La prueba de Friedman mostró diferencias esta- 
dís�camente significa�vas entre los valores de 
hemoglobina obtenidos (p<0,00001). Las pruebas post 
hoc  revelaron una diferencia estadís�camente 
significa�va entre la hemoglobina medida en la muestra 
na�va y la hemoglobina obtenida mediante corrección de 
la hemoglobina en plasma y la hemoglobina medida en 
muestras donde se sus�tuyó el plasma por el diluyente 
del analizador (p<0,05). No se observaron diferencias 
estadís�camente significa�vas entre el valor de 
hemoglobina inicial y HB-O (Tabla 6). Se obtuvieron los 
mismos resultados cuando se dividieron todas las 
determinaciones de hemoglobina por categorías: <110 
g/L, 110–150 g/L y >150 g/ L, que respec�vamente 
reflejan concentraciones bajas, normales y elevadas de 
hemoglobina. Las determinaciones de Hb-O fueron 
igualmente fiables, independiente- mente de los 
intervalos de concentración.

 Tabla 6: Comparación de las medidas mediante la 
prueba estadís�ca de Friedman para muestras 
relacionadas.

El análisis estadís�co de correlación de rangos 
analizó las posibles correlaciones entre los sesgos 
observados en la determinación de Hb con los tres 
métodos de eliminación de lipemia y el grado de lipemia o 
hemólisis (determinado mediante la concentración de 
triglicéridos y los índices HIL). En la Tabla 7 se muestran 
los resultados.1

 Tabla 7: Correlación entre las desviaciones en la 
determinación de la hemoglobina en muestras lipémicas 
y el grado de lipemia y hemólisis.

 DISCUSIÓN

La determinación de Hb-O con el analizador 
Sysmex XN-1000 manejó con eficacia la interferencia por 
lipemia en muestras de sangre total EDTA lipémicas. Al 
reanalizar las muestras en el modo de determinación de 
re�culocitos, se eliminó la necesidad de realizar los 
procedimientos manuales tradicionalmente empleados 
en los laboratorios clínicos para eliminar la interferencia 
por lipemia.

Aunque se observó una elevación significa�va de 
las concentraciones de hemoglobina (Hb), incluso con la 
adición más pequeña de lípidos (20 µL), dicha elevación 
no fue clínicamente significa�va si se comparaba con los 
valores de referencia del cambio (RCV) obtenidos de la 
base de datos de la EFLM. La concentración de 
triglicéridos en dichas muestras podía llegar a alcanzar los 
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10 mmol/L. Sin embargo, la adición suplementaria de la 
emulsión de lípidos provocó que las concentraciones de 
Hb superaran la significación clínica en los RCV, lo que nos 
urgió a reconsiderar el punto de corte de Sysmex para 
MCHC de 365 g/L como indicador de muestra lipémica 
para el procesamiento del CBC. Con el propósito de 
minimizar análisis innecesarios y, a su vez, poder 
iden�ficar la interferencia por lipemia, sugerimos un 
umbral para el MCHC más bajo, de 360 g/ L, que podría 
mejorar la ges�ón de interferencias analí�cas y resulta 
similar a las recomendaciones realizadas por Henry y col. 
(14).

Otra ventaja de la determinación de Hb-O, frente 
a los protocolos existentes para la eliminación de la 
lipemia, es su independencia de los niveles de lipemia y 
hemólisis. Está ampliamente demostrado que niveles 
elevados de lípidos se asocian a una hemólisis 
aumentada, tal como también muestra nuestro estudio 
(15) .  E l  método tradic ional  para manejar  las 
interferencias por lipemia en las determinaciones de CBC 
en Croacia, esto es, determinar la concentración de 
hemoglobina en muestras de plasma lipémicas 
centrifugadas, se ve afectado significa�vamente por el 
grado de lipemia y hemólisis, generando resultados poco 
fiables en las muestras con niveles elevados de lipemia. 
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Aruga y 
col., subrayando la efec�vidad del método óp�co a la 
hora de medir la hemoglobina en muestras quilosas (16). 
Sin embargo, en ese estudio no se realizó una 
comparación con los métodos tradicionales para eliminar 
la lipemia.

E l  p re s e nte  e st u d i o  p re s e nta  a l g u n a s 
limitaciones. Los resultados podrían variar según el �po 
de emulsión de lípidos empleado para simular la 
interferencia por lipemia. No obstante, esta es la mejor 
manera de simular la lipemia en los laboratorios. La falta 
de un control interno de calidad o la no determinación de 
la Hb-O suponen una inquietud potencial con respecto al 
uso de este parámetro experimental en los análisis 
clínicos ru�narios. Aunque la Hb-O mostró una mayor 
imprecisión total que las concentraciones de Hb medidas 
mediante espectrofotometría, la imprecisión observada 
cumplía con los requisitos de aceptación de Sysmex. Las 
muestras de QC interno de Sysmex se pueden seguir 
validando para la determinación de Hb-O en diferentes 
lotes de QC.

A pesar de sus pequeñas limitaciones, este 
estudio demuestra que la determinación de Hb-O en HA 
Sysmex es superior a la hora de eliminar la interferencia 
por lipemia que los métodos de eliminación de lipemia 
empleados actualmente en los laboratorios de todo el 
mundo, incluida Croacia. Este es un método sencillo para 
estandarizar el protocolo de eliminación de la lipemia en 
las mediciones del recuento sanguíneo completo (CBC) 

sin precisar la manipulación de las muestras. Las técnicas 
de el iminación de l ipemia suelen impl icar  la 
manipulación de la muestra, lo que puede provocar un 
sesgo significa�vo, pudiendo derivar en resultados 
erróneos, y comprome�endo con ello la seguridad del 
paciente (17, 18). Finalmente, la adopción de un 
procedimiento sencillo y seguro para la eliminación de la 
lipemia mediante la medida directa de la Hb-O podría 
reducir la carga de trabajo global en los laboratorios, 
aliviando la ampliamente reconocida escasez de personal 
(19).
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 RESUMEN 

Introducción: Existe discrepancia sobre la 
efec�vidad del entrenamiento de los músculos 
respiratorios en pacientes con enfermedades 
respiratorias crónicas (ERC). Obje�vo: Evaluar el impacto 
del uso del disposi�vo de entrenamiento de la 
musculatura inspiratoria IMT Threshold sobre la fuerza 
de los músculos inspiratorios, calidad de vida (CV) y 
capacidad de ejercicio en los pacientes con ERC del 
programa de Rehabilitación Respiratoria (RR). 

Métodos: Estudio piloto de intervención, abierto, 
controlado, no aleatorizado, con dos grupos paralelos; 
realizado en pacientes con ERC y debilidad de la 
musculatura inspiratoria. La muestra fue de 24. Grupo 1 
integrado por 12 pacientes que recibieron el protocolo de 
RR estándar más el uso del disposi�vo IMT Threshold y 
grupo 2 conformado por 12 pacientes que recibieron el 
protocolo de RR estándar por un periodo de 12 semanas. 
Se u�lizó la prueba de U de Mann-Whitney y la 

 Este estudio compara cómo un dispositivo especial para entrenar los músculos 

que usamos para respirar afecta a pacientes con enfermedades respiratorias crónicas. 
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correlación de Spearman. 

Resultados: La Pimax aumentó 11,08±15,30 
cmH₂O en el grupo 1 y 16±18,86 cmH₂O en el 2 (p=0,410). 
La CV mejoró clínicamente en el grupo 1 (−6,6 puntos) 
frente al 2 (−3,8; p=0,671). La distancia en la PC6 se 
incrementó 37,4m y 23,8m, respec�vamente (p=0,290). 
Ninguna diferencia fue estadís�camente significa�va. 
Tampoco se hallaron correlaciones significa�vas entre 
Pimax y CV (rho=−0,38; p=0,220), ni con la PC6 (rho=0,56; 
p=0,058). 

Conclusiones: En pacientes con ERC, el uso del 
IMT Threshold más el protocolo RR estándar incrementa 
el Pimax, CV y PC6 en comparación con quienes solo 
reciben el protocolo RR estándar; no obstante, estas 
diferencias fueron estadís�camente no significa�vas. 

Palabras clave: Ejercicios respiratorios; Terapia 
respiratoria; Enfermedad pulmonar obstruc�va crónica; 
Bronquiectasia; Asma. (Fuente: DeCS- BIREME)

 INTRODUCCIÓN

Las enfermedades respiratorias crónicas (ERC) 
afectan a cientos de millones en todo el mundo. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) es�ma que 235 
millones padecen asma, 64 millones sufren enfermedad 
pulmonar obstruc�va crónica (EPOC), y millones más 
�enen rini�s alérgica y otras E RC, muchas sin 
diagnos�carse. (1) En 2019, las ERC provocaron 534 242 
muertes en la Región de las América, con una tasa 
estandarizada por edad de 35,8 por 100 000 habitantes; 
la mortalidad fue mayor en hombres (42,2) que en 
mujeres (31,0). (1)

Además, estudios epidemiológicos como 
PLATINO (Proyecto La�noamericano de Inves�gación en 
Obstrucción Pulmonar) y PREPOCOL (Prevalencia de 
EPOC en Colombia) muestran una prevalencia de EPOC 
del 8 a 20% en países la�noamericanos (sin incluir Perú), 
mayor en personas con tuberculosis previa, e iden�fican 
riesgos y subdiagnós�co. (2,3) 

En pacientes con EPOC, el deterioro de los 
músculos respiratorios es un hallazgo clínico común. La 
detección temprana de este signo frecuente es necesaria 
para prevenir e intervenir en quienes presentan 
presiones inspiratorias máximas (Pimax) más bajas ya que 
experimentan una mayor disnea durante el ejercicio. En 
tales individuos, el entrenamiento muscular respiratorio 
(EMR) puede estar asociado con la mejora de la disnea, 
pero los mecanismos son poco conocidos (4-6). 

Entre los disposi�vos más u�lizados para el EMR, 
destaca IMT Threshold®, que es de umbral pequeño y 

ligero, de forma cilíndrica, con una boquilla en un 
extremo. Incorpora una válvula unidireccional 
independiente del ujo, que garan�za una resistencia 
constante y permite ajustar la presión (en cmH₂O). Esta 
válvula ofrece resistencia al ujo de aire, lo que obliga al 
sujeto a realizar un mayor esfuerzo para superar la 
presión. (7) La rehabilitación respiratoria (RR) ha 
demostrado mejorar la disnea, la capacidad de esfuerzo y 
la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes 
con EPOC; así como en otras ERC, aunque el grado de 
evidencia es menor (8,9). Específicamente, estudios 
internacionales realizados en pacientes con ERC de 
origen pulmonar o extrapulmonar, reportaron que, al 
entrenar los músculos inspiratorios con cargas específicas 
y controladas, se evidenciaron incrementos mensurables 
y clínicamente relevantes. (10) En las ERC, los diversos 
grados de limitación al esfuerzo �sico, que se correlaciona 
débilmente con la función pulmonar, se debe también a la 
disfunción de músculos esquelé�cos y respiratorios. La 
evaluación de esta úl�ma, mediante la Pimax con 
manovacuometría, es clínicamente relevante. (9,11)

Dado que en el ámbito peruano no se han 
evaluado los efectos del EMR en pacientes con ERC y que 
la evidencia (2,3) (12) internacional es contradictoria e 
inespecífica. (12) Los resultados de este estudio 
preliminar representan una exploración preliminar 
importante para abordar el vacío de conocimiento 
existente en la literatura, especialmente en lo que 
respecta a la aplicación de metodologías específicas y la 
iden�ficación de variables clave que influyen en la 
respuesta al EMR, lo que podría tener implicaciones 
significa�vas para el manejo clínico de pacientes con ERC 
en el Perú. Por ende, se tuvo como obje�vo evaluar el 
impacto del uso del disposi�vo de IMT Threshold sobre la 
fuerza de los músculos inspiratorios en el programa de RR 
y determinar su impacto en la calidad de vida y capacidad 
de ejercicio. 

 MÉTODOS

Diseño y área del estudio

Estudio piloto de intervención, abierto, 
controlado, no aleatorizado, con dos grupos paralelos 
(13) realizado en pacientes con ERC y debilidad de la 
musculatura inspiratoria que ingresaron al programa de 
RR del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 
(HNGAI) ubicado en Lima-Perú, desde abril de 2019 hasta 
marzo de 2020. 

Población y muestra 

La muestra estuvo conformada por 24 pacientes 
seleccionados por conveniencia. Se incluyeron pacientes 
con ERC y debilidad de la musculatura inspiratoria, 

Revista Bioanálisis I Mayo 2026 l 173 ejemplares

>>>

>>>



39

definida como Pimax < -60 cmH₂O. Se excluyeron 
aquellos con patología cardiovascular inestable, 
pacientes oxígeno-dependientes, con Capacidad Vital 
Forzada (FVC) < 25 % o que rechazaran par�cipar en el 
estudio.

Los pacientes fueron informados sobre los 
tratamientos disponibles en el programa de RR y, según 
su aceptación, se conformaron dos grupos: el Grupo 1 
incluyó a quienes, además de recibir la terapia estándar, 
fueron tratados con el disposi�vo IMT Threshold; el 
Grupo 2 estuvo integrado por quienes recibieron 
únicamente la terapia estándar. A ambos grupos se le 
realizaron evaluaciones clínicas y funcionales al inicio y al 
final de las intervenciones, siguiendo los estándares de 
calidad asistencial en rehabilitación respiratoria. Estas 
evaluaciones incluyeron calidad de vida, disnea, prueba 
de caminata de 6 minutos (Pc6), pruebas de función 
pulmonar y valoración de la fuerza de los músculos 
respiratorios. (14)

Variables e instrumentos

Se recopilaron datos sociodemográficos como 

edad, sexo y diagnós�co clínico. Además, se evaluaron las 
siguientes variables: calidad de vida, capacidad funcional 
para el ejercicio y fuerza de los músculos inspiratorios. La 
calidad de vida fue medida mediante el Saint George's 
Respiratory Ques�onnaire (SGRQ), un cues�onario 
específico para pacientes con patología respiratoria, 
traducido y validado para población hispanohablante. 
(17) Presenta alta fiabilidad test-retest, con un 
coeficiente de correlación intraclase (CCI) de 0,96 (p < 
0,001). Ha sido adaptado en países como Ecuador, donde 
muestra un alfa de Cronbach superior a 0,7 en cada 
subescala y de 0,9 para el total del cues�onario (18); en 
Perú, diversos estudios reportan un alfa de Cronbach de 
0,955 (19,20)

Este cues�onario autoadministrado consta de 50 
ítems distribuidos en tres dimensiones (Síntomas, 
Ac�vidad e Impacto). Las puntuaciones van de 0 a 100, 
donde los valores más altos indican mayor limitación. Se 
considera una variación de 4 puntos como clínicamente 
relevante. La dimensión de Síntomas se asocia al manejo 
por neumología, la de Ac�vidad al tratamiento 
rehabilitador, y la de Impacto al abordaje psicológico o 
psiquiátrico (5,13,21). La capacidad funcional para el 
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ejercicio fue evaluada mediante la prueba de caminata de 
6 minutos (P C6),  administrada por el  médico 
rehabilitador en un pasillo de super cie plana del servicio 
de rehabilitación, según las recomendaciones de la 
American Thoracic Society (ATS). La PC6 es una medida 
confiable en personas con ERC, con CCI entre 0,82 y 0,99, 
sin diferencias significa�vas entre �pos de ERC. (22,24) Se 
indicó a los pacientes caminar la mayor distancia posible 
durante 6 minutos; se registraron la saturación de 
oxígeno y la frecuencia cardíaca durante toda la prueba, y 
se evaluó la disnea al inicio y al final u�lizando la escala de 
Borg modificada. Se consignó la distancia total recorrida, 
considerando 30 metros como el cambio mínimo 
clínicamente significa�vo. (5,9,25) Finalmente, la fuerza 
de los músculos inspiratorios se evaluó mediante la 
Pimax, realizada en la Unidad de Bioingeniería del HNGAI 
conforme a las recomendaciones ATS/ERS 2002. Esta 
medición, que evalúa la presión inspiratoria máxima a 
par�r del (11) volumen residual, es rápida, sencilla y no 
invasiva. (11) La Pimax mostró alta fiabilidad, con un ICC 
general de 0,83 (IC95 %: 0,835–0,939) y una validez 
concurrente con alto nivel de evidencia (r > 0,80) 
Procedimientos. (26,27) 

Procedimientos

Los pacientes de ambos grupos iniciaron el 
programa estándar de RR, consistente en dos sesiones 
semanales durante 12 semanas, supervisadas por un 
l i c e n c i a d o  e s p e c i a l i s t a  e n  r e h a b i l i t a c i ó n 
cardiorrespiratoria. Este programa incluyó fisioterapia 
respirator ia ,  entrenamiento de los  músculos 
respiratorios y periféricos a una intensidad del 60–80 % 
de la frecuencia cardíaca máxima durante 30–45 minutos, 
u�lizando cicloergómetro y cinta de marcha; ejercicios de 
fortalecimiento con poleas y mínigym guiados por la 
escala de disnea de esfuerzo de Borg; una sesión de 
terapia ocupacional; y evaluación por nutrición y/o 
psicología en caso necesario. En el Grupo 1 se añadió el 
fortalecimiento de la musculatura inspiratoria con el 
disposi�vo IMT Threshold®, aplicando una intensidad 
progresiva del 30 % de la Pimax inicial durante el primer 
mes, 40 % en el segundo y 50 % en el tercero. Las sesiones 
con el disposi�vo, de 15 minutos de duración, se 
distribuyeron en dos sesiones semanales supervisadas 
dentro del programa de rehabilitación y tres sesiones 
realizadas en el domicilio, en paralelo con el resto del 
programa estándar. El disposi�vo IMT Threshold® está 
compuesto por un cilindro de plás�co transparente con 
una boquilla en un extremo, por donde el paciente debe 
inspirar, y un orificio en el extremo opuesto cerrado por 
una válvula flexible que impide el paso del aire. Esta 
válvula está presionada por un resorte cuya tensión se 
regula mediante un eje central. En el cuerpo exterior del 
disposi�vo se encuentra grabada una escala en cmH₂O; al 
girar el eje, un anillo rojo se desplaza indicando la presión 

de trabajo. Al finalizar cada ciclo de cuatro semanas, el 
fisioterapeuta elaboró un informe sobre las ac�vidades 
realizadas y el progreso del paciente, que fue u�lizado 
para su reevaluación por parte del médico rehabilitador 
(7,15,16). La evaluación final se realizó u�lizando las 
mismas herramientas aplicadas al inicio, tras haber 
concluido las 12 semanas de intervención.

Análisis estadís�co 

Los datos obtenidos se ingresaron en una base de 
datos en Microso� Excel para su ordenamiento y 
almacenamiento. La evaluación de la calidad de vida fue 
procesada mediante la calculadora en Excel del 
c u e s � o n a r i o  S G R Q  ( a r c h i v o :  1 0 - s t 
george_respiratory_ques�onnaire_calculator.xls) . El 
análisis estadís�co se realizó u�lizando el so�ware SPSS 
versión 25 para Windows. Debido al tamaño muestral y al 
incumplimiento de los supuestos de normalidad, se 
emplearon pruebas no paramétricas. Se u�lizó la prueba 
U  d e  M a n n - W h i t n e y  p a ra  c o m p a ra r  g r u p o s 
independientes. Para evaluar la relación entre Pimax, 
calidad de vida y capacidad de ejercicio, se aplicó la 
correlación de Spearman. 

Aspectos é�cos

Este estudio se realizó conforme a los principios 
de la Declaración de Helsinki. El protocolo fue revisado 
por el Comité Ins�tucional de É�ca e Inves�gación de 
ESSALUD, el cual eximió al estudio de revisión formal 
(Carta N.º 75 CIEI-OIvd-GRDA-ESSALUD-2019). 

 RESULTADOS 

Se iden�ficaron 37 pacientes con ERC y debilidad 
de la musculatura inspiratoria elegibles para el estudio. 
Se excluyeron ocho pacientes, un paciente por patología 
cardiovascular inestable, tres pacientes oxígeno 
dependientes, tres pacientes con FVC < 25% y un 
paciente que no deseó par�cipar. En consecuencia, se 
incluyeron 29 pacientes, de los cuales tres pacientes del 
grupo 1 y dos pacientes del grupo 2 se excluyeron 
posteriormente porque no completaron las 12 semanas 
de tratamiento durante la pandemia por COVID-19. La 
población final quedó cons�tuida por 24 pacientes, 12 en 
cada grupo (Figura 1)

 De los 24 pacientes evaluados, 16 fueron de sexo 
femenino. La distribución por sexo y la edad media 
resultaron equiparables entre ambos grupos, con una 
edad promedio de 66 años en cada grupo (Tabla 1). El 
diagnós�co más frecuente fue la bronquiectasia, que se 
observó en 12 pacientes y representó el 50% de la 
muestra. En segundo lugar, se registró la enfermedad 
pulmonar inters�cial difusa (EPID) en cinco casos y, en 
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tercer lugar, la enfermedad pulmonar obstruc�va crónica 
(EPOC) en tres casos (Tabla 1).

 Figura 1. Diagrama de flujo de fases del estudio.

 Tabla 1. Distribución de pacientes según edad, 
sexo y �po de diagnós�co

En relación con la Pimax se observó un 
incremento en ambos grupos medido en cmH2O, con un 
aumento absoluto mayor en el grupo 2 (Tabla 2). Sin 
embargo, la diferencia en el cambio de Pimax entre los 
grupos no alcanzó significación estadís�ca (p=0,410). La 2 
0 1 capacidad funcional, medida por la distancia recorrida 
en la PC6, aumentó en promedio 37,4 m en el grupo 1 y 
23,8 m en el grupo 2. Al comparar el cambio entre grupos 
no se observaron diferencias estadís�camente 
significa�vas (p=0,290) (Tabla 2).

 Tabla 2. Resultados del test de caminata de seis 
minutos y de la presión inspiratoria máxima.

En relación con la calidad de vida, el puntaje total 
de la SGRQ disminuyó en 6,6 puntos en el grupo 1 y en 3,8 
puntos en el grupo 2, sin diferencias significa�vas entre 
grupos (p=0,671). Las dimensiones Ac�vidad e Impacto 
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también mostraron mayores reducciones en el grupo 1 
(9,6 y 6,2 puntos) respecto del grupo 2 (4,2 y 3,6 puntos), 
aunque sin significación estadís�ca (p=0,128 y p=0,755). 
La dimensión Síntomas presentó descensos de 2,0 puntos 
en el grupo 1 y de 3,7 puntos en el grupo 2, sin diferencias 
significa�vas (p=0,932) (Tabla 3).

 Tabla 3. Resultados del cues�onario de calidad de 
vida Saint George, por dimensión.

Por úl�mo, el análisis de correlación entre el 
incremento de la Pimax y la mejora en la puntuación de 
calidad de vida mostró un coeficiente Rho de Spearman 
de -0,38, que no alcanzó significación estadís�ca 
(p=0,220). De manera similar, la correlación entre la 
mejora en la PC6 y el incremento de la Pimax mostró un 
coeficiente Rho de Spearman de 0,56, que tampoco fue 
estadís�camente significa�va (p=0,058).

 DISCUSIÓN

La RR ha demostrado mejorar la disnea, la 
capacidad de esfuerzo y la calidad de vida relacionada con 
la salud en pacientes con EPOC y otras ERC. (9) Nuestros 

hallazgos sugieren que el IMT añade beneficios en la 
distancia recorrida en la PC6, así como en la calidad de 
vida, evidenciando cambios clínicamente significa�vos, 
aunque sin alcanzar diferencias estadís�camente 
significa�vas entre los grupos comparados. Sin embargo, 
la mejora clínica observada en el grupo 1, que u�lizó el 
disposi�vo IMT Threshold además de la RR, fue 
relevante: se incrementó la distancia en la PC6 en más de 
30 metros (25) y se redujo en más de 4 puntos el puntaje 
en la escala de St. George en las dimensiones Impacto 
(6,16 unidades), asociada al componente psicológico, y 
Ac�vidad (9,61 unidades), relacionada al abordaje 
rehabilitador. (5,21)

La mayoría de los ensayos clínicos realizados en 
pacientes con EPOC, cuando se ha iden� cado debilidad 
de la musculatura inspiratoria (Pimax<60 cmH₂O), 
concluyen que el EMR, combinado con el entrenamiento 
de la musculatura periférica dentro de un programa de 
RR, incrementa de forma significa�va la fuerza y la 
resistencia de los músculos inspiratorios (30-32). Sin 
embargo, en el Perú, el EMR aún no se considera un 
componente ru�nario dentro de los programas de RR 
(9,10,30).

En nuestro estudio, la patología más frecuente 
fue la bronquiectasia (50%), lo cual coincide con la 
literatura, donde se reporta que las bronquiectasias no 
asociadas a fibrosis quís�ca suelen ser secundarias a 
tuberculosis, una enfermedad endémica en Perú (33). Las 
exacerbaciones agudas, la disfunción de los músculos 
respiratorios y periféricos, junto con síntomas 
respiratorios, ansiedad y depresión, contribuyen a la 
reducción de la calidad de vida relacionada con la salud en 
personas con bronquiectasia (34). Los estudios revisados 
muestran resultados divergentes. Liaw MY et al. 
realizaron un estudio prospec�vo, aleatorizado, 
controlado y a simple ciego en 26 pacientes con 
bronquiectasia, concluyendo que un programa 
domiciliario de ocho semanas de entrenamiento de los 
músculos inspiratorios es fac�ble y efec�vo para mejorar 
su fuerza; sin embargo, no mostró efectos sobre la 
función respiratoria ni sobre la calidad de vida (35).

Newall C et al. estudiaron a 32 pacientes con 
bronquiectasia idiopá�ca, asignados aleatoriamente en 
tres grupos: RR más IMT simulado, RR más IMT dirigido 
(PR-IMT) y control. Todos, excepto el grupo control, 
realizaron un entrenamiento de ocho semanas. Las 
mejoras en la capacidad de ejercicio se mantuvieron a los 
tres meses solo en el grupo con RR más IMT dirigido. El 
estudio concluyó que la RR mejora la tolerancia al 
ejercicio, aunque no se observaron beneficios adicionales 
con el IMT simultáneo; no obstante, este podría ser ú�l 
para mantener los efectos del entrenamiento a largo 
plazo (29). En el HNGAI, el programa de RR �ene una 
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duración de 12 semanas, dado que la mayoría de los 
estudios reportan mayores cambios funcionales en ese 
periodo. En nuestro estudio no se observó una ventaja 
estadís�ca adicional del IMT simultáneo con RR, aunque, 
al igual que en estudios previos, el aumento de la Pimax 
en el grupo 1 podría favorecer la sostenibilidad de los 
efectos a largo plazo.

Mar�n-Valero R et al. realizaron una revisión 
s i stemá�ca  y  metaaná l i s i s  en  pac ientes  con 
bronquiectasia, evaluando el impacto del entrenamiento 
de los músculos respiratorios sobre el aclaramiento de 
secreciones, la función ven�latoria, la fuerza muscular 
respiratoria y la capacidad funcional. Incluyeron nueve 
estudios, con tamaños muestrales entre ocho y 98 
pacientes. Cinco estudios obtuvieron grado de 
recomendación A, tres grado B y uno grado C. Los 
resultados mostraron mejoras en la Pimax a favor del 
entrenamiento respiratorio (diferencia media=6,08; 
IC95%=1,38 a 10,77; p<0,01; I²=92%), aunque con alta 
heterogeneidad (36). En segundo lugar, en frecuencia 
diagnós�ca se encontró la EPID. La literatura indica que 
añadir IMT al tratamiento estándar con RR puede 
mejorar la efec�vidad de la rehabilitación, incrementar la 
distancia en la PC6 y reducir la disnea (10).

El asma también estuvo representado en nuestra 
muestra. En esta enfermedad, la disfunción de los 
músculos respiratorios parece ser menos marcada que en 
la EPOC. Sin embargo, se ha observado que el uso del IMT 
con carga umbral o resis�va mejora la Pimax, aunque sin 
impacto en la disnea (10). Duruturk N et al. realizaron un 
estudio caso-control con 38 pacientes asmá�cos entre 18 
y 65 años. Sus hallazgos sugieren que el IMT puede 
mejorar la fuerza muscular respiratoria, la capacidad de 
ejercicio, la calidad de vida, las ac�vidades de la vida 
diaria, y reducir la percepción de disnea y fa�ga (37). No 
obstante, la evidencia aún es insuficiente para 
determinar efectos adicionales del IMT más allá del 
aumento de la Pimax en pacientes con asma (10).

Ammous O et al. realizaron una revisión 
sistemá�ca para evaluar el efecto del IMT como 
intervención independiente o combinado con RR en 
pacientes con EPOC. Concluyeron que el IMT, cuando se 
añade a la RR, puede no mejorar la disnea, la capacidad 
funcional ni la calidad de vida; sin embargo, sí podría ser 
eficaz cuando se u�liza como terapia aislada (12). Los 
resultados del presente estudio muestran que el IMT 
ambulatorio produce mejoras clínicamente significa�vas 
en calidad de vida y en la PC6 respecto al grupo que solo 
recibió RR, aunque sin diferencias estadís�cas. Una 
muestra de mayor tamaño permi�ría determinar si esta 
ausencia de significación se debe a un verdadero efecto 
nulo o a una falta de poder estadís�co. Si bien las 
correlaciones entre Pimax y calidad de vida, así como 

entre Pimax y PC6, no fueron significa�vas, el valor de 
p=0,058 en la correlación entre Pimax y PC6 sugiere la 
necesidad de estudios con mayor número de 
par�cipantes para esclarecer este hallazgo. El grupo 2 
presentó un mayor incremento de la Pimax, lo cual difiere 
de la mayoría de la literatura revisada. Este hallazgo 
plantea la necesidad de valorar un mayor tamaño 
muestral y un mejor pareamiento entre grupos. Como se 
observa en otros estudios, las muestras suelen ser 
pequeñas; por tanto, sería ú�l realizar un estudio 
mul�céntrico que incluya una población más amplia.

Una limitación importante del presente estudio 
fue la pandemia por COVID-19, que afectó la con�nuidad 
del protocolo y la captación de nuevos casos, ya que la 
población diana correspondía a un grupo clínicamente 
vulnerable.

 CONCLUSIÓN

En los pacientes con ERC que recibieron IMT 
Threshold más R R estándar hubo incrementos 
clínicamente significa�vos en la Pimax, calidad de vida y 
PC 6min no obstante las diferencias no fueron 
estadís�camente significa�vas respecto al grupo que 
solamente u�lizó RR.
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 RESUMEN

La enfermedad renal crónica (ERC) se define 
ahora como una condición sistémica en la que la 
inflamación crónica y el aumento del estrés oxida�vo 
impulsan la fibrosis renal acelerada y el daño 
cardiovascular, lo que contribuye a perpetuar el síndrome 
cardio-renal-metabólico (CKM) (1,3). El desarrollo de 
nuevos modelos y grandes ensayos clínicos en los úl�mos 
cinco años ha informado que las vías inflamatorias (NF-
κB, NLRP3, IL-6, TNF-α) y los ROS (Reac�ve Oxigen 
Species) de las mitocondrias, o NOX (Noxiuos Oxidants), 
conducen a un ciclo vicioso auto-reforzante que provoca 

disfunción endotelial, rigidez vascular y remodelación del 
ventrículo izquierdo incluso en las etapas tempranas de la 
ERC, en forma de una cascada de señalización 
inflamatoria (1,2). Esto resalta la necesidad de que los 
médicos desarrollen un plan para integrar métodos que 
interrumpan esta vía, a fin de mi�gar estos efectos y 
mejorar los resultados de los pacientes. Los desarrollos 
terapéu�cos recientes, por ejemplo, finerenona, 
inhibidores de SGLT2 o agonistas del receptor GLP-1, 
pueden proporcionar una protección cardiorrenal 
clínicamente significa�va más allá de las funciones 
hemodinámicas y metabólicas, probablemente mediada 
por la supresión de las vías inflamatorias-oxida�vas (4,7). 
Esta revisión destaca informes experimentales y clínicos 
recientes sobre estos mecanismos y describe nuevas 
intervenciones dirigidas a la interfaz inflamatoria-
oxida�va en la ERC.

Palabras Clave: enfermedad renal crónica; inflamación; 
estrés oxida�vo; NLRP3; finerenona; inhibidor de SGLT2; 
agonista del receptor GLP-1; remodelación cardiorrenal.

 A continuación, una revisión que destaca cómo la inflamación y el estrés oxidativo 

impulsan la progresión de la enfermedad renal crónica y sus complicaciones 

cardiorrenales, y aborda terapias emergentes.
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Interacción entre la inflamación, el estrés oxidativo 
y la remodelación cardiorrenal en la enfermedad renal 

crónica: perspectivas fisiopatológicas y terapéuticas
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 INTRODUCCIÓN

La ERC sigue siendo un factor de riesgo 
importante de enfermedad cardiovascular (ECV) y de 
mortalidad por cualquier causa a nivel mundial (1). Los 
marcos conceptuales actuales describen la ERC, la ECV y 
los trastornos metabólicos como componentes de un 
único eje cardiovascular-renal-metabólico (CKM), en el 
que el riñón es tanto impulsor como diana de la lesión 
sistémica (2,3). Una caracterís�ca central de este eje es la 
coexistencia de inflamación crónica y estrés oxida�vo, 
ambos detectables incluso en reducciones moderadas de 
la TFGe y correlacionados con cambios cardíacos 
estructurales.

Los obje�vos de esta revisión son resumir los 
datos recientes sobre las vías inflamatorias y oxida�vas 
en la ERC, integrar los hallazgos experimentales en 
animales con las observaciones en humanos y discu�r las 
implicaciones terapéu�cas de estos mecanismos en el 
contexto de ensayos cardiorrenales recientes.

Inflamación en la Enfermedad Renal Crónica La 
ERC se caracteriza por la ac�vación persistente de la 
inmunidad innata. Las toxinas urémicas, la acidosis 

metabólica, la endotoxemia relacionada con la disbiosis y 
la señalización de cristales o uratos es�mulan las vías del 
receptor �po Toll (TLR)–NF-κB en monocitos, células 
epiteliales tubulares y endotelio vascular, lo que aumenta 
la transcripción de IL-6, TNF-α, MCP-1 y de moléculas de 
adhesión (1,2). Estos mediadores se han asociado 
sistemá�camente con la disfunción endotelial y una 
progresión más rápida de la E RC en cohortes 
contemporáneas (3). En estadios tempranos de la ERC, 
una proporción importante de pacientes permanece 
asintomá�ca y las primeras manifestaciones suelen ser 
hipertensión arterial, albuminuria y/o alteraciones en los 
parámetros de laboratorio. Conforme progresa la 
enfermedad, aumenta la carga de toxinas urémicas y de 
mediadores proinflamatorios, pudiendo aparecer 
síntomas urémicos y de sobrecarga de volumen (p. ej., 
astenia, edemas, disnea), que reflejan un feno�po clínico 
de mayor riesgo cardiovascular y renal. Estos síntomas a 
menudo se relacionan con la ac�vación de las vías 
TLR–NF-κB, lo que provoca inflamación y complicaciones 
vasculares, resaltando los efectos tangibles de estos 
procesos moleculares en la prác�ca clínica. Un avance 
relevante de los úl�mos cinco años es la iden�ficación del 
inflamasoma NLRP3 como un amplificador clave de la 
inflamación renal. En 5/6 ratas a las que se les realizaron 

>>>



48 Revista Bioanálisis I Mayo 2026 l 173 ejemplares

nefrectomías y en ratones con enfermedad renal crónica 
inducida por adenina, la ac�vación de NLRP3 aumentó la 
IL-1β y la IL-18, agravó la fibrosis inters�cial y se 
acompañó de un mayor depósito de colágeno cardíaco. 
La inhibición farmacológica o gené�ca de NLRP3 (NOD-
like receptor Pyrin domain containing (3) atenuó la lesión 
renal y miocárdica, lo que respalda un vínculo 
mecanís�co entre la inflamación renal y la remodelación 
de órganos distantes (1,2). El eje intes�no-riñón también 
contribuye a este estado inflamatorio. La disbiosis, a nivel 
de la microbiota intes�nal, asociada a la ERC, aumenta los 
niveles circulantes de LPS y de p-cresil sulfato, que ac�van 
el endotelio vascular y promueven el reclutamiento de 
monocitos. Los modelos murinos colonizados con 
microbiota de ERC mostraron una mayor expresión de 
VCAM-1 aór�ca y una mayor rigidez arterial, lo que 
reproduce las observaciones en la ERC humana (2,3).

Estrés Oxida�vo y Disfunción Mitocondrial

El estrés oxida�vo en la ERC se debe al aumento 
de la generación de ROS y al deterioro de las defensas 
an�oxidantes. Las principales fuentes de ROS son las 
NADPH oxidasas (especialmente la NOX4 en células 
renales y vasculares), la eNOS desacoplada, la xan�na 
oxidasa y las mitocondrias disfuncionales (2). 
Paralelamente, los sistemas an�oxidantes (superóxido 
dismutasa, catalasa, gluta�ón peroxidasa) se regulan 
hacia abajo o se consumen durante la ERC, lo que 
predispone a la peroxidación lipídica y al daño de las 
proteínas y del ADN. El daño mitocondrial �ene una 
doble función: produce un exceso de mtROS y libera ADN 
mitocondrial (ADNmt) y cardiolipina, que actúan como 
patrones moleculares asociados al daño y ac�van NLRP3, 
cerrando el ciclo inflamatorio-oxida�vo. En las ratas que 
recibieron nefrectomías, el tratamiento con el 
an�oxidante MitoQ, dirigido a las mitocondrias, redujo la 
mtROS, disminuyó la ac�vación de NLRP3 y mejoró la 
h istología  renal ,  lo  que sugiere que las  R O S 
mitocondriales son procesables en la ERC (9). Cabe 
destacar que actualmente se está realizando un ensayo 
clínico que evalúa la eficacia de MitoQ en pacientes con 
ERC, lo que evidencia el impulso translacional y ofrece 
esperanza de posibles aplicaciones terapéu�cas en seres 
humanos.

Interacción Entre Inflamación y Estrés Oxida�vo y 
Consecuencias Vasculares y Cardíacas

La inflamación y el estrés oxida�vo se potencian 
mutuamente: las citocinas regulan posi�vamente la NOX 
y favorecen el desacoplamiento de la eNOS, mientras que 
las ROS ac�van NF-κB y AP-1, perpetuando la producción 
de citocinas (1,3). Este ciclo bidireccional conduce a la 
pérdida de la biodisponibilidad del óxido nítrico, al 
aumento de la endotelina-1 y a la promoción de la 

calcificación vascular, determinantes clave de la rigidez 
arterial en la ERC (3). La angiotensina II se encuentra en la 
intersección de estas señales, ya que desencadena tanto 
la producción de ROS como la fibrosis mediada por TGF-
β, lo que explica la magnitud de la lesión cardiorrenal 
inducida por el SRAA en modelos experimentales y en 
enfermedades humanas (8).

Evidencia Experimental y Clínica Datos de los animales

Los estudios recientes con roedores han sido 
especialmente informa�vos. En modelos de nefrectomía 
subtotal y ERC con adenina, la inhibición de NF-κB, NOX4 
o NLRP3 redujo de forma consistente la fibrosis renal y 
limitó la hipertrofia ventricular izquierda, lo que indica 
que dichas vías operan a lo largo del eje cardiorrenal (1,2). 
Las intervenciones an�oxidantes (N-ace�lcisteína, 
coenzima Q10, MitoQ) disminuyeron los marcadores 
oxida�vos aór�cos y mejoraron la distensibilidad vascular 
en animales urémicos, lo que respalda el concepto de que 
el estrés oxida�vo es causal de la vasculopa�a 
relacionada con la ERC (9). En ratones con nefropa�a 
diabé�ca, la inhibición temprana de SGLT2 disminuyó el 
consumo tubular de oxígeno, redujo la mtROS y reguló 
nega�vamente la IL-6 y la TNF-α, lo que proporcionó el 
trasfondo mecanís�co, confirmado posteriormente en 
ensayos clínicos (6). En modelos experimentales de ERC 
inducida por adenina, nefropa�a obstruc�va (UUO) y 
nef ropa�a  d iabé�ca ,  la  ac�vac ión  de l  S R A A 
(especialmente Ang II/AT1R) se integra con un programa 
de daño �sular dominado por el estrés oxida�vo y la 
señalización inflamatoria/ profibró�ca. En estos 
escenarios, Ang II incrementa la generación de ROS vía 
NADPH oxidasas (incluyendo NOX4) y establece un 
circuito de amplificación con la mitocondria (↑mtROS, 
“crosstalk” NOX–mtROS), con deterioro bioenergé�co y 
favoreciendo ac�vación de vías como NF-κB y el aumento 
de mediadores pro inflamatorios (p. ej., TNF-α, IL-6, 
MCP-1), además de potenciar señales profibró�cas clave 
(TGF-β/SMAD) que se traducen en mayor expresión de α-
SMA, colágeno y fibronec�na, con expansión de matriz y 
progresión de fibrosis renal (15,17). En consistencia con 
ello, en modelos UUO se ha demostrado que el bloqueo 
del AT1R con losartán atenúa la fibrosis y modula rutas 
TGF-β/Smad y programas metabólicos vinculados a 
remodelación, lo que apoya que parte del beneficio del 
bloqueo del SRAA en preclínica excede lo hemodinámico 
y se asocia con reducción coordinada de marcadores de 
estrés oxida�vo, inflamación y fibrosis (17,18).

En paralelo, los mismos ejes Ang II–ROS– 
mitocondria operan en el componente cardiovascular del 
síndrome cardiorrenal. La señalización por Ang II no solo 
aumenta la ROS citosólica, sino que también se vincula 
con un aumento de la ROS mitocondrial, con daño 
mitocondrial y con la ac�vación de programas de 
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remodelación, lo que favorece la hipertrofia y la fibrosis 
miocárdicas en modelos en los que predomina la 
sobrecarga neurohormonal (19). En este marco, la 
evidencia experimental respalda que la intervención en el 
eje SRAA puede modular un “nodo” fisiopatológico 
común: disminuir la señalización de AT1R reduce la 
ac�vación oxida�va ( N OX /mt R O S ) ,  atenúa la 
transducción pro inflamatoria y limita la ac�vación de 
rutas profibró�cas que impulsan la remodelación 
estructural, tanto en riñón como en corazón (15,17). De 
forma complementaria, revisiones recientes integran 
estos hallazgos y proponen que la regulación de 
NOX4/mtROS y de la homeostasis mitocondrial 
cons�tuye un punto de convergencia por el cual el 
bloqueo del SRAA puede afectar la progresión de la 
fibrosis renal y la remodelación cardiovascular en 
dis�ntos modelos experimentales de daño crónico 
(15,16,19).

Observaciones humanas

Las cohortes contemporáneas de ERC muestran 
que la PCR de alta sensibilidad, la IL-6, el TNF-α y los 

marcadores circulantes de estrés oxida�vo (8-
isoprostano, malondialdehído) predicen de forma 
independiente eventos cardiovasculares y una 
disminución más rápida de la TFGe, incluso tras ajustar 
por albuminuria y presión arterial (1,3). En hemodiálisis, 
las membranas bioincompa�bles y el dializado de baja 
calidad aumentan la carga oxida�va; el cambio a filtros 
biocompa�bles de alto flujo y al dializado ultrapuro 
reduce la IL-6 y las LDL oxidadas y mejora la función 
endotelial, lo que demuestra que parte de la carga 
inflamatoria- oxida�va es modificable (2).

Estrategias Terapéu�cas Dirigidas a la Interfaz 
Inflamatoria-Oxida�va

El bloqueo del SRAA (IECA/ARA2) es una 
estrategia central en la ERC por su impacto en los 
desenlaces renales y por sus efectos “pleiotrópicos” en la 
interfaz inflamación–estrés oxida�vo–remodelación. En 
la nefropa�a diabé�ca por DM2, el ensayo RENAAL 
demostró que losartán reduce el riesgo de progresión 
renal (p. ej., duplicación de la crea�nina/ERCT) y 
disminuye la proteinuria, consolidándolo como pilar 
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terapéu�co más allá del control tensional aislado (20). 
Complementariamente, estudios clínicos en humanos 
han mostrado que los  A R A 2 pueden reduc i r 
biomarcadores de estrés oxida�vo (p. ej., 8-OHdG y 8-iso-
P G F2α urinarios) en pacientes con nefropat ía 
diabé�ca/hipertensión, aportando plausibilidad clínica a 
un efecto modulador de vías redox e inflamatorias 
asociadas a la progresión (21). En el componente 
cardíaco, dentro del espectro del SRAA, en el subanálisis 
de biomarcadores del RALES, se observó que la 
espironolactona se asocia con la reducción de los 
marcadores de recambio de la matriz extracelular 
(turnover de colágeno), lo que apoya una acción 
an�fibró�ca asociada a una menor remodelación 
miocárdica (22). En conjunto, la evidencia clínica sustenta 
que el bloqueo del SRAA combina beneficios en los 
desenlaces renales  con cambios medibles  en 
biomarcadores de oxidación y fibrosis, coherentes con su 
rol en la remodelación cardiorrenal (20,22).

Antagonistas de los Receptores de Mineralocor�coides no 
Esteroideos

Finerenona es el ejemplo clínico más sólido de 
cómo la biología an�fibró�ca/an�inflamatoria se traduce 
en mejores resultados. En los estudios FIDELIO-DKD y 
F I G A R O-D K D, finerenona,  sumada al  bloqueo 
op�mizado del SRAA, redujo la progresión de la 
enfermedad renal y los eventos cardiovasculares en 
pacientes con ERC y DM2 (4,5). Estudios preclínicos y 
traslacionales demostraron que finerenona regula 
nega�vamente los genes proinflamatorios (MCP-1) y 
profibró�cos (COL1A1, TGF-β1) y atenúa el estrés 
oxida�vo, con una menor incidencia de hiperpotasemia 
que la de los ARM esteroidales (10). Los análisis post hoc 
realizados hasta 2023 indican un beneficio adi�vo al 
combinarse con inhibidores de SGLT2 (10).

Inhibidores de SGLT2

Los inhibidores de S G LT2 proporcionan 
protección cardiorrenal en la ERC diabé�ca y no 
diabé�ca, como lo demuestran DAPA-CKD (2020) y 
EMPA-KIDNEY (2023) (6,11). Además del efecto 
hemodinámico, el bloqueo de SGLT2 mejora la 
oxigenación renal, ac�va AMPK/ SIRT1, suprime NLRP3 y 
disminuye las ROS mitocondriales, lo que alinea su 
beneficio clínico con un mecanismo an�inflamatorio- 
an�oxidante (6). En pacientes con ERC, más allá de la 
reducción de eventos cardiorrenales demostrada en 
ensayos de gran escala, se han publicado estudios clínicos 
fisiopatológicos que documentan mejoras estructurales 
cardíacas compa�bles con una menor remodelación. En 
DECODE-CKD, un ensayo aleatorizado, doble ciego y 
controlado con placebo, dapagliflozina produjo una 
reducción significa�va del índice de masa ventricular 

izquierda (LVMI) a los 6 meses en una cohorte 
heterogénea de ERC, lo que sugiere un efecto favorable 
temprano sobre la hipertrofia y la remodelación 
miocárdicas en este grupo de alto riesgo (23).

En el componente vascular, los datos de ensayos 
en ERC albuminúrica apoyan un impacto de la ERC sobre 
la rigidez arterial. En el análisis del estudio GLUTREPRO, 
el tratamiento con dapagliflozina se asoció con una 
disminución del índice de rigidez arterial ambulatoria 
(AASI por sus siglas en inglés) durante la fase aleatorizada 
y, además, el efecto fue independiente del control 
tensional, lo cual es consistente con una mejoría del 
feno�po de rigidez vascular y, por extensión, con un 
potencial mecanismo de protección cardiovascular en 
ERC (24).

Agonistas del Receptor GLP-1

Los agonistas del receptor GLP-1 (liraglu�da, 
semaglu�da) reducen la albuminuria y los eventos 
cardiovasculares mayores en la diabetes �po 2 con alto 
riesgo renal-cardiovascular(7). Estudios experimentales 
realizados entre 2021 y 2023 demostraron que los 
agonistas del receptor GLP-1 potencian las defensas 
an�oxidantes dependientes de Nrf2, mejoran la 
biodisponibilidad del NO e inhiben el NF-κB en modelos 
de enfermedad renal crónica diabé�ca, lo que sugiere 
una acción vascular y renal directa que complementa la 
de los inhibidores de SGLT2. En años recientes, los 
agonistas del receptor GLP-1 han reforzado su relevancia 
en el eje cardiometabólico–renal.

El ensayo FLOW fue el primero diseñado 
específicamente para evaluar un GLP-1RA (semaglu�da 
s.c. semanal) en relación con desenlaces renales en 
pacientes con DM2 y ERC. FLOW demostró una 
reducción del riesgo de desenlaces renales clínicamente 
relevantes y, además, una disminución de la mortalidad 
por causas cardiovasculares, junto con una mejoría de 
marcadores como la albuminuria, lo que refuerza la idea 
de una protección renal y cardiovascular en una 
población de alto riesgo (14). En paralelo, el ensayo SOUL 
aportó evidencia cardiovascular contemporánea con 
semaglu�da oral, mostrando una reducción de eventos 
cardiovasculares mayores en personas con DM2 y 
enfermedad ateroscleró�ca establecida y/o ERC, un 
hallazgo par�cularmente per�nente en ERC debido a la 
elevada carga de morbimortalidad cardiovascular (14).

Finalmente, en relación con la “interfaz” 
inflamación-oxidación y remodelación, REMODEL se 
integra como un estudio clínico fisiopatológico en 
personas con DM2 y ERC, diseñado para caracterizar 
cómo la semaglu�da podría modificar rutas biológicas 
vinculadas a la progresión renal y a la remodelación 
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c a r d i o r r e n a l .  R E M O D E L  u � l i z a  u n  e n fo q u e 
mul�paramétrico que combina imágenes avanzadas, 
evaluación estructural/molecular  ( incluyendo 
aproximaciones �sulares) y biomarcadores en sangre y 
orina, con el obje�vo de vincular la intervención con 
cambios en la inflamación, el estrés oxida�vo y las vías 
profibró�cas, más allá de los desenlaces clínicos 
tradicionales (14).

Enfoques Emergentes

Otras estrategias incluyen ac�vadores de Nrf2 
(me�l bardoxolona), an�oxidantes dirigidos a las 
mitocondrias (MitoQ, SkQ1) e inhibidores de la vía de las 
citocinas (IL-1β, IL-6). Aunque su aplicación clínica aún es 
limitada, estos agentes confirman que la acción sobre 
nódulos inflamatorios o redox específicos puede rever�r 
el daño estructural en la ERC experimental (9). También 
se ha demostrado que, en ratones urémicos, la 
modulación del eje FG F23-Klotho- vitamina D, 
frecuentemente alterado en la ERC, restaura el NO 
endotelial y reduce las ROS aór�cas.

 

 DISCUSIÓN

La evidencia presentada en esta revisión subraya 
el papel fundamental de la inflamación y el estrés 
ox i d a � v o  e n  l a  fi s i o p a t o l o g í a  d e l  s í n d ro m e 
cardiovascular-renal -metaból ico  ( C K M ) en la 
e n f e r m e d a d  r e n a l  c r ó n i c a  ( C K D ) .  E s t u d i o s 
experimentales en animales han demostrado que incluso 
una lesión renal moderada (p. ej., nefrectomía 5/6, ERC 
inducida por adenina o ácido fólico) se acompaña de 
aumentos tempranos de ROS, de la ac�vación del 
inflamasoma NLRP3 y de fibrosis miocárdica o vascular 
(9). Una comparación reciente con modelos de rata 
(2025) encontró que la ERC inducida por ácido fólico 
produjo niveles significa�vamente más altos de TNF-α, 
IL-6 y MDA que la ERC inducida por adenina, lo que 
destaca respuestas inflamatorias/oxida�vas diferenciales 
según el es�mulo lesivo (9). En cohortes humanas, los 
datos anidados de casos y controles de 2025 indican que 
una puntuación compuesta de estrés inflamatorio-
oxida�vo se correlaciona fuertemente con la incidencia 
de ERC en individuos con alto riesgo cardiovascular (OR 
por incremento de 1 DE: 2,06; IC del 95 %: 1,49-2,83) (1). 
Esto refuerza el concepto de que la inflamación y el estrés 
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oxida�vo pueden preceder y predecir el deterioro renal, 
no simplemente seguirlo. Además, un estudio transversal 
en pacientes en hemodiálisis (2025) encontró un 
aumento de PTX3 y una disminución de vitamina C tras la 
diálisis, lo que sugiere que la carga oxida�va-inflamatoria 
se ve exacerbada por la propia diálisis y podría ser 
modificable (3). Estos hallazgos �enen relevancia prác�ca 
para la terapia. Los beneficios clínicos observados con 
finerenona, inhibidores de SGLT2 y agonistas del receptor 
GLP-1 probablemente reflejan más que efectos 
hemodinámicos o glucémicos; de hecho, pueden dirigirse 
al eje inflamatorio- oxida�vo molecular. Por ejemplo, 
finerenona redujo la expresión de MCP-1 y COL1A1 en 
análisis translacionales (10). Sin embargo, quedan 
preguntas importantes. Primero, si bien las terapias 
reducen los eventos, su efecto sobre los biomarcadores 
de inflamación y de estrés oxida�vo está menos bien 
caracterizado en poblaciones con ERC. Segundo, la 
contribución rela�va de la inflamación frente a los 
mecanismos oxida�vos en los compar�mentos cardíacos 
y renales no está clara. Finalmente, el momento de la 
intervención importa: los datos animales sugieren un 
beneficio cuando se realiza temprano en el curso de la 
ERC (8). En conjunto, la evidencia sugiere que la 
progresión de la ERC y la remodelación cardiorrenal no 
dependen solo de factores hemodinámicos, sino también 
de la interacción entre la inflamación crónica, el estrés 
oxida�vo y la disfunción mitocondrial, modulada por ejes 
como el intes�no–riñón y el SRAA. La integración 
terapéu�ca actual (bloqueo del SRAA, iSGLT2 y agonistas 
de GLP-1) ofrece un marco coherente: además del control 
de la presión y la albuminuria, estas intervenciones 
podrían impactar en las vías inflamatorias y profibró�cas. 
Persisten brechas relevantes: iden�ficar biomarcadores 
ú�les en la prác�ca clínica, definir el momento óp�mo 
para intervenir y precisar el beneficio diferencial según 
feno�pos (diabé�cos vs no diabé�cos, albuminuria alta vs 
baja), para personalizar estrategias y maximizar la 
protección cardiorrenal.

La integración de estos conocimientos 
fisiopatológicos en la prác�ca clínica aún es incompleta. 
Ningún ensayo aleatorizado a gran escala se ha centrado 
e s p e c í fi c a m e n t e  e n  l a  t e r a p i a 
an�inflamatoria/an�oxidante para la ERC, más allá de los 
fármacos cardiorrenales actuales. Además, existe escasez 
de datos en poblaciones con ERC no diabé�cas, en las que 
la carga inflamatoria-oxida�va puede variar. En este 
sen�do, abordar el es�lo de vida, el eje intes�no-riñón y 
las anomalías metabólicas (p. ej., obesidad, dislipidemia) 
podría ofrecer un beneficio adicional, como sugiere una 
revisión de 2025 que señala la desregulación de la 
autofagia, la peroxidación lipídica y la inflamación 
metabólica como factores que impulsan la progresión de 
la ERC (5).

 CONCLUSIONES

La inflamación y el estrés oxida�vo son potentes 
promotores de la remodelación cardiorrenal en la 
enfermedad renal crónica (ERC). La evidencia clínica 
sólida, tanto experimental como emergente, indica que 
estos procesos median la fibrosis renal, la calcificación 
vascular, la hipertrofia ventricular izquierda y la reducción 
de la reserva cardíaca y renal. Estudios recientes con 
finerenona, inhibidores de SGLT2 y agonistas del receptor 
GLP-1 han demostrado que dirigir el eje inflamatorio-
oxida�vo puede tener un impacto significa�vo en el 
estado renal y cardiovascular. Sin embargo, todavía 
existen lagunas en la iden�ficación temprana, en el uso 
óp�mo de los biomarcadores y en los mecanismos de la 
ERC no diabé�ca. La orientación precisa de estas vías 
podría revolucionar el manejo del síndrome de ERC.
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 En BG Analizadores continuamos fortaleciendo nuestro portafolio con la incorporación de Lifotronic, 
una nueva línea que amplía y consolida nuestra propuesta en diagnóstico y salud.

 Lifotronic ofrece una amplia gama de equipamiento médico para diagnóstico y terapia, con soluciones 
rápidas, precisas y automatizadas, especialmente orientadas al abordaje de la diabetes y otras patologías 
asociadas.

 Se destacan sus Analizadores de Hemoglobina Glicada totalmente automatizados para la 
determinación de HbA1c, con diferentes configuraciones y capacidades que se adaptan a las necesidades 
específicas de cada tipo de laboratorio.

 Este lanzamiento reafirma nuestro compromiso de acercar tecnología de vanguardia, innovación y 
respaldo permanente, impulsando instituciones más eficientes y un diagnóstico cada vez más confiable.

Lanzamos Medica Corporation: una nueva línea que amplía nuestro portafolio de soluciones

 Incorporamos Medica Corporation a nuestro portafolio, sumando una nueva línea de productos que 
fortalece nuestra propuesta para el diagnóstico y la salud.

 Medica Corporation ofrece analizadores de sangre para diagnóstico in vitro, diseñados para ser 
fáciles de usar, altamente confiables y eficientes, especialmente pensados para laboratorios pequeños y 
medianos. Su portafolio incluye equipos para medir electrolitos y gases en sangre, adaptables a distintas 
configuraciones de laboratorio.

 Sus sistemas se destacan por su operación sencilla y bajo mantenimiento, lo que los convierte en 
una solución atractiva para terapias y laboratorios con equipos de trabajo reducidos, sin por eso resignar 
calidad ni precisión analítica.

 Con un fuerte compromiso con el desarrollo de nuevas tecnologías, Medica Corporation diseña 
soluciones orientadas a mejorar la productividad y la calidad de la atención, respondiendo a la necesidad 
global de optimizar costos en la atención médica, especialmente en entornos de diagnóstico in vitro de 
pequeño y mediano tamaño.

 Seguimos creciendo para ofrecer un portafolio cada vez más amplio de soluciones confiables, 
eficientes y adaptadas a las necesidades de cada institución.
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   EDUCACIÓN A DISTANCIA

Actualización en Salud Reproductiva 

Masculina On demand 

Organiza: SAEGRE  (Sociedad Argentina de 

Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

Mail: congresosaegre@gmail.com Web: 

https://saegre.org.ar/curso_online_repro_m

asculina.asp

Western Blot

Inscripción: On demand

Organiza: Organiza Blocealab

Mail: cursos@biocealab.com

Web: www.biocealab.com

Microbiología para no microbiólogos

Inscripción: permanente

Organiza: UDEMY

Web: 

https://www.udemy.com/course/microbiolo

gia-para-no-microbiologos

Curso básico de control de calidad en el 

Laboratorio clínico

Inscripción: permanente

Organiza: UDEMY

Web: 

https://www.udemy.com/course/curso-

basico-de-control-de-calidad/

Introducción a los Ensayos Clínicos

Inscripción: permanente

Organiza: UDEMY

Web: 

https://www.udemy.com/course/introduccio

n-a-los-ensayos-clinicos/

Estadística para ciencias de la salud

Inscripción: permanente

Organiza: UDEMY

Web: 

https://www.udemy.com/course/estadistica-

para-ciencias-de-la-salud/

Curso asesor genético

Modalidad: a distancia

Organiza Fundación Química Argentina 

Web: 

https://fundacionquimica.org.ar/cursos/curs

os/asesor-genetico/

El laboratorio en Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva

Modalidad: a distancia

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de 

Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

Mail: congresosaegre@gmail.com 

Web: 

http://saegre.org.ar/curso_online_laborator

io.asp

 PRESENCIALES NACIONALES

Especialización en Química Clínica 

Fecha 2026 (mes a confirmar) Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

Mail: posgrado@ffyb.uba.ar 

Web: https://www.ffyb.uba.ar/quimica-

FORMACIÓN DE POSGRADO 
>>>
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clinica/

Curso de Hemostasia y Sangrado 2026

Modalidad: Virtual Sincrónica I Gratuito

Organiza: BG

Fecha: 2026

Informes: info@bganalizadores.com.ar

Primer Cuatrimestre - Jueves de 18 a 19:30 

hs.

Hemofilias A y B · Von Willebrand · 

Deficiencia de factores · Inhibidores 

adquiridos · Casos clínicos

Segundo Cuatrimestre - Jueves de 18 a 19:30 

hs.

Fisiología plaquetaria · Equipamiento 

diagnóstico · Hemostasia primaria · 

Trombocitopatías congénitas y adquiridas · 

Casos clínicos

VI Jornadas Bioquímicas de Cuyo

Inicio: 6al 9 de Mayo 2026 

Información e inscripción:

https://jornadasbioquimicascuyo.com.ar/

Informes:

secretaria@sbcongresos.com

Especialización en Química Clínica 

Fecha: Inicio 2026 (mes a confirmar) 

Organiza: UBA (Universidad de Buenos 

Aires) 

Mail: posgrado@ffyb.uba.ar 

Web: https://www.ffyb.uba.ar/quimica-

clinica/ 

VI Jornadas Bioquímicas de Cuyo 

Fecha: 6 al 9 de mayo de 2026

Lugar: San Rafael, Mendoza; Argentina 

Mail: secretaria@sbcongresos.com

Web: 

https://jornadasbioquimicascuyo.com.ar/

 INTERNACIONALES

1er Congreso Bioquímico del Paraná

Organiza:  Colegio de Bioquímicos de la 

Provincia de Santa Fe (1ra y 2da 

circunscripciones) y el Colegio de 

Bioquímicos de la Provincia de Entre Ríos

Fecha: 3, 4 y 5 de junio de 2026

Lugar: Centro de Convenciones Puerto 

Norte de la ciudad de Rosario

Actividad arancelada / Requiere inscripción

https://congbioquimico.wixsite.com/site

Máster en Bioquímica y Biología Molecular

Fecha de inicio: Octubre 2026 (inscripciones 

abiertas desde marzo)

Lugar: Universidad de Barcelona, España.

Web:  https://web.ub.edu/web/ub/

Congreso Nacional de la Sociedad Boliviana 

de Bioquímica Clínica

Fecha: 7 al 11 de octubre 2026 

Lugar: Santa Cruz, Bolivia 

Web: www.colabiocli.com/congreso-

colabiocli-2026
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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
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 ETC Internacional S.A. 
Allende 3274 (1417) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Tel: (54 11) 4639 3488
Whatsapp: +54 911 3134 8486
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
 
 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

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)
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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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