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EDITORIAL

La Revista Acta Cientifica de la Sociedad Venezolana de Bioanalistas Especialistas, es una publicacion
arbitrada, semestral, de caracter cientifico y escrita en espafol, que constituye un medio divulgativo
en el drea de la salud, con el cometido primordial de fomentar el intercambio de ideas, informacion,
conocimiento y produccion intelectual en general. Concluimos exitosamente el afio 2017, con el numero
dos del volumen 20 de nuestra revista.

Con la mision de impulsar con el mas alto sentido de excelencia el desarrollo educativo, cientifico y
tecnolégico de la profesion del Bioandlisis en nuestro pais, una vez mas, en éste 2017, la Escuela de
Bioanalisis de la UCV realiz6 su acostumbrada actividad cientifica de cardcter nacional, el “IV Congreso
de la Escuela de Bioanalisis” realizado los dias 1 y 2 de diciembre del afio en curso en la Facultad de
Ingenieria, en la que asumimos el reto de la realizacion de este evento con el apoyo de un excelente equipo
de profesores de la Escuela de Bioanalisis-UCV, colegas y médicos que nos acompaiian asegurando un
alto nivel cientifico.

El Comité organizador estuvo conformado por el Lic. Carlos Santacruz, MSc. Isidro Piedra, MSc
Yacelli Bustamante, Lic. Jeniffer Campos, Lic. Freddy Godoy, Lic. Fanny Martinez, Lic. Fanny Aguilar,
Lic. Abiguey Vasquez, nuestra Coordinadora del Comité Cientifico la MSc. Celsy Hernandez y nuestros
Secretarios Cientificos, quienes siempre estuvieron guiando todo el desarrollo de nuestro ambicioso
programa y mi persona como Presidenta, ofreciendo a nuestros Bioanalistas un programa cientifico
de excelente calidad, con las mejores conferencias dictadas por especialistas de cada area, el cual fue
disfrutado por mas de 300 profesionales, quienes aprovecharon este espacio cientifico no solo para
actualizarse sino ademas como reencuentro con colegas de diferentes partes del pais.

Por otra parte, el grandioso apoyo de las casas comerciales (TecnoTepuy, Geminis, Microlab, Laboratorio
Torre Caracas, Corpodiagnostica, Distribuidora 0270, CasaLab), sin ellos no hubiésemos tenido la
oportunidad de realizar este evento para difundir a nivel nacional la actualizacion cientifica de nuestro
gremio, con la finalidad de mejorar la calidad de la asistencia a nuestros pacientes.

Abrimos la edicion de esta revista, con un articulo en el que los investigadores realizaron un estudio
retrospectivo de candidemia y su perfil de susceptibilidad en el Instituto Médico la Floresta desde el 2008
hasta el 2016. Seguido presentamos un articulo en él que se evaluan los niveles del cortisol sérico en
Bioanalistas que realizan jornadas nocturnas. Ademas presentamos un articulo de mucho interés para
egresados y estudiantes de bioanalisis, en el que se exponen cuales son los paises en Latinoamérica y el
Caribe donde se estudia bioanalisis o el equivalente; este articulo surge de las Jornadas de Bioanalistas
Especialista realizadas en el Hotel Avila en el 2015, al cual asistieron varios de los integrantes de
COLABIOCLI al area de educacion. Cerramos el nimero, con un interesante articulo de revision sobre
la Evaluacion de la Copeptina como marcador bioquimico para el descarte temprano de infarto agudo
de miocardio.

Agradecemos a nuestros lectores la revision de los articulos del presente nimero, esperamos con ellos
contribuir a la difusion del conocimiento generado. Asi mismo, invitamos a profesores, estudiantes e
investigadores a formar parte de nuestros proximos niimeros enviandonos sus interesantes trabajos de
investigacion para difundirlos en el gremio.

Reciban todos un abrazo fraternal y sigamos adelante con esta importante encomienda.

Dra. Maria Fatima Garcés
Editora.

Acta Cientifica de la Sociedad Venezolana |
de Bioanalistas Especialistas. 2017; Vol 20 (2): 43 [;




ARTICULO ORIGINAL

CANDIDEMIA EN EL INSTITUTO MEDICO LA FLORESTA. ANOS 2008-2016
Xiomara Moreno Calderén?, Carolina Macero?, Ana Maria Caceres?, Rafael Napoledn Guevara?,
Maria Eugenia Guzman?, Manuel Figuera®.

!Departamento de Microbiologia. Instituto Médico la Floresta, Caracas-Venezuela. 2Unidad de Infectologia. Instituto Médico la
Floresta, Caracas-Venezuela. * Médico Internista-Infect6logo. Instituto Médico la Floresta, Caracas-Venezuela.
Recibido para publicacién el 2 julio 2017. Aprobado para publicacién el 9 agosto 2017.

RESUMEN:

Estudio retrospectivo de candidemia y su perfil de susceptibilidad en el Instituto Médico la Floresta. Se procesaron
8215 hemocultivos durante el periodo 01/01/2008 - 31/12/2016, en el equipo automatizado bacT/ALERT®. La
identificacion de las cepas de Candida obtenidas de las botellas positivas fue realizada mediante el crecimiento en
medio de agar Sabouraud dextrosa, agar Mycosel, agar Cromogénico, morfologia en agar Cornmeal, filamentizacion
en suero y sistema automatizado VITEK® 2 -compact. Los antifingicos evaluados fueron fluconazol, voriconazol,
anfotericina B y caspofungina, por el método de disfusion de E-Test®-(BioMérieux), ajustandose a los puntos de
corte del documento M60-2017 del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI por sus siglas en inglés). De
doscientas cinco botellas de hemocultivos positivas para levaduras, 195 (93,3 %) correspondieron a especies del
género Candida y 14 (6,73%) para especies de levaduras emergentes. En los afios 2008 y 2014 Candida tropicalis
fue la especie méas aislada, mientras que en los afios 2009-2013 y 2015-2016, el complejo Candida parapsilosis
ocup6 el primer lugar como causante de candidemia. Todas las especies de Candida identificadas fueron 100%
sensibles a anfotericina B. C. albicans fue sensible a todos los antifliingicos ensayados. Las demas especies de Candida
encontradas presentaron variabilidad en su patrén de susceptibilidad. El complejo Candida parapsilosis representa
un 41,63 % de los aislados de Candida no albicans en la institucién, resultados que concuerdan con estudios
nacionales e internacionales. La variabilidad en las especies de Candida va a estar influenciada en cada institucion
de salud por la edad del paciente, tiempo de hospitalizacién y enfermedad de base.

Palabras claves: Frecuencia, Candidemia, Complejo Candida parapsilosis, Candida spp., susceptibilidad.

CANDIDEMIA IN THE FLORESTA MEDICAL INSTITUTE. YEARS 2008-2016

SUMMARY

Retrospective study of candidemia and its susceptibility profile at the Floresta Medical Institute. Eight thousand
two hundred fifteen blood cultures were processed during the period 01/01/2008 - 31/12/2016, in the
automated bacT / ALERT® equipment. The identification of the Candida strains obtained from the positive bottles
was carried out by means of growth in Sabouraud dextrose agar, Mycosel agar, Chromogenic agar, Cornmeal agar
morphology, serum filamentization and the VITEK® 2 -compact automated system. The antifungals evaluated
were fluconazole, voriconazole, amphotericin B and caspofungin, by the E-Test®-(BioMérieux) diffusion method,
adjusting to the cut-off points of document M60-2017 of the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI
by its acronym in English). Of two hundred and five bottles of positive blood cultures for yeast, 195 (93 %)
corresponded to species of the Candida genus and 14 (6.7 %) to emerging yeast species. In 2008 and 2014 Candida
tropicalis was the most isolated species, while in 2009-2013 and 2015-2016, the Candida parapsilosis complex
ranked first as the cause of candidemia. All identified Candida species were 100% sensitive to amphotericin B.
C. albicans was sensitive to all antifungals tested. The other Candida species found showed variability in their
susceptibility pattern. The Candida parapsilosis complex represents 41.63% of the Candida non-albicans isolates
in the institution, results that are consistent with national and international studies. The variability in the Candida
species will be influenced in each health institution by the age of the patient, hospitalization time and underlying
disease.

Keywords: Frequency, Candidemia, Candida parapsilosis complex, Candida spp., susceptibility.

Introduccion con inmunosupresion, el uso de antimicrobianos de
amplio espectro, la frecuencia en la realizaciéon de
trasplantes de 6rganos, entre otras; siendo la candidiasis
invasora una de las infecciones asociadas a la atencién
en salud (IAAS) en este tipo de pacientes (1-3).

La morbimortalidad por las enfermedades fungicas
invasoras en las ultimas décadas juega un papel
importante en la salud publica, incrementandose
significativamente por el elevado numero de paciente

Solicitar copia a: Xiomara Moreno Calderdn (e-mail: x. morenoc@hotmail.com)
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Los diversos programas de vigilancia reportan cambios
en la distribucion de las especies de Candida, asi como el
patron de susceptibilidad a nivel mundial, observandose
un descenso de la frecuencia del complejo Candida
albicans del 90 % en los afios 70 hasta un 50 % en la
actualidad, a favor de especies de Candida no albicans
como complejo C. glabrata, complejo C. parapsilosis, C.
tropicalis y C. krusei; asi como la aparicion de especies
de levaduras poco frecuentes como C. guilliermiondii,
C. famata, C. lipolytica, complejo C. haemulonii,
Trichosporon beigelii, Rhodotorula spp., entre otras. La
candidemia contintan siendo la infeccién fingica mas
frecuente, presentandose entre 15 a 20 % de todas las
infecciones en sangre (1,4-6).

En los EEUU,, Candida spp., es la cuarta causa de
infeccion del torrente sanguineo causada por C. albicans
entre 40 y 55 %, seguida de C. glabrata con 20 a 24 % de
cepas (2,7-9). En un estudio multicéntrico en América
Latina, Ecuador tuvo un 52,2 % de infecciones por C.
albicans, mientras que en Honduras y Venezuela las
candidemias por C. albicans fueron de 27,4 % y 26,8 %
respectivamente. El complejo C. parapsilosis fue el mas
prevalente en la mayoria de los paises. En Honduras
C. guilliermondii mostré un 20,7 % de frecuencia, un
valor alto respecto a los otros paises participantes, y
es la tercera especie de Candida mas frecuentemente
aislada en ese pais. La mayor frecuencia del complejo C.
glabrata se observé en Brazil con un 10 %, mientras que
la mas baja fue en Venezuela con un 2,4 % (5).

En Venezuela son escasas las publicaciones que se
conocen sobre la frecuencia real de estas infecciones
a nivel de instituciones privadas de salud, por lo que
es dificil suponer la distribucién y susceptibilidad de
levaduras causantes de candidemias, ya que los estudios
nacionales existentes han sido realizados por el Instituto
Nacional de Higiene “Rafael Rangel” como centro
de referencia nacional y ciertos hospitales publicos.
Teniendo en cuenta la importancia de la candidemia
como micosis invasora y su comportamiento frente a
los antiftingicos mas utilizados en la actualidad sobre
todo en centros de salud privados, el presente estudio
evalud la frecuencia de especies circulantes del género
Candida aisladas de hemocultivos, ademas del perfil
de susceptibilidad durante los afios 2008-2016 en el
Instituto Médico la Floresta.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Se disend un estudio descriptivo,

Candidemia en el Instituto Médico La Floresta. Afios 2008-2016

observacional y retrospectivo de corte transversal. Se
realiz6 una revision de los registros de pacientes con
hemocultivos como, edad, género, si eran pacientes
oncoldgicos o no y episodios de candidemia, en el
departamento de Microbiologia del Instituto Médico la
Floresta entre enero del 2008 hasta diciembre del 2016.
Poblacién y muestra: Se procesaron 8215 botellas de
hemocultivos mediante el equipo automatizado bact/
ALERT".

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron todos los
hemocultivos positivos mediante la alarma emitida por
el equipo, donde la coloracién de Gram era compatible
con estructuras fungicas levaduriformes, ademas de los
hemocultivos positivos de un mismo paciente con varios
episodios de candidemia con una diferencia de 30 dias
entre un episodio y otro. Se excluyeron los hemocultivos
positivos cuya coloraciéon de Gram pertenecia a
otros microorganismos diferentes a estructuras
levaduriformes y con hemocultivos positivos dentro de
los 30 dias del diagnostico por candidemia con la misma
especie de Candida.

Identificacion de los aislados: Una alicuota de las botellas
positivas previa centrifugacion fueron sembradas en
medios diferentes para observar su crecimiento tales
como: agar Sabouraud dextrosa (Oxoid-USA), agar
Mycosel (Oxoid), agar Cromogénico (Oxoid). También
fueron utilizadas pruebas convencionales como
morfologia en agar CorMeal (Oxoid), filamentizacion
en suero y sistema automatizado VITEK®2-Compact
para la identificacion de cada especie.

Estudio de las pruebas de susceptibilidad: Los indculos se
prepararon a partir de las colonias de los aislamientos
sembrados en agar Sabouraud dextrosa; las colonias
se suspendieron en solucién salina estéril ajustando
a 0,5 en la escala de McFarland en un densitémetro
(DensimatTM, bioMérieux) a 530 nm. Para el estudio de
la sensibilidad se utiliz6 el método Etest® (AB bioMérieux)
bajo las instrucciones del fabricante (9); con el uso del
agar Mieller Hinton modificado, suplementado con
glucosa al 2% mas azul de metileno recomendado por
el documento M44 del Instituto de Estandares Clinicos
y de Laboratorio (Clinical and Laboratory Standards
Institute, CLSI) (10). Sobre el agar en placas de Petri se
colocaron para cada especie y en placas individuales las
tiras de fluconazol (FL), voriconazol (VO), anfotericina
B (AB) y caspofungina (CS). Las placas se incubaron a
35 °C y la CMI se ley6 a las 24 h, con un tiempo final
maximo de 48 h, ajustandose su lectura a los puntos de
corte descritos en el documento M60-CLSI) (11). Para

Acta Cientifica de la Sociedad Venezolana |
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AB, se utilizaron los puntos de corte epidemioldgicos
sugeridos por Pfaller, etal: S=<1; R =22 (12).

Control de calidad: para el control de calidad de los
medios de cultivo y las pruebas de susceptibilidad de los
aislados se utilizaron las cepas dela Coleccion Americana
de Cultivos (American Type Culture Collection), ATCC®:
Candida parapsilosis (ATCC 22019), Candida krusei
(ATCC 6258).

Andlisis estadistico: se llevd a cabo mediante el programa
Excel de Window 2010, donde se utilizaron medidas de
tendencia central, como frecuencia, media geométrica y
porcentajes.

Consideraciones bioéticas: el disefio y ejecucion de este
estudio se apegd a los principios de la Declaracién de
Helsinki, respetando la confidencialidad de los datos y
resultados obtenidos.

Limitaciones: unalimitante del estudio fue que no se pudo
obtener informacién de importancia epidemioldgica
como enfermedad de base, administracion de
antiftingicos antes o durante el diagnostico, presencia
de catéteres y total de pacientes con hemocultivos
negativos; por lo que solo se discutira la frecuencia de
especies de Candida causantes de candidemia.

Resultados

De 8215 botellas de hemocultivos positivos , de las
cuales 8010 (97,5 %) fueron positivas para bacilos
gramnegativos y cocos grampositivos, y 205 botellas
resultaron positivas para hongos, donde 195 (93 %)
pertenecian a especies frecuentes del género Candida,
figura 1; y 14 (7 %) a especies de Candida y levaduras
emergentes o poco comunes las cuales describiremos,
pero no seran discutidas en el estudio, tales como:
C. guilliermondii 2 (1 %), C. famata 2 (1 %),

3,35%

8 Complejo C parapsilosis W C. tropicalis
u C. albicans w C. krusei

C. glabrata

Figura 1. Distribucién de especies de Candida mas
frecuentes causantes de candidemia.
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C. pelliculosa 1 (0,5 %), C. lipolytica 1 (0,5 %), complejo
C. haemulonii 1 (0,5 %), Rhodotorula mucilaginosa 3
(1,5 %), Trichosporon spp. 2 (1 %), complejo Cryptococcus
neoformans 1 (0,5 %) y Aureobasidium pullulans 1
(0,5 %). El aislamiento total de este tipo de hongos
representd el 2,5 % de microorganismos causantes de
septicemia en la institucion.

Las 209 especies de Candiday otros géneros de levaduras
fueron aisladas de 186 pacientes, de los cuales 99 (53 %)
eran pacientes masculinos con edades comprendidas
entre 1-97 afios y una media de 56,64; ochenta y ocho
(47 %) eran pacientes femeninas con edades entre
1-94 afnos y una media de 55,75. En general 103
(55 %) pacientes eran oncologicos y 84 (45 %) no
oncoldgicos. De los 186 pacientes, 170 pacientes
presentaron un episodio de candidemia causado por 1
especie de Candida; 10 pacientes presentaron un solo
episodio de candidemia causado por 2 especies de
Candida diferentes; 2 pacientes presentaron 1 episodio
de candidemia causado por 3 cepas diferentes de
Candida; 1 paciente presenté 2 episodios de candidemia
causado por 2 cepas diferentes de Candida; 2 pacientes
presentaron 2 episodios de candidemia causados por
3 cepas diferentes de Candida y 1 paciente presentd
3 episodios de candidemia causados por 3 especies
diferentes de Candida.

En los afios 2008 y 2014, C. tropicalis fue la especie
mayormente aisladas; mientras que en los afios 2009-
2013 y 2015-2016 el complejo C. parapsilosis ocupa el
primer lugar como causante de candidemias, figura 2.

Espevies de Candida causantes de Candiderma

1n

uC. albicans uC parapszloszs C. troplcalls
uC. glabrata wC. krusei

Nimera \Iu u<|\uu G \Iul génern Candida

Figura 2. Cambios en la distribucion de especies de
Candida mas frecuentes causantes de candidemia
durante los afios 2008-2016 (n=194)
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Tabla 1. Susceptibilidad de las especies de Candida mas comunes
a los diferentes antifiingicos ensayados como causantes de candidemia

ATF Rango CMI50 CMI90 Moda geg/[rggtigca e
Complejo Candida parapsilosis, n: 87 (41,63 %)
FL 0,25-12 1 4 2 1,26 88,4
VO 0,012-1 0,07 0,19 0,032 0,045 99
AB 0,012-1 0,125 0,75 0,125 0,19 100
CS 0,003-2 0,38 1,5 0,25 0,31 100
Candida tropicalis, n: 45 (21,53 %)
FL 0,025-8 1 6,8 1 1,19 87
VO 0,002-0,38 0,064 0,25 0,125 0,06 93,3
AB 0,023-0,19 0,09 0,5 0,125 0,112 100
CS 0,032-0,064 0,125 0,34 0,125 0,121 98
Candida glabrata, n: 30 (14,35 %)
FL 0,125->250 3,5 128 12 3,52 *97
VO kk K3k kk skx kx kx
AB 0,012-0,75 0,23 0,612 0,25 0,118 100
CS 0,125-1 0,18 1 0,094 0,18 90
Candida albicans, n: 26 (12,44 %)
FL 0,025-2 0,525 1,85 0,525 0,502 100
VO 0,006-0,064 0,022 0,053 0,016 0,018 100
AB 0,002-0,75 0,094 0,0662 0,125 0,073 100
CS 0,002-0,25 0,055 0,229 0,032 0,048 100
Candida krusei, n: 7 (3,35 %)
FL kskok ko sk skokok sk Kokok
VO 0,025-0,19 0,125 0,19 0,125 0,12 86
AB 0,016-0,25 0,125 0,25 0,125 0,094 100
CS 0,0125-0,5 0,25 0,464 0,38 0,151 71,4

ATF: antifungicos; FL: fluconazol; VO: voriconazol; AB: anfotericina B; CS: caspofungina; CMI50: concentracion que
inhibe el 50 % de los aislamientos; CMI90: concentracion que inhibe el 90 % de los aislamientos; *: porcentaje de cepas
<32 pg/mL (n=29) nuevos puntos de corte del CLSI-2017 de fluconazol para C. glabrata; **:de acuerdo a los nuevos
puntos de corte del documento CLSI-2017 no hay suficientes datos para correlacionar in vitro la susceptibilidad frente a
voriconazol; ***: C. krusei es intrinsecamente resistente a fluconazol.

La susceptibilidad a los antifiingicos en las especies de
Candida mas comunes se observan en la tabla 1.

Discusion

Se presenta el primer estudio sobre candidemia como la
causa mas comun de infecciones fingicas invasoras en el

Instituto Médico la Floresta (en el periodo comprendido
entre el 01 de enero 2008 hasta el 31 de diciembre
2016). La candidemia se ha convertido en un problema
importante a nivel mundial sobre todo en pacientes
hospitalizados por periodos prolongados expuestos
a antibidticos, terapia inmunosupresora, nutricién
parenteral y procedimientos médicos invasivos; y
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aunque ha disminuido sutilmente en algunos paises, la
incidencia crece continuamente en América Latina y el
resto del mundo (7,8). El programa ARTEMIS DISK
Global Antifungal Surveillance para el 2007 incluyé un
registro sobre candidemia en 127 centros hospitalarios
de 39 paises, expresando que solo cinco especies de
Candida: C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, complejo
C. parapsilosis y C. krusei representaron el 92% de casos
de candidemia (8), resultados similares a los obtenidos
en el presente estudio en cuanto a las especies mas
frecuentes causantes de candidemia.

En el presente trabajo de investigacion el complejo C.
parapsilosis ocup6 el primer lugar con 41,63 % de los
aislados de Candida no albicans respecto a un 12,44 %
de C. albicans en 7 de 9 afios evaluados, resultados
similares a estudios nacionales (13-15), y en Espaia
(16). Un estudio venezolano demostr6é que la especie
del complejo C. parapsilosis que mads circula como
causante de candidemias en el pais es C. parapsilosis
sensu stricto (17). La fuente de adquisicion del complejo
C. parapsilosis es exdgena; en pacientes con cancer las
candidemias oscilan entre 12-15 %, asi como neonatos
en unidades de cuidados intensivos, asocidndose
generalmente con la colonizacion de catéteres venosos
centrales, nutricién parenteral y las manos del personal
de salud (5,7,8,14); relacionandose las candidemias por
el complejo C. parapsilosis con una mortalidad global
del 8 % (18). Al comparar el perfil de susceptibilidad
de este estudio con un estudio multicéntrico a nivel
mundial realizado por Castanheira, et al. (19), se
observo que para FL y VO la sensibilidad fue 88,4 % y
99 % respectivamente y en el estudio multicéntrico fue
de 95,7 % y 96,4 % respectivamente; mientras que para
caspofungina la sensibilidad fue del 100 % para ambos
estudios.

La candidemia por C. tropicalis han sido asociadas con
cancer, especialmente con leucemia aguda, neutropenia
y mucositis en la poblacién en edades avanzadas (18),
y ha sido reportada como segundo agente etiologico
causante de candidemias en paises de Latinoamérica
como Brazil y Colombia (7,20,21), resultados que
coinciden con el presente estudio donde C. tropicalis
ocupd el segundo lugar en aislamientos con un 21,53 %,
resultando esta especie responsable de una gran
proporcion de infecciones en el torrente sanguineo.
Veintiuno (50 %) de 42 pacientes con candidemia por C.
tropicalis eran oncoldgicos con predominio de tumores
solidos, con una media de edad > 60 afios, datos que
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concuerdan con la literatura donde C. tropicalis se
aisla de hemocultivos de pacientes =65 anos de edad,
con importantes factores de riesgo subyacentes, como
cirugia abdominal, tumores solidos o tratamientos
prolongados con corticoesteroides (8). En un estudio
multicéntrico de pacientes con cincer en Taiwan, C.
tropicalis fue la especie mas aisladas con una tasa de
resistencia a FL del 13,9 % (22). Otro estudio en el 2013
con 1846 aislamientos clinicos de 31 paises, C. tropicalis
reflejo 11.6% de resistencia a FL (23), resultados
similares a los obtenidos en la presente investigacion
donde la resistencia a FL fue del 13 %. A nivel mundial
la frecuencia de candidemias por C. tropicalis oscila
entre un 4-25 %, con una mortalidad global del 33-90 %
(18,24).

Estudios recientes informan que Candida glabrata es la
segunda especie mas frecuente causante de candidemias
en centros de salud en los Estados Unidos, Australia
y paises del norte de Europa (8), asi como en varios
centros de salud en Brasil (6,25). Algunos autores han
vinculado el uso institucional o individual de fluconazol
a la seleccion de C. glabrata, especialmente en los
centros oncolégicos (22,23). Un estudio que incluyé
79 centros de salud y un total de 1752 aislamientos de
Candida, C. glabrata fue la unica especie en la que se
informo resistencia a azoles y equinocandinas (25). En
el presente estudio C. glabrata fue la tercera especie de
Candida mas aislada con 30 (14,35 %) cepas, donde 29
cepas estuvieron por debajo de la categoria resistente
con una CMI <32 pg/mL y 1 cepa fue categorizada
como resistente con una CMI >32 pg/mL para FL de
acuerdo a los nuevos puntos de corte del documento
CLSI-2017; en lo referente al numero de cepas con
CMI <32 investigadores recomienda dosis altas de
fluconazol independientemente de las CMI obtenidas
para el tratamiento de candidemias por C. glabrata (8).
En cuanto a las equinocandinas especificamente CS, la
resistencia en este estudio fue del 10 %, resultado que
difiere a los reportados por Castanheira, et al. (19),
que informan un 2,5 % de resistencia, pero se relaciona
con otros estudios independientes donde informan
resistencia a las equinocandinas entre un 2-10 %, a
la vez contrastando con estudios europeos donde la
resistencia es <1 % (23). De acuerdo a las Guia de
practica clinica para el manejo de la candidiasis de la
Asociacion de Enfermedades Infecciosas de América
(Infectious Diseases Society of America-IDSA), la
primera linea de manejo para candidemias por C.
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glabrata son las equinocandinas sobre todo en pacientes
con neutropenia y cancer (20,23,24). En este estudio 18
(72 %) de 25 pacientes con C. glabrata eran pacientes
oncoldgicos.

Las tasas de resistencia a FL en América Latina para
C. glabrata son mds bajas (10-13 %) que en EE. UU.
(18-20 %) (26). Sin embargo, en Brasil se observé un
aumento significativo de candidemias por C. glabrata
en dos periodos consecutivos estudiados (1995-
2003/2005-2007), principalmente en hospitales con
mayor uso de FL en el tratamiento de la candidiasis
invasora (25). El programa de vigilancia antimicética
ARTEMIS informé un aumento de candidemias por C.
glabrata, del 18% (periodo 1992-2001) al 25% (periodo
2001-07), y un aumento en la resistencia al FL del 9% al
14%, durante los mismos periodos (19). En el 2013 otro
estudio con 1846 aislamientos clinicos de 31 paises, C.
glabrata reflejo 11.9 % de resistente a FL (23).

A pesar de que en las dltimas décadas ha habido
cambios importantes y progresivos en la etiologia de la
candidiasis invasora en diferentes grupos de pacientes
y entornos hospitalarios, C. albicans sigue siendo la
especie predominante en la mayoria de los estudios
de candidemia, con incidencias que oscilan del 11,5 %
en Turquia, del 32 % en México, Taiwan, Austria y
Suecia hasta un 60 % y en América Latina hasta un
37,6 % (7,8,26), siendo entonces la causa mas comun
de candidemia en todo el mundo, representando el 62%
de los casos (6-8). Sin embargo, en algunos estudios
venezolanos, C. albicans ha ocupado el tercer y cuarto
lugar como causante de candidemias (13, 27), resultados
comparables con el presente estudio donde C. albicans
ocupé el cuarto lugar con un 12,44 %, situaciéon que
probablemente se deba a que en estos estudios la
candidemia se presenta en pacientes con alto riesgos
particulares que se asocian al aislamiento de especies
distintas a C. albicans, ademas el uso profilactico con FL
que preselecciona C. glabratay C. krusei (22,23). E155 %
de los pacientes en este estudio fueron oncolégicos,
condicion favorable para la candidemia por Candida no
albicans. De igual forma a pesar que a nivel mundial C.
albicans sigue ocupando el primer lugar como causante
de candidemias las especies de Candida no albicans
siguen en ascenso.En cuanto a la susceptibilidad de C.
albicans en este estudio, todas las cepas fueron sensibles
a los antifingicos ensayados, resultados muy similares
con los obtenidos por Castanheira, et al., donde el
porcentaje de sensibilidad a FL fue de 99,6 %, VO
99,9 % y CS 99,8 % (19), a pesar de que las CMI50 y
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CMI90 para FL y VO en este estudio estuvieron por
encima de 2 diluciones y las CMI50 y CMI90 para
AB fueron inferiores por tres diluciones respecto a ese
estudio multicéntrico.

Otra de las especies mds comunes como C. krusei
ha sido relacionada en determinados centros de
salud a profilaxis con FL, asi como en pacientes con
leucemia, trasplante de progenitores hematopoyéticos y
neutropenia, aunado al uso de vancomicina y linezolid
(18, 20), sin embargo, es una de las especies de Candida
con menor incidencia causante de candidemia (5, 19).
En el presente estudio los aislados de C. krusei fueron
escasos 7 (3,35 %), similares a un estudio nacional
(27), asi como también a estudios en Brazil, Colombia
y otros paises (6, 21,25, 26,28); con un 14 % y 28,6 %
de resistencia a VO y CS respectivamente, resultados
que difieren a los reportados por Castanheira, et al.
(18), donde C. krusei fue sensible 100 % a VO y CS.
Los resultados del presente estudio respecto a VO y CS
pudieron verse influenciados por el numero de cepas
aisladas y la enfermedad de base de los pacientes, ya
que de los 5 pacientes que presentaron candidemia
por C. krusei, 4 eran oncolégicos con neutropenia y 1
presento 2 episodios de candidemia en el mismo afno
por esta especie de Candida. Estos pacientes recibieron
CS por tiempo prolongado y también habian recibido
FL como terapia profilactica, donde FL pudo haber
desencadenado una reaccion cruzada con respecto a
VO. Esto pudiera explicar la resistencia observada en
estos dos antifingicos en esta especie de Candida. La
mortalidad global a nivel mundial por C. krusei oscila
entre 30-70 % (18).

La distribuciéon epidemioldgica de levaduras poco
frecuentes es muy baja, reportes indican que la
proporcion de estas como causantes de fungemias es de
1-3 %, y la variabilidad de la susceptibilidad en cuanto
a resistencia es observada en FL y equinocandinas (8,
28). En el presente estudio este tipo de microorganismos
fungicos se presentaron en un 6,7 %, resultados
ligeramente superiores, pero que en nimeros relativos
son bajos concordando con otros estudios hasta el
momento (8,19, 28).

Finalmente observamos que en este centro de salud
privado las especies de Candida no albicans superan
a C. albicans como causantes de candidemia, siendo
el complejo C. parapsilosis el principal agente fungico
causante de infecciones en el torrente sanguineo con
un 41,63 %. Es importante identificar hasta especie el
género Candida, sobre todo las mas frecuentes, asi como
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también realizar las pruebas de susceptibilidad, ya que
estos dos pardmetros permiten monitorear los posibles
cambios en la distribucion de las especies y la resistencia
a las drogas antifiingicas, y de esta manera poder ayudar
al clinico a establecer estrategias de tratamiento en
las instituciones de salud. Esta frecuencia va a estar
influenciada en cada institucion de salud por la edad del
paciente, tiempo de hospitalizacién y enfermedad de
base.
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RESUMEN:

Introduccidn: El cortisol es una hormona que presenta un ritmo circadiano, con altas concentraciones en horas de la
mafiana, y disminucién paulatina a lo largo del dia. Modificaciones en el patrén de suefio-vigilia producen variaciones
en la secrecion y el ritmo circadiano del cortisol, que sostenidas en el tiempo pueden causar desérdenes metabdlicos
como resistencia a la insulina, diabetes mellitus, irregularidades menstruales, asi como también trastornos psicoldgicos,
inestabilidad emocional, entre otros. Objetivo: El objetivo consistio en evaluarlos niveles del cortisol sérico en Bioanalistas
que realizan guardias nocturnas cada 5 noches. Metodologia: Se tomaron muestras séricas alas 8 am y alas 4 pm durante
el dia de la guardia y dos dias posteriores a la misma en 20 Bioanalistas (Dia 0, 1 y 2). Como grupo control, se tomaron
muestras séricas de Bioanalistas que trabajaran en horarios matutinos y vespertinos (en tres dias consecutivos, tanto
matutinas como vespertinas). Se determino el cortisol total mediante el equipo TOSOH mediante inmunofluorescencia. El
procesamiento estadistico se llev) a cabo por medio del programa estadistico SPSS v.19.0 y Microsoft Excel. Resultados y
discusion: E1 25% de los individuos estudiados presentaron niveles de cortisol por encima del rango de referencia para el
dia 0 (dia de guardia). No se observaron diferencias significativas en los valores de cortisol en los dfas 0, 1 y 2 cuando se
compard el grupo experimental con el control tanto para las muestras matutinas como vespertinas. Se observo en el grupo
experimental una alteracion en la relacion cortisol am/pm el dia posterior a la guardia, causada por una disminucién del
pico maximo matutino que se presenta a las 8 am. El grupo que presento la alteracion presentd dificultad para conciliar
el suefio la noche posterior a la guardia, lo que indica que la alteracion del patrén de secrecion de cortisol que podria
producir trastornos en el suefio. Tales cambios no se observaron en el grupo control. Conclusiones: La privacion del
suefio durante las jornadas nocturnas en Bioanalistas que realizan guardias cada cinco noches provoca alteraciones en el
patron de secrecion de cortisol que conlleva a dificultad para conciliar el suefio la noche posterior a la guardia, induciendo
trastornos en el suefio.

Palabras claves: Cortisol, ritmo circadiano, bioanalistas.

EVALUATION OF SERUM CORTISOL IN BIOANALYSTS WHO PERFORM NIGHT SHIFTS

SUMMARY

Introduction: Cortisol is a hormone that has a circadian rhythm, with high concentrations in the morning, and a
gradual decrease throughout the day. Modifications in the sleep-wake pattern produce variations in the secretion and
circadian rhythm of cortisol, which, sustained over time, can cause metabolic disorders such as insulin resistance,
diabetes mellitus, menstrual irregularities, as well as psychological disorders, and emotional instability, among
others. Objective: The objective was to evaluate serum cortisol levels in Bioanalysts who perform night shifts every
5 nights. Methodology: Serum samples were obtained at 8 am and 4 pm during the shift day and two days after it in
20 Bioanalysts (Day 0, 1, and 2). As a control group, serum samples were taken from Bioanalysts who worked in the
morning and evening hours (on three consecutive days, both morning and evening). Total cortisol was determined
using the TOSOH kit by immunofluorescence. Statistical processing was carried out using the statistical program
SPSS v.19.0 and Microsoft Excel. Results and discussion: 25% of the individuals studied presented cortisol levels
above the reference range for day 0 (on-call day). No significant differences in cortisol values were observed on days
0, 1, and 2 when comparing the experimental group with the control for both the morning and evening samples.
An alteration in the am/pm cortisol ratio was observed in the experimental group the day after the shift, caused by
a decrease in the maximum morning peak that occurs at 8 am. The group that presented the alteration presented
difficulty falling asleep the night after the shift, which indicates that the alteration in the pattern of cortisol secretion
could produce sleep disorders. Such changes were not observed in the control group. Conclusions: Sleep deprivation
during night shifts in Bioanalysts who perform shifts every five nights causes alterations in the pattern of cortisol
secretion that leads to difficulty falling asleep the night after the shift, inducing sleep disorders.

Keywords: Cortisol, circadian rhythm, bioanalysts.
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Introduccion

El suefio tiene efecto un modulador claramente
detectable sobre la actividad del eje Hipotalamo-
Hipofisis-glandula suprarrenal. Al inicio del suefio
se ejerce un efecto inhibidor sobre la secrecién de
cortisol mientras que el despertar se acompaiia de una
estimulacion de la secrecién de cortisol (1). Cambios
abruptos del periodo de suefio pueden inducir una
alteracion profunda en el ritmo del cortisol durante el
dia; es decir, puede no observarse el pico caracteristico
de la mafana y el descenso paulatino durante el
transcurso del dia (2). El estrés agudo se experimenta
como una amenaza inminente, fisica o psicoldgica;
el estrés anticipatorio como una respuesta hacia algo
previamente conocido y el estrés crénico como una
reaccion adaptativa a acontecimientos desagradables
durante un periodo prolongado de tiempo (3). Los
trabajadores de la salud que cumplen largas jornadas
laborales, incluyendo turnos nocturnos con alta
demanda, constituyen una poblacién susceptible de
padecer estrés (4). El suefio y el estrés interactiian de
manera bidireccional, y algunas hormonas como el
cortisol se relacionan con los ciclos de suefio-vigilia
(5), que se encuentran alterados en el personal de
salud vinculado a horarios nocturnos y guardias (4).
La modificacion en la duracién y calidad del suefo y
su relacion con la alteracion de los niveles de cortisol
sostenidas en el tiempo, pueden incrementar el riesgo de
padecer obesidad, diabetes, disfuncién cognitiva y varios
sindromes clinicos, como el sindrome de insomnio,
depresion, Cushing, trastornos respiratorios del suefio
(TRS), entre otros (6). Es bien conocido que algunos
Bioanalistas realizan guardias nocturnas, que de alguna
manera u otra, alteran el patrén de sueiio habitual. Por
lo anteriormente descrito se planteé como objetivo del
trabajo de determinar y evaluar los niveles de cortisol en
licenciados que cumplen con estas actividades nocturnas
y que presentan un patron de suefio claramente diferente
de manera continua y crénica. En base a esto, se evalué
si, en este grupo experimental, las labores nocturnas
realizadas con un distanciamiento de cinco dias alteran
los niveles de cortisol, lo que pudiera representar para
este personal cierto riesgo de padecer algun tipo de
enfermedad a mediano o largo plazo.

Materiales y métodos
Grupo de Estudio

La muestra estuvo comprendida por veinte (20)

Evaluacion del cortisol sérico en Bioanalistas
que realizan jornadas nocturnas

bioanalistas de ambos sexos, que realizan guardias
nocturnas cada cinco noches de forma ininterrumpida.
En total se tomaron muestras a participantes de ocho
(8) centros asistenciales publicos y privados donde
trabajaban dos (2) Bioanalistas por cada grupo de
guardia, y con un promedio de 30-50 muestras por
turno laborado.

El grupo control estuvo conformado por diez (10)
Bioanalistas que no realizaban guardias nocturnas, que
laboraban en horarios matutinos (7 am a 1 pm) y/o
vespertinos (1 pm a 7 pm) con un maximo de 12 horas
de trabajo.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron de este estudio Bioanalistas que
manifestaron poseer enfermedades que afecten:
glandulas suprarrenales, glandula tiroides, el sistema
inmune y/o que estuviesen bajo tratamientos con
esteroides. De igual forma, se excluyeron Bioanalistas
que realizaran ejercicio de forma periddica, personas
sometidas a procesos quirurgicos recientes a la
realizacion del estudio.

Obtencién de Muestras

El analisis experimental se realizd a partir de muestras
de sangre periférica obtenidas por venopuncién, en
tubos al vacio de 6mL sin anticoagulante. Las muestras
fueron centrifugadas a 3500 rpm por 10 minutos y el
suero se separ6 y almacené en tubos Eppendorf de
1,5 mL y congelados a -4 °C hasta el procesamiento. Se
extrajo muestra de sangre durante tres dias consecutivos
en horarios matutinos (8 am) y vespertinos (4 pm), el dia
de la guardia (dia 0) y dos dias consecutivos posteriores
a esta (dia 1y 2 postguardia).

Las muestras fueron procesadas en el ambulatorio
del Hospital Universitario de Caracas, en un equipo
TOSOH - AIA SYSTEM de la casa comercial Cientifica
Industrial.

Determinacion de amilasa

Se utilizé un ensayo DE TIPO inmunoenzimatico
fluorométrico en el equipo TOSOH BIOSCIENCE -
AJA 360 (Automated Enyzme Immunoassay System)
de la casa comercial Cientifica Industrial de Venezuela
ubicado en el Laboratorio del Ambulatorio del Hospital
Clinico Universitario de la Universidad Central de
Venezuela.

El cortisol presente en la muestra se une con un
anticuerpo monoclonal inmovilizado sobre una fase
s6lida magnética y a un anticuerpo policlonal marcado
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con enzima en el AIA PACK. Las perlas magnéticas son
lavadas para remover el anticuerpo policlonal marcado
con enzima no unido y son luego incubadas con un
sustrato fluorogénico, el 4-metilumbeliferil fosfato
(4MP). La cantidad de anticuerpo policlonal marcado
con enzima que se une a las perlas es directamente
proporcional ala concentracién de cortisol en la muestra
de ensayo. La sensibilidad es de 0,2 ug/dL y el coeficiente
de correlacion de 0,997 y el coeficiente de variacién de
2,5%. La calibracion del equipo se realizé mediante la
utilizacion de ALA-PACK SET DE CALIBRACION
el cual cuenta con 6 calibradores con concentraciones
desde 0 hasta 90 pg/dL los cuales se midieron por
triplicado para obtener una curva de relacién inversa.
Para el control de calidad se utilizaron dos controles:
Inmunoassay y Biorad los cuales poseen tres niveles
de concentracién, bajo, normal y alto, obteniéndose
concentraciones dentro de los valores establecidos para
cada caso y procesadas luego de la utilizacién de los
controles antes mencionados.

Los valores de referencia para el cortisol sérico total son
de 6-21 pg/dL paralas 8 am y un 50% del valor obtenido
en la manana para las 4 pm.

Consideraciones Bioéticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética
de la Escuela de Bioanalisis de la UCV y conté con el
consentimiento informado de cada participante.

Encuesta

Se realizé una cuesta para obtener datos personales de
los voluntarios incluidos en el estudio, que incluian peso,
talla, edad, asi como preguntas para saber si presentaban
alguna enfermedad de las incluidas en los criterios de
exclusién. Ademas se inclufan preguntas sobre cada
cuanto tiempo tenian guardias, desde hace cuanto
tiempo hacian guardias, cuanto tiempo descansaba en
la guardia, si dormia al salir de la guardia o si realizaba
alguna actividad al salir de la guardia, cuanto tiempo
tarda en conciliar el suefio la noche post guardia, como
era su suefio la noche post guardia, cuantas horas
duerme la noche post guardia, como se siente el dia
posterior a la guardia, si realiza algtn tipo de deporte y
cuantas veces por semana lo realiza.

Andlisis Estadistico

Los datos fueron analizados mediante el programa
estadistico SPSS v.19.0 y Microsoft Excell. Se presentaron
los porcentajes para las variables cualitativas, y la
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media y desviacion estandar para las cuantitativas. Los
valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente
significativos. Se utilizé la prueba de Wilcoxon para el
estudio de comparaciones entre los valores y las medias
de cortisol entre el grupo control y en estudio.

Resultados

Individuos participantes en el estudio y obtencion de
muestras

Tomando en cuenta los datos aportados por la encuesta
realizada, se obtuvo que en base al tiempo que llevaban
realizando guardias nocturnas, el mayor porcentaje
(56 %) estuvo representado por aquellos que llevaban
entre 5 a 10 afnos laborando de noche. En cuanto
a la condicion fisica y mental que presentaban los
participantes el dia posterior a la guardia, el 43 % de los
participantes mencionaron sentirse activos pero solo
durante la mafnana, 38 % cursaba con cansancio fisico
y mental y 19 % refirié cansancio fisico. El 57 % de los
individuos en estudio manifestaron que les tomaba mas
tiempo del habitual para conciliar el suefio, la noche
inmediatamente posterior a la guardia.

Cortisol sérico matutino y vespertino

Se calcularon las medias y error tipico de los valores de
cortisol matutino y vespertino para cada uno de los dias,
tanto al grupo en estudio como al control. Los datos
obtenidos se muestran en las tabla 1. No se presentaron
diferencias significativas cuando se compararon ambos
grupos.

Con los valores promedio presentados para cada dia y
hora, se realiz6 una grafica donde se representa el patrén
de secrecion de cortisol que se observé en ambos grupos
(grafico 1).

En base a los valores de referencia para el cortisol
matutino (6,1 - 21,0 pg/dl) se observd que parte de
los individuos del grupo experimental presentaban
valores alterados (por encima del rango de referencia),
observandose aumentos de 25 %, 5 % y 20 % del valor
de referencia para los dias 0, 1 y 2, respectivamente. En
el grupo control, ninguno presentd esta condicion en los
dias estudiados (grafico 2).

Por otro lado, es de esperar que el valor del cortisol pm
o vespertino represente de un 25% a 50% del valor am
o matutino. En el grupo en estudio, se observo que el
valor de cortisol pm no alcanzé la reduccion esperada en
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Tabla 1. Valor minimo, maximo, media y error tipico para el grupo control (n= 10) y grupo experimental (n= 20).

Grupo control

Grupo experimental

Minimo  Maximo Media Error Minimo  Maximo Media Error
ng/dl ng/dl ng/dl tipico ng/dl pg/dl ng/dl tipico
Dia 0 am 6,70 17,50 11,62 1,17 4,30 25,50 15,28 1,45
Dia 0 pm 4,60 10,60 7,39 0,60 3,10 22,20 8,23 1,10
Dia 1 am 6,00 20,10 11,95 1,44 6,20 27,10 12,03 1,19
Dia 1 pm 2,50 10,10 6,83 0,67 2,20 18,80 8,17 0,91
Dia 2 am 6,80 20,80 13,34 1,61 4,70 28,20 13,21 1,55
Dia 2 pm 3,10 14,10 7,68 1,10 3,30 24,80 7,59 1,01
—&— Grupo Control Grupo Control
18 Grupo Experimental 80% M Grupo Experimental
= == Valores de referencia
¥ 16 - 70%
- N 5 60%
E 12 2
§10 "§ 50% = = = ——— ——
g 8 5 40%
g 6 g 30%
& 4 £ 20%
=} o
- =
b} 10%
0
0%

DIA 0O (am) DIA O (pm) DIA 1 (am) DIA 1 (pm) DIA 2 (am) DIA 2 (pm)
Los datos son expresados como la media + error tipico

Grafico 1.- Patron de secrecion de cortisol para
controles y grupo experimental.

Grupo Control
@ Grupo Experimental
Valores de referencia

Cortisol pg/dl

D123 45678 91011121314151617 1819 20
Cuadro gris: rango de valores de referencia (6-21 ug/dl).

Gréfico 2.- Valores de cortisol dia 0 am obtenidos en el
grupo control y en el grupo experimental.

Dia 0 Dia 1 Dia 2

Grafico 3.- Porcentaje del valor matutino que
represento la valoracion vespertina de cortisol en el
grupo control y en el grupo experimental.

ninguno de los dias ya que los valores séricos vespertinos
comparados con los matutinos correspondieron al
72,9%, 73,0% y 63,1% del valor matutino en el dia 0, el
dia 1 y el dia 2 respectivamente. En el grupo control
se obtuvo un promedio de 67,1%, 59,4% y 58,6% para
los dias 0, 1 y 2, respectivamente, siendo notoria la
diferencia entre la reducciéon pm en los individuos del
grupo experimental con respecto al grupo control para
el dia 1 (73% vs 59,4%) (Grafico 3).

Se realizaron comparaciones estadisticas de los valores
de cortisol entre los diferentes dias tanto para las
muestras matutinas como las vespertinas. Se obtuvieron
diferencias significativas al comparar los valores am del
dia 0 vs dia 1 (p= 0,006) y dia 0 vs dia 2 (p= 0,046),
en el grupo experimental, encontrandose valores mas
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Cuadro gris: rango de valores de referencia (6-21 ug/dl).

Grafico 4.- Valores promedios de cortisol en el grupo
experimental (n=20) (*p<0,05, ** p<0,01)

elevados en el dia 0 con respecto a los otros dias (grafico
4). Es importante destacar que estas variaciones no se
presentaron en el grupo control en ninguno de los dias
del estudio. Adicionalmente, se realiz6 una diferencia
matematica (resta) entre los valores matutinos del dia
0 vs dia 1 para cada uno de los grupos y se obtuvo
una media de 5,4 pg/dl para los individuos del grupo
experimental y 1,61 pg/dl en los controles. Dicha
diferencia en el grupo experimental alcanz6 valores
por encima de 10 pg/dl (10,7 pg/dl). Esta diferencia
tan marcada no se observd en el grupo control (valor
maximo de variacion: 2,6 pg/dl).

Por otra parte, se encontr6 que los individuos que
presentaron la relacion cortisolam/pm alterada (relacion
mayor a 50 %), tardaban mas tiempo para conciliar el
suefio (tiempo mayor de 30 minutos).

Discusion

Varios investigadores han reportado cambios que
ocurren en la secrecion de Cortisol sérico y salival,
como reflejo del estrés laboral en médicos de cuidados
paliativos (7) y enfermeras (8) entre otros. Se ha
propuesto al Cortisol como una de las principales
hormonas marcadoras de estrés (3).

Esta demostrado que la alteracidn del ritmo circadiano
del cortisol puede conducir a distorsiones en el estado
de alerta y concentracién de los individuos (9). En el
grupo experimental se encontr6 que el 100% del grupo
estudiado se sentia fisica y mentalmente diferente a
lo habitual, con mas agotamiento y menor capacidad
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de concentracion. Este tipo de alteraciones ha sido
documentada en trabajos realizados anteriormente, tal
es el caso de la investigacion realizada por Backhaus
y colaboradores en el aflo 2004 donde concluyen que,
efectivamente, bajo una restriccion en las horas de
suefio lo sujetos presentaban una mayor cantidad de
despertares nocturnos y una pérdida de calidad del
mismo lo que conlleva a un descenso del cortisol al
despertar (CAR) (2).

En el 25% de los individuos del grupo experimental
se encontrd hipercortisolismo matutino, lo que podria
deberse a una adaptaciéon parcial, como lo describen
Arendt y cols. en el 2010, donde estos investigadores
destacan que la exposicion a la luz brillante durante
momentos especificos de la noche es un factor que
contribuye a dicha adaptacién (10). Los individuos que
presentan dicha adaptacion tienden a conservar niveles
de cortisol elevado produciendo, a mediano o largo
plazo, enfermedades importantes a nivel metabdlico
como diabetes y resistencia a la insulina (6).

Uno de los hallazgos mas interesantes de este estudio fue
el encontrar un valor de cortisol am significativamente
menor luego de una restriccion de suefio ocasionada por
laguardianocturna, ylo que causaasuvez, una diferencia
importante entre los valores del dia 1 y 2 con respecto
al estado basal o dia 0. Resultados similares fueron
reportados por Fekedulegn D y colaboradores en el afio
2012, donde los valores de cortisol al despertar (CAR) se
encontraban disminuidos en un grupo de policias que
cubrian turnos nocturnos en contraste con otros grupos
que trabajaban en horario matutino y vespertino. Los
resultados muestran que las jornadas de trabajo nocturno
a largo plazo se asocian con una disminucién de cortisol
que es inversamente proporcional a la cantidad de horas
de vigilia (11). En el afio 2013 Mirick D y colaboradores
observaron en trabajadores nocturnos que los niveles
séricos de cortisol por la manana posterior al trabajo
se encontraban significativamente disminuidos con
respecto a los obtenidos luego de una noche de sueno
normal (12).

La evidencia encontrada en esta investigacién en donde
se observd una alteracion en la relacion del cortisol
vespertino vs matutino en el grupo en estudio, coincide
con trabajos publicados donde se encuentra que, luego
del periodo de vigilia, se produce una disminucién en el
pico del cortisol caracteristico de las 8 am mas no altera
el valor del cortisol vespertino lo que conduce a una
alteracion del ritmo circadiano y por ende, alteracién del
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patron de secrecion. Un estudio realizado por Hennig.
J y colaboradores en el cual evaluaron a un grupo de
individuos pertenecientes a una unidad de emergencia
cardiaca quienes laboraban de noche, observaron que
los niveles de cortisol obtenidos a partir de muestras
de saliva presentaban una clara inversion del ritmo
circadiano en la totalidad del grupo (13).

El presente trabajo, difiere del resultado de Hennig ya
que no se present6 una alteracion drastica del cortisol
(inversion de los picos de secrecion). A pesar de que se
mantuvieron valores aumentados del cortisol matutino
con respecto a los vespertinos, s hubo una alteracion en
la relacién am/pm en el dia 1 lo que refleja variaciones
leves en el ritmo circadiano. Esto podria indicar que
el pico del cortisol am del dia 1 (post-guardia) no fue
tan pronunciado como sucedi6 con el dia previo a la
privacion de suefio (hallazgo no presente en el grupo
control). Dicha evidencia se asemeja a lo encontrado
por Huijuan y colaboradores, en donde conlcuyeron que
la vigilia establecida para el grupo estudiado, producia
una disminucién en las concentraciones de cortisol
comparadas con el estado basal posterior a una noche
de sueno normal (14).

Enunestudiollevadoacabo por Harris A y colaboradores
en el 2010 se evalud el ritmo de cortisol en individuos
que trabajaban en una flota petrolera noruega en dos
turnos de 12 horas. Se obtuvo como resultado que los
trabajadores del turno de la noche necesitaban mas de
1 semana de recuperacion de suefio en sus casas para
que los ritmos de cortisol fuesen readaptados a valores
normales (15). Esto indica que el ritmo del cortisol
llega a normalizarse luego de un periodo de descanso
normal. En el presente estudio, los valores mas altos de
cortisol matutino en el dia 2 hacen pensar que el valor de
cortisol am esta retornando a su condicidn inicial (pre-
guardia). Sin embargo, para confirmarlo, es necesario
realizar las determinaciones en dias posteriores. En
los Bioanalistas que trabajan en horario nocturno
también podria reestablecerse en poco tiempo el ritmo
de secrecion del cortisol. Sin embargo, esta privacion
de suefio continua, resulta contraproducente ya que
se encontraron individuos cuyos valores basales ya
superaban el rango de referencia.

Otro hallazgo interesante fue la relacion existente entre
laalteracion dela relacion de cortisol am/pm yla variable
donde se evaluaba cuanto tiempo tardaban en conciliar
el suefo la noche post-guardia. Se evidenci6 una clara
relacidn en la alteracion del patréon de secrecidén para
ese dia y un leve trastorno del suefio. En el afio 2012,

Evaluacion del cortisol sérico en Bioanalistas
que realizan jornadas nocturnas

Hansen y colaboradores publicaron un trabajo de
investigacion donde concluyeron que la disminucién de
los valores de cortisol al despertar (CAR) en individuos
sanos se asociaba directamente con un incremento en
los trastornos del suefio (16).

Tomando en cuenta las diferentes alteraciones en la
secrecion de cortisol y que el 25 % de los individuos
en estudio presentaron un valor de cortisol elevado en
estado basal, el presente trabajo se considera de gran
valor porque establece una relacion entre la incidencia
de alteraciones en el Eje H-H-S como consecuencia de la
privacion de suefio en Bioanalistas que realizan jornadas
nocturnas y que a largo plazo aumenta la susceptibilidad
a desarrollar diferentes alteraciones metabdlicas que
desmejoren su calidad de vida. Sin pretender emitir
juicios respecto al tema, no puede obviarse que este
hallazgo pudiera servir como precedente para nuevas
investigaciones y para que, si se obtienen resultados
similares, considerar a las labores nocturnas un factor
de riesgo laboral pues, la privaciéon de suefio (comun
en este horario), puede conllevar al individuo que lo
practica, a afectar su salud.

Conclusiones

La privacion del suefio durante las jornadas nocturnas
en Bioanalistas que realizan guardias cada cinco noches
provoca alteraciones en el patrén de secrecion de
cortisol que conlleva a dificultad para conciliar el suefio
la noche posterior a la guardia, induciendo trastornos
en el sueo.
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RESUMEN:

Se identifica diversidad de estudios del Bioandlisis y equivalentes Latinoamericanos de Universidades, en paises
asociados a la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica. La investigacion fue de tipo descriptivo, disefio
no experimental y de corte transversal, se examinaron Programas, aplicando técnica de analisis. Se accesé a través de
internet las paginas web de Asociaciones Gremiales, y Universidades. En la muestra (20 paises), se identificaron 5.079
Instituciones de Educacion terciaria. 202 Universidades de gestion publica ofertan el Programa educativo a nivel de
pregrado, a excepcion de Chile, Colombia, Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Peru, Puerto Rico y Reptblica Dominicana,
donde la gestion es privada. Se analizaron 164 Programas e identificaron 25 denominaciones diferentes, incluso dentro
de un mismo pais: México, Bolivia, Brasil, Ecuador, Chile, Colombia, Costa Rica y Nicaragua. Se observd similitud en
Certificaciones (Titulos) otorgadas, variabilidad de 21 nombres, y 06 Certificaciones Equivalentes mas, totalizdndose 27
Certificaciones disimiles. Esa heterogeneidad, hace dificil comparar y coexistir a nivel latinoamericano. Cada pais debe
construir base sustantiva que respalde la identidad profesional y armonizar con similares el perfil profesional requerido,
explicitando competencias para satisfacer necesidades a nivel nacional y global, en planes de estudios actualizados. El
consenso de la identidad profesional a nivel latinoamericano, es el soporte de la incorporacién del programa educativo
en la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacidn, en la UNESCO. La Confederacién, debe coordinar un
proceso permanente y continuo, para contribuir en la incorporacion del saber profesional en la clasificacion internacional
mencionada y promover armonizacion e internacionalizacion de estos estudios en Latinoamérica.

Palabras claves: Bioanalisis, Bioquimica, Educacion terciaria, Internacionalizacion, América Latina.

BIOANALYSIS OR EQUIVALENTS IN LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN:
MULTIPLICITY OF STUDIES BEFORE INTERNATIONALIZATION

SUMMARY

Diversity of Bioanalysis studies and Latin American equivalents of Universities are identified, in countries
associated with the Latin American Confederation of Clinical Biochemistry. The research was descriptive type, non-
experimental and cross-sectional design; Programs were examined, applying analysis technique. The web pages of
Trade Associations and Universities were accessed through the internet. In the sample (20 countries), 5,079 Tertiary
Education Institutions were identified. 202 Universities of public management offer the educational program
at the undergraduate level, with the exception of Chile, Colombia, Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Peru, Puerto
Rico and the Dominican Republic, where management is private. 164 Programs were analyzed and 25 different
denominations were identified, even within the same country: Mexico, Bolivia, Brazil, Ecuador, Chile, Colombia,
Costa Rica and Nicaragua. Similarity was observed in Certifications (Titles) granted, variability of 21 names, and 06
more Equivalent Certifications, totaling 27 dissimilar Certifications. This heterogeneity makes it difficult to compare
and coexist at the Latin American level. Each country must build a substantive base that supports professional
identity and harmonize the required professional profile with similar ones, specifying competencies to satisfy
national and global needs, in updated study plans. The consensus of professional identity at the Latin American
level is the support for the incorporation of the educational program in the International Standard Classification
of Education, in UNESCO. The Confederation must coordinate a permanent and continuous process to contribute
to the incorporation of professional knowledge in the aforementioned international classification and promote
harmonization and internationalization of these studies in Latin America.
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Introduccion

Frente alos desafios provenientes del avance exponencial
del conocimiento cientifico y tecnolégico y de la
sociedad global, la movilidad real y virtual de estudiantes
y profesores, la educacién para toda la vida, los avances
en la ciencia y la tecnolégica, la internacionalizacién
de la Educacién terciaria, es urgente estructurar las
respuestas del saber del Bioanalisis o equivalentes a nivel
Latinoamericano. El imperativo del cambio implica un
Gremio y una Universidad al servicio de la imaginacion
y la creatividad, y no tinicamente al servicio de una
estrecha profesionalizacion como, desafortunadamente,
ha sido hasta ahora entre nosotros. La educacién
superior, de cara al siglo XXI, debe asumir el cambio y
el futuro como consubstanciales de su ser y quehacer.

Es urgente fijar una posicioén colectiva o consensuada
que represente el sentir de nuestro saber a nivel de la
Regidn, el reto es la internacionalizaciéon de nuestro
talento humano, el cual debe ser un reflejo del cardcter
mundial del conocimiento, la investigaciéon y el
aprendizaje segun Gacel-Avila “la internacionalizacién”
es un recurso educativo para formar ciudadanos criticos
y preparados para un buen desempeio en un contexto
globalizado. Debemos enfrentar las transformaciones
que inciden en el quehacer de la profesion dando
una mejor respuesta a los servicios que requiere la
sociedad y una mejor adaptacion de su quehacer a los
requerimientos de la ciencia contemporanea (1).

Se comparte el criterio de que las Universidades
enfrentan una de las épocas mds interesantes, inciertas
y complejas, pues la globalizacion implica la posibilidad
de aprovechar oportunidades importantes, pero
también desafios y problemas serios con relacion al
futuro, al cuestionarse el ideal de lo publico y del bien
comun. Los valores tradicionales de la Universidad
siguen siendo validos (la autonomia, la libertad de
catedra, la investigacion, el trabajo de los estudiantes, la
evaluacion), pero son valores amenazados en el contexto
de la globalizacion.

Dado que la globalizacién es un fenémeno irreversible lo
que deberia preocuparnos es el tipo de globalizacién que
vaaprevalecer. ; Deberiamos aceptar en las universidades
los aspectos mas negativos de la globalizacién - como,
por ejemplo, los nuevos proveedores con animo de
lucro -, o deberiamos dedicarnos a la construccién de
una sociedad global que responda a ideales de mayor
y solidaridad, al desarrollo humano y social? Debemos
analizar estas cuestiones en conjunto, para contribuir
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a promover las transformaciones necesarias de las
tendencias principales de la Educacidn terciaria (2).

Dar respuestas como colectivo garantiza una mayor
posibilidad de conectarse en forma beneficiosa con
lo global, asumiendo la internacionalizaciéon (o
regionalizacién) con cooperacién, incluso aceptando
cierta competitividad, para garantizar cooperacién
con calidad. Esta tendencia de internacionalizacion,
regionalizacién con cooperacion, es contraria a la
tendencia de internacionalizacion puramente mercantil-
competitiva, que estd operando de manera encubierta
en diversos sectores de lo privado y lo ptiblico nacional e
internacional, y de manera declarada en el sector privado
transnacional, tal como expresa Garcia Guadilla, en
este escenario, las alianzas subregionales y regionales
deberian apuntar, entre otros objetivos, a crear y
fortalecer polos de desarrollo con capacidades de alto
nivel, asi como fortalecer redes cientificas y profesionales
productivas con las didsporas, de manera que también
colaboren con el desarrollo de su pais de origen (3).
En este escenario, es crucial el papel comunicativo y
reflexivo de las instituciones académicas.

Para considerar la temdticas de la educacion se debe
tener presente lo expresado por la Organizaciéon de
las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), en su comunicado con respecto
a la responsabilidad social de la educacién terciaria
donde sefala que a educacién terciaria, en tanto que
bien publico, es responsabilidad de todas las partes
interesadas, en particular de los gobiernos. La educacion
terciaria debe no sélo proporcionar competencias
solidas para el mundo de hoy y de manana, sino
contribuir ademas a la formaciéon de ciudadanos
dotados de principios éticos, comprometidos con la
construccion de la paz, la defensa de los derechos
humanos y los valores de la democracia. Se reafirma
que la autonomia es un requisito indispensable para que
los establecimientos de ensefianza los puedan cumplir
con su cometido gracias a la calidad, la pertinencia, la
eficacia, la transparencia y la responsabilidad social. Con
respecto a la Internacionalizacion, regionalizacion y
mundializacién expresaquelacooperacion internacional
en materia de educacion terciaria deberia basarse en la
solidaridad y el respeto mutuo y en la promocién de
los valores del humanismo y el didlogo intercultural.
Dicha cooperaciéon deberia pues fomentarse, a pesar
de la recesion econdmica. Ademas los establecimientos
de ensefianza superior el mundo entero tienen la
responsabilidad social de contribuir a reducir la brecha
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en materia de desarrollo mediante el aumento de la
transferencia de conocimientos a través de las fronteras,
en particular hacia los paises en desarrollo, y de tratar
de encontrar soluciones comunes para fomentar la
circulacién de competencias y mitigar las repercusiones
negativas del éxodo de competencias. Senala que las
redes internacionales de universidades y las iniciativas
conjuntas forman parte de esta solucion y contribuyen
a fortalecer la comprensién mutua y la cultura de paz.
Al mismo tiempo indica que la mundializacién ha
puesto de relieve la necesidad de establecer sistemas
nacionales de acreditaciéon de estudios y de garantia
de calidad, y de promover la creaciéon de redes
entre ellos. Ademas enuncia que seria deseable que
aumentase la cooperacion regional en aspectos como
la convalidacién de estudios y diplomas, la garantia de
calidad, la gobernanza, y la investigacion e innovacion.
La educacion terciaria deberia reflejar las dimensiones
internacional, regional y nacional, tanto en la ensefianza
como en la investigaciéon. Todo ello enmarcado en el
compromiso profesional de coadyuvar en el derecho
fundamental de todo ser humano al goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr sin distinciones de
ningun tipo y con los valores y principios de la justicia
y la solidaridad, subrayando la importancia de la salud
para la paz, la seguridad y el desarrollo socioeconémico
de nuestras naciones (4).

Ademas de los lineamientos de la UNESCO y estan las
directrices de las Conferencias Regionales de Educacion
terciaria en América Latina y El Caribe y el Caribe, la
ultima en el 2008, la cual, enfatizé la defensa irrestricta a
considerar la educacion terciaria, no s6lo como un bien
publico, sino como un bien publico social y ademas
definié la internacionalizacién como una politica per se,
apoyada en un conjunto de programas, correspondientes
a actividades precisas (movilidad, reconocimiento
de créditos y grados, firma de convenios, creaciéon o
empoderamiento de oficinas especializadas de gestion)
(5). Se presentd una hoja de ruta que promueve la
integracion regional como accién estratégica para
concebir una internacionalizacién no mercantil y, al
mismo tiempo, impulsa lazos de cooperacién solidaria
que benefician las condiciones de vida de las sociedades
latinoamericanas, la trascendencia, a pesar de ello,
la mayoria de las Universidades Latinoamericanas
ha estado limitada por escollos de importancia; asi lo
expresa Landinelli, razones que se comparten, por un
lado, muchos gobiernos alejados conceptualmente de
sus postulados, no han estado predispuestos a proveer
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el respaldo politico necesario a los procesos de toma de
decisiones que puedan conducir a una transformacion
democratica, coherente y profunda de los sistemas
de educacién terciaria. Por el otro, no todas las
instituciones de educacion terciaria se han identificado
con los posicionamientos acordados en esos eventos.
El universo de la educacién terciaria en la regién es
de enorme magnitud (en la actualidad unas dos mil
universidades y mas de seis mil institutos terciarios)
y muestra la actividad de entidades extremadamente
diversas, inconexas y segmentadas (publicas y privadas,
nacionales y estaduales o locales, laicas y confesionales,
de elites y de masas) que se diferencian por sus
orientaciones fundamentales y por la consistencia de
sus atributos en la docencia y la investigacién. En esas
circunstancias de dispersion organizacional y ausencia
de comportamientos sistémicos, parece claro que el
impacto de las deliberaciones, conclusiones y propuestas
de las Conferencias ha sido sumamente disparejo y
basicamente se ha concentrado en los emplazamientos
mas densos, principalmente publicos, que cuentan
con comunidades organizadas, comparten tradiciones
culturales, promueven idearios renovadores y ensefian
los comportamientos académicos mas completos,
consolidados y dinamicos (6).

Aunado aello, Ferniandez Lamarra sefiala en laeducacion
terciaria latinoamericana, la falta de flexibilidad,
actualizacion y cambio de los disefios curriculares en
los planes de estudio ademas de una fuerte disparidad,
con objetivos formativos y titulaciones muy diversas vy,
por ende, con duracién de los estudios muy disimiles.
Por otra parte, hay una inadecuada estructura de
los planes de estudio, poca atencion a la dimensién
practica del curriculum, con métodos de ensenanza
pasivos, memoristicos y descontextualizados, con
procedimientos de evaluaciéon poco adecuados y
una escasa coordinacion de las enseflanzas entre
los profesores. Urge un cambio en la dindmica del
conocimiento que debe incorporar las tecnologias de
informacién y de comunicacién al Curriculum y dar
cuenta de las necesidades sociales, tanto nacionales
como regionales (7).

Por su parte, Garcia Guadilla alerta sobre la presencia
en la region de «nuevos proveedores transnacionales»
que estan posicionandose en el mercado educativo,
independientemente de los acuerdos comerciales y
busca contribuir con una discusién necesaria acerca
de las tendencias de internacionalizacién lucrativa
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versus la necesidad de fortalecer y crear espacios
de internacionalizacién cooperativa. Sefiala la gran
expansion del sector privado en América Latina y
El Caribe. Por otra parte expresa que la cooperacion
académica es la forma mas antigua de relacién entre
las instituciones, y sigue siendo la mas importante, asi
como la mas comun, informal y enriquecedora entre los
propios académicos como individuos. Es necesario que
esta forma de relacion prevalezca, independientemente
de que haya una competencia sana para que las
instituciones hagan mayores esfuerzos por elevar la
calidad, en beneficio de los usuarios y de los paises,
pues «aquellos paises que no logren tener sistemas
que garanticen calidad en la educacién terciaria estan
destinados a permanecer en la periferia en la nueva
economia global». Una calidad que tome en cuenta
la relevancia que los conocimientos tienen para las
sociedades donde estan insertas las instituciones,
especialmente en el caso de los paises més vulnerables

(8).

Ahorabien, en este mundo globalizado las universidades
deben asumir su compromiso con la formacién del
talento humano, con pensamiento critico que permita
organizar u ordenar conceptos, ideas y conocimientos
para llegar de la forma mas objetiva a la postura
correcta que se deberia tener sobre la globalizacion,
manteniendo siempre una vision de futuro. Se
evidencia la necesidad de contar con competencias
profesionales para enfrentar ese reto, donde los valores
de la amplitud y tolerancia prevalezcan y permitan
resolver los problemas de unos y otros. Tal como
lo puntualiza Le6n y Madera, se dé respuesta a los
procesos globales. Asi, las instituciones de nivel superior
han desarrollado nuevas visiones y capacidades que les
permitan desplazarse desde un paradigma educativo
centrado en intereses nacionales, a uno contemplando
la sociedad mundial, lo que ha sido denominado
internacionalizacién de la educacién terciaria. La
misma, emerge como dimension por excelencia con el
potencial de impulsar y apoyar esos procesos de cambio
institucional. Al compartir conocimientos, experiencias
y recursos a partir de procesos de internacionalizacion,
las universidades encuentran oportunidades para
ampliar su vision y capacidades, redefinir su identidad,
afirmar su autenticidad y actuar a partir de criterios de
pertinencia, equidad y calidad, con impacto mundial.
Una transformacion sustentable en el ambito de la
internacionalizacion, supone que la misma se constituya
en parte esencial de los procesos de desarrollo

Acta Cientifica de la Sociedad Venezolana

de Bioanalistas Especialistas. 2017; Vol 20(2): 59-73.

Bioandlisis o equivalentes en Latinoamérica y el Caribe:
multiplicidad de estudios ante la internacionalizacion

institucional universitario, desde la conformacién
de una cultura universitaria internacionalizada, que
redimensione y adectie el proyecto universitario
conforme al encargo de una sociedad global, plural
y cambiante. Puntualizan ademas que ese proceso de
internacionalizacion de las universidades se fundamenta
en tres elementos basicos: la colaboraciéon entre la
universidad y gremios profesionales, instituciones
gubernamentales y representaciones de agencias
internacionales y demds instancias que participan en
este proyecto (9).

La internacionalizacion a nivel Latinoamericano

En América Latina y El Caribe se han registrado
importantes avances en materia de expansion de la
cobertura y del acceso educativo durante las ultimas
décadas, entre otros, Alfa Tuning para América Latina y
El Caribe es uno de los principales proyectos que surge
en un contexto de reflexion sobre la educacion terciaria,
tanto a nivel regional como internacional. Este proyecto
busca “afinar” las estructuras educativas, iniciar un
didlogo para intercambiar informacién y para mejorar
la colaboracién entre las instituciones de educacién
terciaria, favoreciendo el desarrollo de la calidad, de la
efectividad y de la transparencia, todo este trabajo es con
el fin del reconocimiento de las titulaciones en la region.

En términos tedricos, el proyecto Tuning América
Latina y El Caribe remiten implicitamente a un marco
reflexivo-critico, producto de una multi-referencialidad,
tanto pedagdgica como disciplinaria, para compatibilizar
sus lineas de accion. Presenta la eleccion de usar puntos
de referencia comunes y no definiciones de asignaturas
(cursos, materias) muestra un claro posicionamiento,
ya que si se quiere propiciar la movilidad profesional
y académica entre nuestros paises, la formacion
universitaria en cada uno tiene que presentar cierto
nivel de consenso, con respecto a puntos de referencia
acordados conjuntamente, y reconocidos dentro de
cada una de las dreas y disciplinas especificas. Ademas,
el uso de puntos de referencia respeta la diversidad, la
libertad y la autonomia.

Siguiendo la metodologia propia, Tuning — América
Latina y El Caribe tiene cuatro grandes lineas de trabajo:

o Competencias (genéricas y especificas de las dreas
tematicas);

« Enfoques de ensefianza, aprendizaje y evaluacion de
estas competencias;
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« Créditos académicos;
» Calidad de los programas.

En este proyecto participaron 62 Universidades
latinoamericanas debatiendo en 4 grupos de trabajo:
Administraciéon de Empresas, Educacién, Historia y
Matematicas.

En un segundo momento, dada la repercusién que
alcanzaron las actividades realizadas en el marco
del proyecto y respondiendo a una demanda de los
paises latinoamericanos, se incorporaron 120 nuevas
universidades en 8 dreas del conocimiento: Arquitectura,
Derecho, Enfermeria, Fisica, Geologia, Ingenieria,
Medicina y Quimica. Estas 182 universidades,
provenientes de 18 paises de América Latina y El Caribe
(Argentina, Brasil, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perd, Uruguay y
Venezuela) se constituyeron en 12 grupos tematicos de
trabajo. Republica Dominicana, pais no elegible -en la
Convocatoria del Programa ALFA, razoén por la cual no
se incluy6 en el grupo de los 18 paises latinoamericanos
iniciales— solicité formalmente sumarse al proyecto,
asumiendo enteramente los costos de su participacion.
De esta forma, el proyecto cuenta con una cobertura
en 19 paises y 190 universidades latinoamericanas
comprometidas con el trabajo planteado (10).

Otra iniciativa fue el Proyecto 6x4 UEALC. Este
proyecto fue parte del esfuerzo de los gobiernos de la
Unién Europea, América Latina y El Caribe y el Caribe
(UEALC) para la creacion de un espacio comun en
educacion terciaria. Uno de los aspectos clave fue
el desarrollo de un acercamiento a la evaluacién y
reconocimiento de los resultados de aprendizaje,
expresados en términos de competencias. El origen
del nombre del proyecto 6x4 UEALC se debe a que se
orient6 al trabajo con 6 profesiones: Administracion,
Ingenieria Electrénica o similar, Medicina, Quimica,
Historia y Matematicas, cada una de ellas en los (4)
ejes de analisis: competencias profesionales, créditos
académicos, evaluacién y acreditacién, y formacion
para la innovacidn y la investigacion. En el proyecto se
consideraron tres tipos de competencias: un conjunto
de competencias de caracter genérico deseables en
todos los egresados de la Licenciatura o Pregrado; otro
conjunto de competencias transversales a una familia
de profesiones; y las competencias especificas de una
sola profesion que podrian constituir una propuesta
comun de referencia en la regiéon. Las competencias
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profesionales estan referidas al ejercicio de una profesién
y describen las acciones, la situacién y contexto, y los
criterios de ejecucion. Para describir las competencias
profesionales se tomd como referente fundamental
el perfil de egreso actual de la profesion-carrera de
la institucién de ensefianza, considerando que para
definirlo se llevo a cabo una consulta tanto en el campo
académico como en el profesional. Posteriormente se
describié las funciones tipicas de la profesion en el pais
considerado, se identificaron los problemas y situaciones
que tipicamente enfrenta el profesional en el ejercicio
de estas funciones y se describieron, en términos de
competencias profesionales, las tareas necesarias para
resolver estos problemas en forma adecuada (11).

Asi, vemos como la internacionalizacidn educativa
se presenta como la respuesta a los impactos de la
globalizacién y se convierte en una alternativa de las
instituciones de la educacion terciaria para enfrentarse
y adaptarse a los cambios del contexto mundial. Asi lo
manifiesta Gacel —Avila, cuando resalta que el llamado
Proceso Bolonia conlleva una reforma académica
basada en estructuras académicas con un alto grado de
innovacion, por lo cual su analisis y discusion podria
enriquecer el debate sobre la modernizacion educativa
de América Latina y El Caribe. Destaca que los
proyectos Tuning América Latina y El Caribe y «6x4»
son propuestas que muestran como se pueden lograr
estructuras curriculares con resultados comparables y
compatibles, a pesar de las diferencias intrarregionales
e interregionales. Un proyecto de convergencia y el
establecimiento de un espacio comun de educacién
terciaria en América Latina y El Caribe, tomando en
cuenta la experiencia europea, asi como una mayor
internacionalizacion de las estructuras y los contenidos
curriculares, bien podria ser uno de los caminos para
superar los niveles de desempeiio educativo en la
region, y lograr una insercién mas exitosa en la sociedad
contemporanea (1).

En ese orden de ideas, se evidencia que en ninguno de
los dos proyectos particip6 el saber del Bioanalisis o
equivalente de la region (12), sin embargo se coincide
en la busqueda de iniciar un debate para consensuar y
dar respuestas colectivas sobre los grandes desatios que
enfrenta nuestra profesion ante la globalizacion de la
economia, la movilidad real y virtual de estudiantes y
profesores, la educacidon para toda la vida, los avances
en la ciencia y la tecnologica, las nuevas tecnologias
de informacién y comunicacién que conllevan a
una acelerada expansion del conocimiento y a la
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internacionalizaciéon de los programas formadores de
este talento humano a nivel de las Universidades. Todo
ello identificando e intercambiando informacidn,
con el fin de lograr espacios de internacionalizacion
cooperativa entre las instituciones de educacion terciaria
con calidad, efectividad y la transparencia.

Para abordar esta situacion debemos identificar
la multiplicidad de los programas del Bioanalisis y
equivalentes en Latinoamérica y consensuar luego,
nuestra identidad profesional para afrontar el proceso de
internacionalizacion, asumiendo una postura colectiva.
La integracion sera posible y provechosa en la medida
en que cada sistema nacional no deba sacrificar lo que lo
hace particular y distinto.

Es necesario contextualizar nuestro objeto de estudio
y definir los elementos que intervienen en el proceso:

Confederacion Latinoamericana de
Clinica - COLABIOCLI

Bioquimica

Desde el punto de vista Institucional, la Confederacion
Latinoamericana ~ de  Bioquimica  Clinica -
COLABIOCLI - comenzé a gestarse en diciembre de
1968, en el transcurso del I Congreso Latinoamericano
de Bioquimica Clinica desarrollado en la ciudad de
Mar del Plata - Argentina - por iniciativa de un grupo
de profesionales pertenecientes a la Federacion de
Especialistas de Analisis Biologicos de la Provincia de
Buenos Aires (hoy Federacion Bioquimica dela Provincia
de Buenos Aires - FABA-), quedando constituida
oficialmente cinco afios después, el 28 de Noviembre
de 1973, en el transcurso del II Congreso realizado en
la ciudad de Porto Alegre - Brasil. Su objetivo general
es el constante mejoramiento de la profesion en sus
aspectos éticos, cientificos, técnicos y econémicos, para
servir en la mejor forma a los individuos y a la sociedad,
mediante:

« Laagrupacion de las asociaciones nacionales que se
dedican al desarrollo de las Ciencias del Laboratorio.

« La organizaciéon y promocién de eventos cientificos
y gremiales, asi como de programas de evaluacion
externa de calidad.

o La aplicacion de Normas de Acreditacion y el
establecimiento de programas de posgrado en los
paises miembros
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Otros objetivos de la Confederacion

» Reconocer y constituir en cada pais latinoamericano
una entidad nacional, procurando su afiliacién a la
Confederacidn.

o Promover la conciencia gremial y el espiritu
de solidaridad, camaraderia y lealtad entre
los Bioquimicos Clinicos de todo el mundo,
particularmente los de América Latina y El Caribe.

o Establecer y fomentar vinculos con asociados
de cualquier grado, dmbito y rama del saber,
particularmente de la Bioquimica Clinica.

o Colaborar con las autoridades publicas, asociaciones
y profesionales de cualquier pais, en el estudio y
soluciones de los problemas asistenciales, sanitarios,
profesionales y universitarios.

« Promover y realizar reuniones de caracter cientifico,
técnico, docente, profesional, legal y especificamente

Congresos  Latinoamericanos de Bioquimica
Clinica.
o Sugerir a las autoridades  universitarias

correspondientes a cada pais afiliado, programas
basicos en la formacion profesional del Bioquimico
Clinico o su equivalente.

o Consecuencialmente recomendar y apoyar en
aquellos paises que atin no hayan promulgados leyes
de ejercicio que protejan tanto a los profesionales
como al ramo cientifico, toda gestion encaminada
a dichos fines.

o Actuar coordinadamente con otras organizaciones
y entidades publicas y privadas nacionales e
internacionales, procurando que las entidades
nacionales latinoamericanas actien en el seno de
estas dltimas mancomunadamente, a fin de que
los principios y objetivos de la Confederacion
contribuyan a la soluciéon de los problemas
mundiales de la profesion, sirviendo en la mejor
forma a los individuos y a la sociedad.

o Facilitar a los gobiernos universidades y entidades
publicas y privadas de los paises latinoamericanos,
la informaciéon que requieran, al igual que
asesoramiento y ayuda en proyectos legislativos,
investigaciones, encuestas y cualquier otra
solicitud de interés de la especialidad. Estudiar,
proponer, desarrollar y cumplir las medidas de
orden legislativos y de politica social, tendientes
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a alcanzar un proceso de integracion de la
legislacion del ejercicio de la actividad en los paises
latinoamericanos.

o Difundir por los medios que se consideren
adecuados, inclusive editando publicaciones
periodicas, temas cientificos, gremiales,
profesionales, y la actividad de la Institucion.

o Difundir, en fin, la dignidad, jerarquia,
individualidad y emancipacion de la profesion.

+ Sancionar el Cédigo de Etica del profesional en
ejercicio de la Bioquimica Clinica, en cualquiera de
sus manifestaciones.

o COLABIOCLI patrocina la realizacion periddica del
Congreso Latinoamericano de Bioquimica Clinica
y mantiene vinculos permanentes con distintas
instituciones, en especial la IFCC y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) (13).
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A la COLABIOCLI pertenecen 21 paises, 20 a nivel
Latinoamericano y 1 europeo, (Tabla 1). Cada pais
esta representado por una Asociacion, las cuales son
organizaciones que promueven el desarrollo, proteccion
y establecimiento de normas de las actividades
profesionales de los Bioanalistas y/o equivalentes a
nivel de cada una de las regiones. Tienen personalidad
juridica.

El propésito de la COLABIOCLI en futuro cercano
es generar estandares generales consensuados, el
aseguramiento de los saberes profesionales para la
homologaciéon de la titulacién y la facilitacion de la
movilidad estudiantil y de graduados en la region. Todo
esto planteado de forma de respetar la identidad de las
instituciones y su compromiso con la sociedad local y
de propiciar, a través del uso de la tecnologia, el acceso
al conocimiento y la participacion igualitaria de todos
sus asociados.

Tabla 1. Paises representados por la Asociacion integrante de la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica

Par: Asocincion Siglas/Acronimo:  Losotipo

Argentina Confaderacion Unificada Bioquimica da la Rapublica da CUEFRA

Argenting g
Bolivia Socisdad Boliviana de Biogumica Clinica SBEC m
Erasil Socisdad Brasilera de Andlisis Clinico SBAC
Chile Sociadad Chilena de Biogumica Clinica SCHOC e
Colombia Colazio Narionsl ds Bactariologia CKE = @
Costa Rica  Colagio da Microbicloges v Quimices Clinicos da Costa Fica COLMQC {'5:'}
Cuba Sociadad Cubana da Patologia Climica SCPC ‘?‘
Ecuador Sociedad Ecuatorisna da Bioguimica Climica SEEIOCLI _
ElSalvador Colegio da Profasionalss de Laboratorio Clinico da E1 COMALAC @

Salvador
Espaiin Asociacion Espafiola da Fammacauticos Analistas AFEFA m
Guatemala  Asociscion Chomices Bicloges da Guatemala AQBG AQBG
Honduras Colagio da Micobiclegos ¥ Quimices Clinicos CMOQCH Eﬂ
Mo Colagio Mamicano de Cisncias da Laboratorio Clinico CMCLahC O
Nicaragua Aspciacion de Micobicloges ¥ Quimicos Climicos de AMOQCH &

Wicaraena
Pamama Colagio Nacional da Laboratorizstas Clinices CONALAC
Paraguay Aspciacion de Bioguimicos dal Pamasuay AEP
Pern Asoriarion Demesma da Drofssionslss dal Laboratosio Clinico APPLAC -
Puerto Rico  Colagio d= Temologes Madicoe de Puero Rico CTMPR pETM
Republica Asociacion Dominicana da Profasionalss dal laboratorio ADOPLAC ot
Dwminicana Elinico @
Uruguay Aspciacion Biogumica TUruguaya ART A
Venernela Fadaracion da Colagics da Bicanaliztas da Venameala FECOEIOVE E
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Red de Instituciones universitarias formadoras de los
profesionales bioquimicos o titulos equivalentes de
América Latina y El caribe.

En el marco de la “XIX Jornada Cientificas de la
Sociedad Venezolana de Bioanalistas Especialistas’,
realizadas en la ciudad de Caracas — Venezuela, los dias
23 y 24 de Abril de 2015 se desarrollo, auspiciado por
COLABIOCLI y con la participacién de profesionales
y docentes de Venezuela, Bolivia, Colombia, Ecuador,
Honduras y Argentina, el “Foro Latinoamericano de
Educacién” - “III Jornadas de Facultades formadoras de
Bioquimicos o Titulos equivalentes de América Latina y
El Caribe y el Caribe”. En éste ambito, se avanzo respecto
al temario propuesto en los dos primeros encuentros
desarrollados en Argentina y Colombia y, se gener6
un documento denominado “Declaracion de Caracas”
donde se constituye la “RED DE INSTITUCIONES
UNIVERSITARIAS FORMADORAS DE LOS
PROFESIONALES BIOQUIMICOS O TITULOS
EQUIVALENTES DE AMERICA LATINA Y EL
CARIBE”, y se acord6 ademas, que la préxima actividad
se llevara a cabo en la ciudad de Quito — Ecuador en
el trascurso del “XXII Congreso Latinoamericano de
Bioquimica Clinica” (14).

La Red, se asume como un espacio latinoamericano
de educacion terciaria para superar las debilidades y
consolidar y ampliar las fortalezas que puedan existir
en las distintas Unidades Académicas formadoras de
este profesional para lograr acuerdos de cooperacion
e integracidon de las Instituciones Universitarias,
donde la educacion terciaria, la ciencia, la tecnologia,
la investigacion y la innovacion constituyen un pilar
fundamental; la intencién es promover la apertura de
un espacio que contribuya a desarrollar el andlisis y
profundizar en la comprension de los acontecimientos
que, de modo tan decisivo, repercuten sobre el proyecto
académico y sobre las dindmicas de gestion de la
educacion terciaria.

La RED se concibe como un foro y una encrucijada
de encuentros, intercambios y debates, cuya vocacion
es hallar las vias que nos conduzcan hacia horizontes
comunes, preservando al mismo tiempo la diversidad
de los programas académicos. El propodsito no se
limita a preservar esa diversidad, sino que se apoya en
ellas por considerarlas un punto fuerte y no un punto
débil. Promover la diversidad equivale a promover la
creatividad delasinstituciones y quizas de conocimientos
emergentes. No se trata de buscar soluciones simples y
unilaterales. De lo que se trata es de encontrar pistas
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de reflexion y accién para poner la comunicacion y la
informacién al servicio de consensos en las distintas
Unidades Académicas formadoras de este profesional,
con el fin de promover la internacionalizacién de los
programas formadores del Bioanalisis o equivalentes en
Latinoamérica.

La internacionalizacion del Curriculum

Se asume lo expresado por Gacel-Avila, cuando
precisa que la internacionalizacién del curriculo es
“integrar la dimensién internacional y multicultural
en los contenidos y formas de los programas de curso,
con la finalidad de formar egresados para actuar
profesional y socialmente en un contexto internacional
y multicultural”

Este concepto también es considerado como una
analogia del concepto “global’, que se refiere al
enriquecimiento del conocimiento de lo local desde una
perspectiva global.

Para contribuir al mejoramiento de la calidad y la
pertinencia de la educacion terciaria, es preciso disefiar
estrategias y politicas de internacionalizacion en los tres
niveles del proceso educativo:

Micro (ensefianza-aprendizaje en el aula).
Medio (politica curricular).
Macro (disefio de politicas educativas).

Algunos elementos necesarios para una
internacionalizacion curricular: Planes de estudio
actualizados y ligados con las necesidades del mercado
nacional y global (15).

Ratifica Gacel-Avila, que la meta mdas noble de
la internacionalizaciéon debe ser la formacién de
ciudadanos globales, seres multiculturales, tolerantes
a la diferencia cultural y agentes de cambio en sus
sociedades. El concepto de internacionalizacion se basa
en un principio de cooperaciéon mundial solidaria, que
fomenta la distribucién del conocimiento en pro de la
democracia, del Estado de derecho y de la paz global,
asi como el mejoramiento de la calidad de vida de las
poblaciones a nivel mundial. Hace un llamado a todas las
instituciones a revisar y fortalecer los valores, principios
y objetivos que subyacen a la internacionalizacion,
incluyendo: el aprendizaje intercultural, la cooperacion
interinstitucional, el beneficio mutuo, la solidaridad,
el respeto mutuo y la igualdad de las asociaciones. La
internacionalizaciéon también requiere un esfuerzo
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concertado y activo para garantizar que las practicas
institucionales y los programas concilien diferentes
objetivos, entre ellos, académicos, financieros, y
de prestigio. La internacionalizacién requiere que
las instituciones de todo el mundo actien como
ciudadanos globales responsables, comprometidos
con la construccion de un sistema global de educacion
terciaria que valore la integridad académica, la calidad,
el acceso equitativo y la reciprocidad.

La internacionalizacién surge como estrategia para
mejorar el perfil internacional y las habilidades
interculturales de los estudiantes y académicos por la
necesidad ineludible en el contexto actual de entender
los problemas globales y apreciar la diversidad cultural,
por los requerimientos de actualizaciéon continua de
conocimientos y cualificaciones en la sociedad del
conocimiento, por la globalizaciéon del mercado de
trabajo y por el aumento exponencial de las redes
internacionales (16, 17).

Gartner Isaza, puntualiza la responsabilidad de las
instituciones de Educacién terciaria expresando que
en la actualidad, es insoslayable el compromiso con el
desarrollo de competencias en los estudiantes y futuros
egresados para trabajar y vivir en una sociedad sin
fronteras, virtualizada, crecientemente multicultural,
interdependiente y competitiva y, por tanto, para
participar en entornos globales de produccion de bienes
y servicios, de mercadeo, de generacion y divulgacion
de ideas, informacién y conocimiento, lo cual implica
la apertura de los procesos curriculares hacia contextos
globales. Tal apertura se da en tres direcciones, cuyos
énfasis estaran condicionados a la naturaleza y las
caracteristicas especificas de cada programa académico.
Hace hincapié en la incorporacion de referentes
internacionales en la estructura curricular, acompanada
de un monitoreo cuidadoso de tendencias, que haga
posible ciertos niveles de armonizaciéon con sus
similares, para lograr comparabilidad y compatibilidad
de titulos, en la perspectiva de facilitar la movilidad
tanto entrante como saliente, las titulaciones conjuntas
y los programas con colaboracion internacional, asi
como el reconocimiento de créditos que permita el
desarrollo de diversas rutas académicas en entornos
de formacion flexibles y al establecimiento de sistemas
de aseguramiento de la calidad que promuevan
las evaluaciones y acreditaciones nacionales e
internacionales de los programas como condicién para
el mejoramiento dela calidad de los procesos formativos,
el incremento en la confianza que ello pueda suscitar
en entornos académicos externos y la comparacion
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internacional. La acreditaciéon o garantia publica de
la calidad esta claramente asociada a las fortalezas
demostradas en el campo de la internacionalizacion.
Advierte que la internacionalizacién debe basarse en
la solidaridad, en el didlogo intercultural, en el respeto
mutuo y en la cooperacién simétrica que haga posible
mantener y promover la diversidad de instituciones, de
saberes y de pertinencias (18).

En la actualidad, se puede decir que la
internacionalizacién es un proceso inevitable. Se debe
orientar al mejoramiento de la calidad universitaria,
es un asunto primordial tanto para los Estados como
las Universidades comprometidas. Todos obligados
con este proceso. Es evidente que las politicas publicas
fomentan la internacionalizacion, pero es tarea pura y
exclusivamente de las universidades y, por tanto, de las
autoridades Universitarias, en todos los niveles, llevar
adelante el andlisis de las estrategias adecuadas para
integrar la dimensién internacional e intercultural en
una institucion de educacidn terciaria, es decir una
internacionalizacion integral de la institucion.

Compromiso de los Estados en la formacion de
talento humano en salud.

El compromiso de los Estados pasa por el hecho de
reformular la formaciéon de talentos humanos en
salud. Se requiere de profesionales en diversas areas
del saber en salud, que contribuyan desde distintos
niveles a producir tecnologias propias que incidan en
la disminucién del alto costo en salud para los estados.
El espacio donde estamos ubicados los Bioanalistas o
equivalentes, requiere por una parte de la formacion
de talento humano capaces de identificar y reconocer
los problemas de salud de la poblacién a nivel de la
region y por otra parte de dar respuesta con alternativas
de soluciones especificas. Se necesita capacitarlo para
el trabajo en equipo de salud, el cual requiere de su
activa participacion, en la busqueda de métodos de
diagnéstico de bajo costo, con tecnologia propia y lo
mas simplificado posible de acuerdo a las premisas que
sustentan la atencion en salud como estrategia que deben
asumir los estados para garantizar una mayor cobertura
y una alta calidad en la atencion a al poblacion, para
ayudarla a promover, preservar, mantener y restaurar la
salud tanto individual como colectiva. Esta formacién de
talentos humanos , debe enmarcarse en la Declaracion
de Incheon, la cual establece la necesidad de brindar una
educacion activa, inclusiva, equitativa con aprendizajes
a lo largo de la vida, la cual aspira para el 2030 la
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existencia de mecanismos de aprendizajes flexibles
para el reconocimiento, validaciéon y acreditacion de los
conocimientos, habilidades y competencias adquiridos
mediante la educacion informal, no formal, abordando
por ende la formacidn técnica, profesional y superior de
calidad, incluida la ensefianza universitaria. Se presenta
una nueva vision de la educacion para los préximos 15
anos (19).

Se debe enmarcar esta responsabilidad de los Estados
en los lineamientos de la UNESCO, la cual a través
del Instituto de Estadistica sefiala que la Clasificacién
Internacional Normalizada de la Educacién (CINE)
forma parte dela familia internacional de Clasificaciones
Econdmicas y Sociales de las Naciones Unidas y es una
clasificacion de referencia que permite ordenar los
programas educativos y sus respectivas certificaciones
por niveles de educaciéon y campos de educacién. La
clasificaciéon CINE, desarrollada por primera vez a
mediadosdeladécadade 1970, es productodeunacuerdo
internacional y constituye un marco de referencia para
recopilar, compilar y analizar estadisticas comparables
a nivel internacional en el ambito de la educacién. La
disponibilidad de una clasificacion internacional comun
es solo el primer paso hacia la obtencion de datos
comparables.

Se definen los Programas educativos, como un conjunto
o secuencia de actividades educativas coherentes
disefiadas y organizadas para lograr un objetivo
predeterminado de aprendizaje o realizar un conjunto
especifico de tareas educativas a lo largo de un periodo
sostenido. Dentro de un programa educativo, las
actividades pueden estar estructuradas en torno a
subcomponentes que se conocen por distintos nombres
en los paises, tales como “cursos’, “moédulos’, “unidades”
o “asignaturas”. Un programa puede estar organizado
con base a componentes no habitualmente considerados
cursos, unidades o médulos; por ejemplo, actividades
ludicas, practicas o pasantias laborales, proyectos de
investigacion y preparacion de disertaciones.

Igualmente indica que una Certificaciéon es la
confirmacién oficial de la conclusién de un programa
educativo, que por lo general se oficializa mediante un
documento. Los créditos concedidos por completar
satisfactoriamente cursos individuales (por ejemplo:
modulos o asignaturas) no se consideran certificaciones
dentro de la CINE. En dichos casos, un namero
suficiente de créditos o asignaturas que sea equivalente
en duracién y/o cubra el curriculo de un programa
completo, representaria una certificacion.
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La educacién vocacional esta definida en la CINE 2011
como: Programas que estan disefiados para estudiantes
con el fin de que adquieran el conocimiento, habilidades
y competencias especificas para una ocupacion concreta
o clase de ocupaciones afines. La educacion vocacional
puede tener componentes con base en el trabajo.
La conclusién exitosa de estos programas otorga
certificaciones (Titulo) pertinentes al mercado laboral,
reconocidas por las autoridades nacionales competentes
o por dicho mercado. Esta educacién terciaria
tradicionalmente es impartida en Universidades o
instituciones equivalentes (20).

Ratifica el concepto de Educacion terciara (Superior
universitaria), la cual estd destinada a la investigacion,
creacion y difusion de conocimientos; a la proyeccion a
la comunidad; al logro de competencias profesionales,
de acuerdo con la demanda y la necesidad del desarrollo
sostenible del pais, y las necesidades del mercado laboral.

Seitala la UNESCO que en la justificacion de la
clasificacion de los campos de educacion y capacitacion,
el contenido tematico principal determina el campo,
entendiendo contenido temético como el conocimiento
factico, practico y tedrico impartido durante el programa
y que se reconoce mediante la respectiva certificacion.

Ahora bien, en el campo Salud y Bienestar,
especificamente en Salud de acuerdo sus lineamientos,
se encuentran: Odontologia, Medicina, Enfermeria
y Parteria, Tecnologia de diagnéstico y tratamiento
médico, Terapia y rehabilitacién, Farmacia, Medicina
y terapia tradicional y complementaria. Explicitamente
no se menciona a Bioanalisis ni equivalentes (20).

Desde su creacion, la UNESCO sirve de plataforma
para el debate internacional sobre el reconocimiento
de las cualificaciones de la educacion terciaria y la
promocion de la movilidad académica. En este sentido,
la Organizacién es responsable de determinados
convenios sobre el reconocimiento de cualificaciones de
la educacion terciaria a nivel regional.

Enmarcado en todo lo expuesto anteriormente es
necesario, luego de un andlisis contrastado de los
requerimientos sociales actuales y las diversidades a
enfrentar, reflexionar acerca de la direccionalidad que
debe tomar la educacién en Bioandlisis o equivalentes, en
vias deimprimirle un rumbo adecuado y contextualizado
para iniciar este proceso, se hace obligante puntualizar
las acciones a tomar ante la diversidad estudios del
Bioanalisis o equivalentes en Latinoamérica y El Caribe
para lograr la armonizacion e internacionalizacion de
su saber a nivel de la Region.
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Material y métodos

De conformidad con las interrogantes derivadas del
alcance, la investigacion es descriptiva, el disefio es no
experimental y de corte transversal, ya que se analizo el
estado delos fendmenos y sin someterlos a manipulacién
por parte de la investigadora.

De acuerdo a la modalidad de acceder a la informacion,
la investigacion se apoyd en un estudio documental,
debido a que los datos de interés se obtuvieron a través
de la recopilaciéon y analisis de material en formato
electronico. Es importante mencionar, que Internet
representd una herramienta imprescindible para el
acceso a los documentos de los entes rectores en materia
educativa.

La metodologia empleada fue la revisién de bibliografia
especializada en la temdtica y documentos oficiales de
organismos involucrados.

Para analizar la informacién y describir el fenémeno
abordado se aplico la técnica de analisis de contenido,
a los documentos tomados, en el 2017, de las Web
Sites de las Asociaciones Gremiales y Confederacion
Latinoamericanade Bioquimica Clinica(COLABIOCLI)
y las Web Sites de las Universidades que dictan la
carrera en los paises latinoamericanos asociados a la
Confederacion.
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Las limitaciones fueron la dificultad de disponer de un
listado oficial completo y actualizado de Universidades,
en la mayoria de los paises de acceso a las paginas
Web, de funcionamiento de los links a las carreras, de
estructura y navegabilidad de los sitios y de actualizacion
institucional de las paginas respecto a los planes de
estudio en vigencia.

Poblacién y muestra

Poblacion: fueron los 21 paises representados
por sus respectivas Asociaciones gremiales en la
COLABIOCLI.

Muestra: Se  seleccionaron los 20 paises
Latinoamericanos, como unidades de analisis en la
presente investigacion. Se excluye Espafia dado que
pertenece a otro Continente y requiere a posteriori
otra investigacién para armonizar los programas
académicos de la profesion del Bioanalisis o
equivalente a nivel de Latinoamérica con Europa.

Resultados

En cada uno de ellos, se determinaron los
requerimientos en materia educativa y del area de
incumbencia profesional. En los 20 paises asociados a
la COLABIOCLI, se identificaron 5.079 Instituciones de
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Figura 1. Denominaciones del programa educativo de Bioandlisis o equivalente
a nivel de los paises Latinoamericanos asociados a la COLABIOCLI.
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Figura 2. Denominaciones de los Certificados (Titulos) de Licenciaturas o equivalentes
conferidos en las Universidades de los paises latinoamericanos asociados a la COLABIOCLI.

Educacioén terciaria (IES). En muchos paises coincide
que el mayor nimero de Instituciones corresponden a
la educacion privada, solo en Cuba son todas de gestion
publica, en Argentina y Ecuador prevalece la gestion
publica con una minima diferencia.

Ahora bien, de las 5.079 IES, solo 202 Universidades
ofertaron el programa educativo de Bioanilisis o
equivalentes, y en su mayoria estas Instituciones son de
gestion publica (57%). A excepcion de Chile, Colombia,
Guatemala, Nicaragua, Paraguay Pert, Puerto Rico
y Republica Dominicana, la mayoria son de gestion
privada. Se encontraron organicamente estructuradas
en Facultades, Departamentos o Unidades Académicas
equivalentes.

Se analizaron 164 ofertas académicas de los programas
educativos de Bioandlisis o equivalentes, a nivel
de pregrado. En los documentos se identificaron
25 denominaciones diferentes para el mencionado
programa a nivel de la Region. Incluso dentro de un
mismo pais, caso México, Bolivia, Brasil, Ecuador, Chile,
Colombia, Costa Rica y Nicaragua (Figura 1). En ese

Acta Cientifica de la Sociedad Venezolana

" de Bioanalistas Especialistas. 2017; Vol 20(2): 59-73.

mismo orden de ideas se identificé la semejanza en las
certificaciones (Titulos) que confieren las Universidades,
en su mayoria Licenciaturas como certificacion de
pregrado, sin embargo con una variabilidad de 21
nombres distintos, y 6 Certificaciones Equivalentes
mas, lo que hace un total de 27 Certificaciones (Titulos)
diferentes (Figura 2).

Discusion

Es importante plantear las diversidad en la
denominaciéon del programa de estudio (carrera) y
Certificaciones (titulos) otorgados en la Regidn; pues en
la medida en que ellas se precisan se delimita mejor el
objeto de estudio. El analisis clinico aparece como el eje
principal en torno al cual las instituciones encargadas
de la formacién y capacitacién del talento humano
nivel superior Latinoamericano han disefiado los pensa
de estudios que difieren en denominacion, estructura,
espacio profesional y Certificaciones o titulos otorgados
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por las Universidades que habilitan para el ejercicio a
una variada gama de profesionales.

La denominaciéon de Bioquimica, se utiliza
mayoritariamente en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile
y Paraguay. De acuerdo a Arca en el 2008 eran pocos
los paises donde existia Bioquimica, como carrera de
grado (21). Se evidencia el crecimiento del programa
educativo con la mencionada denominacién. Seguida
de Bioquimica Clinica: Ecuador, Brasil y Uruguay;
Bioquimica y Farmacia: Bolivia, Ecuador y Brasil;
Laboratorio Clinico, se usa en Bolivia, Ecuador y El
Salvador; Microbiologia, en Costa Rica, Honduras y
Nicaragua y Tecnologia Médica, en Chile, Panama y
Puerto Rico. Se coincide con Blanzaco et al. (23). El resto
de denominaciones se encuentra en su pais de origen.

En cuanto a las Certificaciones existe analogia, pues
la mayoria de las Universidades otorga Licenciaturas;
sin embargo, con gran heterogeneidad en el objeto de
competencia, pues seasume conforme aladenominacion
del programa educativo. Ademas se identificaron otras
certificaciones, a saber: Bacteriologo, Bacteridlogo y
Laboratorista Clinico, Bioquimico, Bioquimico Clinico,
Bioquimico Farmacéutico y Tecndélogo Medico.

Si bien las denominaciones del programa educativo
(Carrera) y las certificaciones otorgadas en los distintos
paises son diferentes en términos nominales, lo
importante es profundizar en la busqueda de una base
sustantiva que sostenga la identidad profesional en cada
pais, que permita la armonizacién de los estudios y sea
la base de sustento al respecto para la incorporacion del
programa educativo en la Clasificacién Internacional
Normalizada de la Educacién, en la UNESCO, y a la
vez realizar un analisis de comparabilidad entre ellos a
nivel interno de cada pais e internacionalmente a nivel
latinoamericano (20). Dado que uno delos objetivos dela
COLABIOCLI es sugerir a las autoridades universitarias
correspondientes a cada pais afiliado, programas basicos
en la formacion profesional del Bioquimico Clinico o su
equivalente, se hace imprescindible la participacion de
todos los involucrados en el analisis de esta diversidad,
en un primer nivel en cada uno de los paises, y luego
lograr el consenso a nivel de la Region. Se coincide con
lo expresado por Brisson et al (12) y Blanzaco et al. (22)
sobre el tema.

Con base a ello, definir las competencias profesionales
del Licenciado (o titulo equivalente) en Bioanalisis
o equivalentes, y delimitar los saberes matrices que
conforman los conocimientos para la formacion
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del talento humano requerido en cada pais, siempre
teniendo presente que no puede existir una manera
unica de ser Bioanalista en Latinoamérica, y si bien
hay cuestiones que se asemejan, que son comunes, hay
otros que no lo son, sutiles diferencias que muestran las
modificaciones que pueden imprimirse en el desarrollo
de la profesion y del pais (12).

Es urgente el dialogo entre las Asociaciones gremiales y
las Asociaciones o entes Universitarios de cada pais, para
lograr en la mayoria de los casos niveles de armonizacién
con sus similares dentro del propio pais, para presentar
el perfil profesional requerido a nivel nacional y global ,
el cual representa el elemento del curriculo que sintetiza
la intencionalidad educativa en un drea profesional
determinada, a través de la descripcion de las funciones,
conocimientos, aptitudes, destrezas y actitudes, es decir,
de las competencias que debe desarrollar el ciudadano
que egresa. Los roles, funciones del perfil profesional
que vienen dadas por el conjunto de actividades y tareas
tradicionales y emergentes que el individuo es capaz de
realizar en determinados campos ocupacionales y en la
sociedad. Teniendo esos 20 documentos consensuados
en la Regién, nos permite en un futuro cercano hacer
la comparabilidad y compatibilidad de Certificados
(titulos), en la perspectiva de facilitar la movilidad tanto
entrante como saliente, las titulaciones conjuntas y los
programas con colaboracién internacional, asi como el
reconocimiento de créditos que permita el desarrollo
de diversas rutas académicas en entornos de formacién
flexibles. Son necesarios para la internacionalizacién
curricular los planes de estudio actualizados y ligados
con las necesidades del mercado nacional y global (22).

En la actualidad, es insoslayable el compromiso con el
desarrollo de competencias en los estudiantes y futuros
egresados para trabajar y vivir en una sociedad sin
fronteras, virtualizada, crecientemente multicultural,
interdependiente y competitiva y, por tanto, participar
en entornos globales de produccién de bienes y servicios,
de mercadeo, de generacion y divulgacion de ideas,
informacién y conocimiento, lo cual implica la apertura
de los procesos curriculares hacia contextos globales.

Para una construccion compartida de nuevas realidades
es preciso el trabajo colectivo de todos los actores
involucrados en la construcciéon de una sociedad del
conocimiento que garantice la equidad y, por lo tanto,
el servicio a todos los sectores sociales. En una sociedad
basada en el conocimiento, la distribucion equitativa
de la riqueza implica, mas que nunca, una equitativa
distribucién del conocimiento.
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Conclusion

Se evidencia la gran heterogeneidad de denominaciones
y certificaciones de los programas educativos de
Bioanalisis y equivalentes en las Universidades en los
paises latinoamericanos, asociados a la COLABIOCLI,
algunos hasta en el propio pais son disimiles, lo cual
hace dificil la comparabilidad y compatibilidad a nivel
latinoamericano. Es urgente que cada pais, construya
la base sustantiva que sustente su identidad profesional,
armonice con sus similares, el perfil profesional
requerido explicitando competencias para satisfacer
necesidades a nivel nacional y global, en planes de
estudios actualizados. El perfil representa el elemento
del curriculo de la intencionalidad educativa, rol y
funciones del area profesional, dando respuesta asi a los
grandes desafios que enfrenta nuestra profesiéon ante
la globalizacién e internacionalizacién de los estudios
universitarios. El consenso de la identidad profesional a
nivel latinoamericano, es el sustento de la incorporacion
del programa educativo en la Clasificacion Internacional
Normalizada de la Educacién, en la UNESCO. La
Confederacién, debe coordinar un proceso permanente
y continuo, para contribuir en la incorporacién del saber
profesional en la clasificacién internacional mencionada
y promover armonizacién e internacionalizacién de
estos estudios en Latinoamérica.
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RESUMEN:

El infarto agudo de miocardio (IAM) se considera en Venezuela la principal causa de muerte entre las enfermedades
cardiovasculares, con una tasa anual de 18% lo que representa 31.338 fallecidos en el afio 2015. El descarte temprano
de dicha enfermedad es una importante necesidad en los servicios de urgencia y es de gran interés para el clinico al
momento del ingreso de los pacientes a la emergencia. Recientemente, se ha estudiado que la copeptina, fragmento
carboxilo terminal de la preprohormona vasopresina, es un biomarcador de estrés end6geno agudo, que puede ser usado
en el descarte de sindrome coronario agudo como un marcador de alto pronéstico. La copeptina en combinacién con la
Troponina T cardiaca (cTnT) podria ser considerado un biomarcador potencialmente prometedor en el diagnostico de
IAM.

Palabras claves: Infarto agudo de miocardio (IAM), sindrome coronario agudo, copeptina, descarte temprano, valor
predictivo negativo.

COPEPTIN AS A BIOCHEMICAL MARKER FOR THE EARLY DISCARDATION
OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

SUMMARY

Acute myocardial infarction (AMI) is considered the main cause of death among cardiovascular diseases in Venezuela,
with an annual rate of 18%, which represented 31,338 deaths in 2015. The early ruling out of this disease is an
important need in emergency services and is of great interest to the clinician when patients are admitted to the
emergency room. Recently, it has been shown that copeptin, a carboxyl terminal fragment of the preprohormone
vasopressin, is a biomarker of acute endogenous stress, which can be used to rule out acute coronary syndrome
as a marker of high prognosis. Copeptin in combination with cardiac Troponin T (cTnT) could be considered a
potentially promising biomarker in the diagnosis of AMI.

Keywords: Acute myocardial infarction (AMI), acute coronary syndrome, copeptin, early discard, negative predictive

value.

Introduccion

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud las
enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte en todo el mundo. Cada aflo mueren
mas personas por ECV que por cualquier otra causa.
En el 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de
personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes
registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones
se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones,
a los accidentes cerebrovasculares (ACV). Mas de tres
cuartas partes de las defunciones por ECV se producen
en los paises de ingresos bajos y medios (1).
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En Venezuela, las afecciones del corazon y los vasos
sanguineossonla principal causade muertey representan
una creciente carga sanitaria, social y economica (2). Asi,
en nuestro pais, se estima que las afecciones del corazén
y los vasos sanguineos produjeron 52.706 muertes en el
aflo 2015 (2). Este numero de defunciones represento
el 31% de toda la mortalidad y el 43 % de la mortalidad
por enfermedad no transmisible (2).

Laenfermedad isquémica del corazoén, y particularmente
el infarto de miocardio (IM), es la causa numero uno
de mortalidad cardiovascular en la poblacion adulta
venezolana (2). En efecto, en nuestro pais, la cardiopatia
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isquémica es responsable de 31.338 muertes anuales,
es decir, el 18% de toda la carga de mortalidad (2).
Ademas, en Venezuela, el 58% de la mortalidad es por
enfermedad cardiovascular y el 25% de la mortalidad
por enfermedad no transmisible son atribuibles a la
cardiopatia isquémica (2).

La estratificacion del riesgo cardiovascular es una
tarea central en la medicina de emergencia. El enfoque
mads actual y comun para el diagnéstico de sindrome
coronario agudo, estd constituido por la determinacién
de troponina cardiaca en sangre, electrocardiograma
y la clinica del paciente. Hoy en dia se dispone de un
nuevo biomarcador cardiaco llamado copeptina, el cual
evaluado conjuntamente con la troponina cardiaca en
una sola muestra del paciente, pareciera proporcionar
un diagnoéstico mas rapido y accesible a la poblacion en
riesgo.

El objetivo de esta revision es describir el uso diagndstico
y posible papel prondstico de la copeptina en el servicio
de emergencia del paciente con infarto al miocardio.

Arginina vasopresina (AVP)

La arginina vasopresina (AVP), también conocida como
vasopresina u hormona antidiurética (ADH) es una
de las hormonas clave del eje hipotalamo-pituitario-
suprarrenal (HPA). La AVP, es una hormona peptidica
(nonapéptido) encontrada en la mayoria de los
mamiferos incluyendo seres humanos, derivada de una
preprohormona precursora que se sintetiza en el ntcleo
supraoptico y el nicleo paraventricular del hipotalamo,
almacenandose en las vesiculas secretoras de la parte
posterior de la glandula pituitaria (neurohipofisis),
donde se libera al sistema de circulaciéon sanguineo
en respuesta a la reducciéon del volumen plasmatico,
aumento de la osmolaridad del plasma y la
colescistoquinina en el intestino delgado, ejerciendo
fuertes efectos vasopresores y antidiuréticos (3,4). La
arginina vasopresina es degradada de prevasopresina
a pro-vasopresina la cual migra a lo largo de los
axones neuronales a la hipofisis posterior y es liberada
subsecuentemente en tres fragmentos: vasopresina,
neurofisina-II y copeptina.

Una vez secretada a la circulacion, la vasopresina se
acompaiia de su proteina transportadora, neurofisina-II,
la cual no tiene una actividad biolégica independiente.
La vasopresina es liberada por la vasopresinasa con
una vida media de aproximadamente 15 minutos, y
por eso se administra mediante infusién continua para

Copeptina como marcador bioquimico para el
descarte temprano de Infarto Agudo de Miocardio

PREPROVASOPRESINA

PROVASOPRESINA
|

[ [ |

VASOPRESINA NEUROFISINA 11 COPEPTINA

VIR VIR ViR OTR PIR

Figura 1. Diagrama de flujo que demuestra la sintesis,
liberaciéon y mecanismo de accién de la arginina-
vasopresina. Receptores (VIR, V2R, V3R), Oxitocina
(OTR), Purinérgico (P2R) (3).

el manejo del shock vasodilatador (5). Es importante
en el control del balance de liquidos y la regulacion
vasomotora, se involucra de manera activa en coordinar
las respuestas autonémicas y enddcrinas a los trastornos
homeostaticos. Por otra parte ejerce sus acciones a través
de tres receptores acoplados, que se distribuyen hacia
una amplia variedad de tejido: AVPlaR: se expresan
en las células musculares lisas vasculares, hepatocitos,
plaquetas, células del cerebro y células del utero;
AVPVI1bR: son expresadas en las células de la glandula
pituitaria anterior y en todo el cerebro, especialmente en
las neuronas piramidales del campo del hipocampo y en
la periferia del pancreas; y AVPV2: (receptores V2) se
expresan en el tabulo renal, principalmente en el tubulo
contorneado distal y colector permitiendo la excrecién
de un menor volumen de concentrado de orina, también
se expresa en el higado donde su estimulacién libera
una variedad de factores de coagulacién en la sangre
(3). La activacién de AVPRIA y AVPRIB estimulan
la fosfolipasa C, mientras que la activacion de AVPR2
estimula la adenilatociclasa (3).

En el sistema vascular, la arginina vasopresina
incrementa la resistencia vascular periférica y por ende
aumenta la presion arterial, tratandose de un importante
mecanismo de compensacion, para la restauracion de la
presion arterial en un shock hipovolémico como ocurre
durante una hemorragia asi como también ha estado
implicada en la formacién de la memoria, incluyendo
reflejos retardados, imagen, memoria a corto y largo
plazo (aunque el mecanismo sigue siendo desconocido)
y responsable de la temperatura, por su liberacién
desde el hipotdlamo proyectandose hacia la region del
hipocampo (3).

En las ultimas décadas, la arginina vasopresina, ha
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ganado mucha importancia por su utilidad diagnostica
a los estados de desorden de balance hidrolitico,
secundario a enfermedades cardiovasculares, renales o
patologias endocrinas (3).

Sin embargo, existe la preocupacién en la actualidad
acerca de la fiabilidad metodoldgica de los laboratorios
en los ensayos para medir niveles de concentracion
plasmaticas de AVP, debido al hecho que en ex vivo
(medicién fuera de organismo, con un minimo de
alteraciones de las condiciones naturales) es inestable
(4). Mas del 90 % de AVP se une a plaquetas y se elimina
rapidamente, resultando una subestimaciéon de los
niveles de AVP en casos de almacenamiento prolongado
de muestras de sangre sin procesar (3,4). La complejidad
preanalitica (como por ejemplo la extraccion del
péptido), y la falta de facilidad y disponibilidad de
ensayos rapidos para determinar AVP, ha limitado el
uso clinico del mismo, y debido a su pequefo tamano
que impide ser determinado por inmunoensayos
de sandwich y que por las necesidades de ensayos
competitivas requieren de mucho tiempo y son pocos
sensibles (3). También la arginina vasopresina aislado
del plasma es inestable, incluso cuando se almacenan a
-20 °C (3).

Fisiologia de la copeptina

La arginina vasopresina se deriva de una proteina
precursora de 166 aminoacidos preprovasopresina que
es procesada desde el hipotalamo y sintetizada en las
neuronas magnocelulares de los nucleos supradptico
y paraventricular. Posteriormente se transporta hasta
la adenohipofisis a través de los axones terminales de
las neuronas magnocelulares donde se almacenan en
granulos, los cuales consisten en un péptido senal,
arginina vasopresina (AVP), neurofisina II y copeptina,
en relacion equimolar (3, 6). La copeptina puede actuar
en conjunto con la nerofisina II (estructura compleja con
muchos enlaces disulfuros intramoleculares asociada
con AVP durante la maduracién y el transporte) como
una proteina transportadora de la AVP (3, 7, 8).

La copeptina es la parte carboxilo terminal de la
proteina precursora preprovasopresina como se observa
en la figura 2; es un largo péptido glicosilado de 39
aminodacidos que contiene un segmento central rico en
leucina con una masa molecular aproximadamente 5
kDa, y que desempefia un rol importante en la correcta
formacién estructural del precursor de la arginina
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Figura 2. Preprohormona arginina vasopresina;
arginina vasopresina (AVP), neurofisina II, copeptina
carboxilo terminal (CT-proAVP) (6, 8).

vasopresina (3, 7, 8). Recientemente, se ha caracterizado
la estructura de la copeptina circulante, mediante
técnicas cromatograficas, determindndose un peso
molecular de 5 kDa. (7, 8).

Copeptina como biomarcador

La copeptina es una hormona de estrés de importancia
pronéstica y discriminadora de diagndstico, con
una correlacién positiva entre el nivel de estrés
individual y la gravedad de la enfermedad. Sin
embargo, las concentraciones séricas de copeptina
estan determinadas por diversos factores, entre los que
destacan la enfermedad per se y factores epigenéticos
que condicionan la elevacién de las concentraciones
de hormonas de estrés que reflejan el dafio al que esta
sometido el individuo por la enfermedad preexistente
y guardan una relaciéon lineal con el proceso de
recuperacion (89).

La copeptina es un biomarcador facilmente medible
que refleja la situacion de estrés a la que esta sometido
el organismo. Las concentraciones de copeptina en
pacientes sanos son de 1,70 a 11,25 pmol/L. Los hombres
tienen valores ligeramente mas altos que las mujeres,
pero no es una diferencia significativa. A diferencia
de muchos otros biomarcadores, la concentracion
plasmatica de copeptina fue similar en los diferentes
grupos de edad (9).

A diferencia de la AVP y el cortisol, la copeptina es
estable tanto en suero y plasma a temperatura ambiente
y puede ser facilmente medido ex vivo como un
fragmento de “sombra” de AVP en la circulacién (9,
10), en ensayos de quimioluminiscencia manuales o
completamente automatizados. El esquema de ensayo
para la medicién de copeptina se muestra en la Figura
3. El ensayo requiere un volumen minimo de suero o
plasma y el tiempo total para completar el analisis es de
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Figura 3. Esquema de ensayo para la medicién de
copeptina. Fuente: doi:10.11613/bm.2013.021 (9)

entre 20 y 30 minutos (9), lo cual es critico para elegir un
biomarcador til en el entorno de las emergencias, por
lo que es adecuada para las mediciones de rutina como
alternativa a la AVP (10).

Copeptina en el infarto agudo de miocardio

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de
las principales causas de muerte en los paises
industrializados y paises del tercer mundo. Por lo tanto,
es importante garantizar la deteccién temprana y la
precision del diagndstico. Estas capacidades ayudaran a
realizar intervenciones rapidas en el IAM vy evitaran el
alta prematura de pacientes con IAM no reconocidos en
la emergencia (10). Los métodos mas importantes en el
diagndstico del IAM son el electrocardiograma (ECG) y
la determinacion dela concentracion sérica de troponina
T cardiaca (cTnT), que complementan la evaluacion
clinica. La Tn cardiaca es superior a otros biomarcadores
disponibles para el diagndstico de IAM, incluida la
mioglobina, la fraccién MB de la creatina quinasa (CK-
MB), la mieloperoxidasa y la proteina transportadora de
acidos grasos del corazén (11). A pesar de estos métodos
y biomarcadores, la exclusion de IAM sigue siendo
rigurosa. El ECG es de poca ayuda en la exclusion de
AMI porque entre un cuarto y un tercio de los pacientes
con IAM no muestran cambios significativos en el ECG
en presencia de isquemia cardiaca aguda en curso. Sin
embargo, el ECG es necesario para la identificacion
de pacientes con elevacion del segmento ST (12). Los
biomarcadores cardiacos convencionales, como CK-
MB y TnT, no pueden ayudar en la exclusion rapida
de TAM en pacientes que se presentan en el hospital
en las primeras horas de presentar sintomas sugestivos
de TAM. Esto se debe a que sus concentraciones no
aumentan durante las primeras horas del IAM (13). Por
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lo tanto, la exclusion de IAM requiere el seguimiento de
los pacientes entre un periodo de 6 a 9 horas y la toma
de muestras de sangre en serie para la medicion de la
concentracién de ¢TnT (12,14,15).

Para aumentar la precision en la deteccion del
IAM se ha desarrollado una troponina T cardiaca
de alta sensibilidad (hs-cTnT), que permite medir
concentraciones 10 veces inferiores a las anteriores. Este
ensayo permite una mayor precisién y una deteccién
mas temprana del JAM. Sin embargo, a pesar de su
capacidad para el diagnéstico mas temprano del IAM,
todavia hay un intervalo “ciego a la troponina” después
del inicio del dolor toricico debido a la liberacién
retardada de troponina (16,17). El uso de este ensayo
permite la deteccion de lesiones miocardicas debidas
a un amplio espectro de patologias que incluyen la
isquemia miocdrdica y la remodelacion fisiologica de
los miocitos. Aumenta el numero de pruebas positivas
al ingreso en comparaciéon con los ensayos menos
sensibles, lo que complica la clasificacion y el manejo de
los pacientes con dolor toracico (10).

Si el organismo se expone a estrés endégeno como el
IAM, se activa el sistema AVP y la copeptina se excreta
a la circulacion independientemente de la necrosis
de las células cardiacas (16). Después del inicio del
dolor toracico, la copeptina se eleva en 3 a 4 horas,
alcanzando un valor maximo en el primer dia (14,17).
Durante el segundo dia, comienzan a disminuir
lentamente y alcanzan una meseta después de 3 a 5 dias.
Desde el aspecto fisiopatoldgico, la disminucion de la
concentracion de copeptina solo un dia después de la
isquemia miocardica puede indicar un ajuste al estrés
neurohumoral por activacion del sistema AVP después
del IAM (17). La copeptina aumenta en un momento
en que otros biomarcadores ain son indetectables. Las
concentraciones de CK-MB, TnT y hs-cTnT alcanzan
valores maximos después de mas de 14 horas y regresan
a sus valores normales mdés lentamente (13). La
copeptina es mas sensible que la ¢TnT y la mioglobina
dentro de las primeras 3 horas de la deteccién del IAM.
La sensibilidad de la copeptina es del 75,2 % (punto de
corte > 9,8 pmol/L), la cTnT del 43 % (punto de corte >
0,03 pg/L) y la mioglobina del 62,3 % (punto de corte
> 107 ng/mL). Sin embargo, en la exclusion final del
IAM, la copeptina no es capaz de reemplazar a la ¢TnT,
sino que solo permite tomar decisiones mds tempranas
en la practica clinica. La combinacién de copeptina y
cTn, en comparacion con solo ¢Tn, mejora la precision
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diagnostica del IAM alcanzando una sensibilidad del
85,1% y un valor predictivo negativo (VPN) del 92,4% a
las 3 horas del inicio del dolor toracico. La sensibilidad
y el VPN mas altos se lograron con 9,8 pmol/L como
punto de corte que representa el percentil 95 (18).
Reichlin et al. reportaron una mayor sensibilidad y
VPN utilizando ambos marcadores en la exclusion de
IAM. Una concentracién de copeptina < 14 pmol/L en
combinacién con un TnT < 0,01 pg/L descarta IAM en
la presentacién con una sensibilidad del 98,8 % y un
VPN del 99,7 % (15). Por lo tanto, tal combinacion de
biomarcadores permitiria la exclusion rapida y precisa
del IAM en una etapa temprana de presentaciéon sin
necesidad de tomar muestras de sangre en serie (12).
Esta estrategia de utilizar mds biomarcadores (cTnT o
hs-cTnT para la deteccidn y cuantificacion de la necrosis
miocardica, y copeptina para la cuantificacion del estrés
endégeno) para evaluar el resultado después del IAM
tiene una ventaja porque incluye varias vias patoldgicas
y puede tener importancia pronéstica (11,13,15).

En un estudio reciente, Lotze et al. encontraron una
correlacién positiva entre hs-cTnT y copeptina en el
momento de la presentacion inicial del IAM (r = 0,41; P
< 0,001). El valor de corte de 0,014 pg/L para hs-cTnT se
puede utilizar para la exclusion rapida de IAM con una
sensibilidad del 92,3 %, una especificidad del 53,5 %, un
valor predictivo positivo (VPP) del 16,7 % y un VPN del
98,6 %. Los valores correspondientes para la copeptina
son 69,2%,47,3%, 11,7% y 93,9%, respectivamente. Valor
de corte de 0,014 pg/L para hs-cTnT en combinacién con
un valor de copeptina < 14 pmol/L al ingreso excluye
IAM con una sensibilidad del 100 %, especificidad
del 34,9 %, VPP del 13,4 % y VPN del 100 % , lo que
indica que esta combinacion de biomarcadores tiene
una mayor precision diagndstica que el uso de solo hs-
cTnT o copeptina (17). Ademads, Meune et al . informé
que la combinacién de hscTnT y copeptina al ingreso
en comparacion con el uso de hs-cTnT aumentd la
deteccion del sindrome coronario agudo (SCA) en un
nivel similar al de la medicion en serie de hs-cTnT. La
combinacion de hs-cTnT y copeptina al ingreso excluye
el SCA con una sensibilidad del 86,7 % y un VPN del
82,6 % (el valor de hs-cTnT de 0,014 pg/L es el percentil
99 del ensayo; el valor de corte de copeptina es 14 pmol
/L). La sensibilidad de solo la hs-cTnT medida al ingreso
fue del 73,3 % y el VPN del 76,5 %, mientras que la
sensibilidad y el VPN de la hs-cTnT medida después de
3 horas fue del 83,3 % y el 83,9 %, respectivamente (16).
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La concentraciéon de copeptina es significativamente
mayor en pacientes con sospecha de SCA con
diagndstico final de IAM en comparacién con pacientes
con sospecha de SCA con diagndstico final diferente.
Estos diagndsticos incluyen angina inestable y otras
causas cardiacas y no cardiacas de dolor toracico
(13). Los pacientes con angina inestable tienen una
concentracion de copeptina similar a la de los pacientes
con otras causas de dolor toracico (15). Por lo tanto, la
isquemia, siempre que no se acomparfie de necrosis (p.
ej., angina inestable), no provoca una mayor secrecion
de copeptina que otras causas de dolor toracico. Ademas,
la copeptina no puede discriminar a los pacientes con
angina inestable de los pacientes con dolor toracico no
isquémico (15).

Conclusion

La copeptina, es un biomarcador liberado en la
circulacién bajo estrés enddgeno, que puede ser
usado en el descarte de sindrome coronario agudo
como un marcador de alto prondstico. La copeptina
en combinacion con la Troponina T cardiaca (cTnT)
podria ser considerado un biomarcador potencialmente
prometedor en el diagndstico de IAM. Sin embargo,
la copeptina atn estd en pafales y se necesita mas
investigacion para demostrar su utilidad clinica.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

INFORMACION PARA LOS AUTORES

Acta Cientifica de la Sociedad Venezolana de Bioanalistas
Especialistas, publica articulos originales, revisiones, cartas
al editor y comunicaciones breves relacionadas con biologia
humana, bioanalisis y areas afines, que contribuyan al avance
de la investigacion y difusién cientifica.

Envio del Trabajo

El autor debe enviar un original del articulo, con una carta de
presentacion firmada por todos los autores como constancia
escrita que han contribuido en el disefo, ejecucion, anilisis e
interpretacion delos datos, redaccion del articulo y, enlarevision
critica del contenido del articulo original a ser publicado. Debe
dejar constancia que el trabajo no ha sido publicado ni enviado
a otra revista. También indicar el orden de los autores y el autor
de correspondencia con su direccién y correo electrénico.
Los autores cuando presentan el manuscrito, deben revelar
todas las entidades financieras y las relaciones personales que
puedan haber influido en el trabajo, es decir deben declarar
explicitamente si existen o no conflicto de intereses.

La revista utiliza en forma preferencial el sistema electrénico,
por lo tanto debe acompanar el envio de un CD, en “Word for
Windows®, en cuya etiqueta se indique el nombre del autor
principal.

Sistema de Arbitraje

Todos los articulos originales pasan por un proceso de arbitraje
externo, realizado por tres arbitros con experticia en el tema
especifico. Las revisiones igualmente son evaluadas por
especialistas. La decision se tomara de acuerdo a la opinion de
los éarbitros aprobada por el Comité Editorial. La autoria del
articulo y el arbitraje, son del dominio exclusivo del Comité
Editorial. Los autores recibiranla opinion de los drbitros
con las recomendaciones por parte del Comité en cuanto a
modificaciones de forma y redaccién. Las respuestas deben
enviarse en un lapso prudencial, con una carta donde el autor
sefiale las modificaciones realizadas y argumente aquellas que
no considera adecuadas.

Normas Editoriales

Todas las partes del manuscrito deben estar escritas a doble
espacio. Cada secciéon comenzard en pagina nueva, todas
numeradas, con la siguiente secuencia: pagina del titulo,
nombre completo de los autores (sin titulos profesionales),
direccion de la(s) institucion(es) donde fue realizado, y sefialar
con nimeros consecutivos la que corresponde a cada autor.

Los articulos originales deben guardar la siguiente estructura:

Titulo en espailol e inglés (corto, no mas de 15 palabras, 75
caracteres), Titulillo en espafiol Resumen y Palabras Clave
en espafiol e inglés), Introduccién, Metodologia, Resultados,
Discusion, Agradecimientos, Referencias. Cuadros e
Iustraciones. Cada seccién debe comenzar en hoja aparte, asi
como también los cuadros e Ilustraciones con sus respectivos
pies o epigrafe.

Resumen debe establecer los objetivos del estudio, los
procedimientos basicos (seleccién, métodos de observacion
y andlisis) los hallazgos mas importantes, proporcionar datos
especificos y, significacién estadistica y las conclusiones
principales sobre la base de los resultados del estudio.

No debe contener referencias ni siglas que no estén identificadas.
El limite maximo son 250 palabras y no debe ser estructurado.
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Al final del resumen deben estar 3 a 10 palabras clave, que
incluyan descriptores en inglés, de la lista del “Medical Subject
Headings (MeSH) y en espaiiol de la lista de “descriptores en
Ciencias de la Salud” (DECS).

Introduccion expresa el proposito del articulo, los antecedentes
internacionales y nacionales, mediante referencias actualizadas.
En el ultimoparrafo de la introduccion debe aparecer en forma
clara y precisa el objetivo del estudio.

Metodologia describa claramente como se eleccionaron los
sujetos que participaron en el estudio, edad, sexo y otras
caracteristicas importantes. En los manuscritos de revision
se incluird una seccién en la que se describan los métodos
utilizados para localizar, seleccionar o extraer los datos.

Los estudios con humanos deben dejar constancia escrita de
la aprobacién por parte del Comité de Etica de la institucién
donde se realizo la investigacion, asi como el consentimiento
de los individuos que participaron y, evitar en todo momento
que puedan ser identificados, tener especial cuidado con las
fotografias. Cuando se trate de experimentos con animales,
mencione si se cumplieron las normas de la institucion acerca
del cuidado y uso de animales en el laboratorio.

Describa los métodos estadisticos con detalle suficiente para
que puedan verificarse los resultados. Defina los términos, las
abreviaturas y los simbolos estadisticos. Cuando sea posible,
cuantifique los resultados y preséntelos con indicadores
apropiados de medicion de error o incertidumbre (como
intervalos de confianza).

Resultados. Presente los resultados en el texto, cuadros,
ilustraciones y figuras en una secuencia logica. No repita en el
texto la informacion que contienen los cuadros y figuras, sélo
destaque lo mas importante. Utilice en esta seccion el tiempo
pretérito.

Discusion. Destaque los aspectos nuevos e importantes del
estudio y las conclusiones que se derivan de los resultados.
Cuidese de no repetir la informacién ya presentada en las
secciones anteriores. Relacione las observaciones con la de
otros estudios internacionales y nacionales, incorporando en la
discusion el andlisis de las referencias bibliograficas actualizada
relacionadas con el estudio. Establezca el nexo entre las
conclusiones y los objetivos del estudio, y cierre la discusién con
la conclusién mas importante del estudio o con la propuesta de
nuevas hipétesis, cuandoestén justificadas.

Las Revisiones pueden ser solicitadas por el Editor
preferentemente a especialistas sobre un tema de importancia
cientifica en la actualidad, pero también se aceptan revisiones
de autores, las cuales seguiran el proceso de arbitraje externo
En la revista también se publican reportes cortos de hallazgos
de interés para el ambito de la revista, asi como casos clinicos
cuya ocurrencia sea un verdadero hallazgo.

Las cartas al editor, por lo general estan referidos a comentarios
de articulos recientes publicados en la revista y su extension no
debe ser mayor a dos paginas.

Cuadros. Cada cuadro debe escribirse a doble espacio, sin lineas
verticales ni horizontales internas y en hoja aparte. Numérelos
consecutivamente con nimeros ardbigos y asigne un titulo
breve en minuscula. Cada columna llevard un encabezamiento
corto o abreviado. En las notas al pie se explicaran todas las
abreviaturas no usuales empleadas en el cuadro. Si incluye datos
publicados o inéditos o de otra fuente, obtenga la autorizacion




para reproducirlos y conceda el reconocimiento al autor. No
incluya mas de 5 cuadros, maximo de 5 columnas y 8 filas.

Ilustraciones (Figuras) Las figuras deben estar dibujadas en
forma profesional (archivos electrénicos de las figuras en
formato JPEG o GIF). Se numeran en forma consecutiva con
nimeros arabigos. Las fotografias deben ser en blanco y negro,
con buen contraste, en papel satinado con las siguientes medidas
127x173 mm, sin exceder 203x 254 mm. Ubicar una por pagina,
titulo breve y una leyenda que facilite la comprension del
contenido.

Agradecimientos Aparecen al final del texto, alli se incluyen
las colaboraciones que deben ser reconocidos pero que no
justifican la autoria, ayuda técnica, apoyo financiero y material
y las relaciones que puedan suscitar conflicto de intereses.

Referencias. Las referencias bibliograficas dan el soporte
cientificoal estudio realizado, por lo tanto deben ser recientes,
preferiblemente de los ultimos cinco afos. Las referencias
internacionales y nacionales constituyen antecedentes del
estudio que se estd publicando, de esta manera, también
reconocemos la labor de los investigadores venezolanos que
han aportado al tema en estudio. Numere las referencias
consecutivamente siguiendo el orden como se mencionan por
primera vez en el texto. Cite cuidadosamente en el texto, cuadros
y figuras todas las referencias con un numero entre paréntesis.
Cuide que la escritura reproduzca fielmente el articulo original
y vigile la escritura en inglés, para evitar cometer errores al
transcribir la informacién.

Las referencias bibliograficas en Acta Cientifica de la Sociedad
Venezolana de Bioanalistas Especialistas, siguen el estilo de
las normas de Vancouver. (http://www.icmje.org.). Abrevie los
titulos de las revistas de acuerdo con el estilo del Index Medicus
y consulte la lista de revistas indizadas en (http://www.nlm.nih.
gov). No se aceptan como referencias resiumenes. Los articulos
aceptados pero que todavia no se han publicado, se indican
como “en prensa’, con la informacion de la revista donde fue
aceptado.

Ejemplos de referencias:

Articulos de revista

Enumere los primeros seis autores y afiada la expresion “et al”
1. Articulo de revista ordinario

Bremer AA, Byrd RS, Auinger P. Racial trends in sugar
sweetened beverage consumption among US adolescents: 1988-
2004. Int ] Adolesc Med Health 2011; 23(3):279-86.

Libros
2. Individuos como autor:

Casademunt J. Sobrepeso y obesidad infantil. Barcelona:
Editorial Océano; 2005.

3. Editores como autor:

Aleman M, Bernabeu-Mestre JB, editores. Bioética y Nutricion.
Alicante. Universidad de Alicante: Editorial Agua Clara; 2010.

Informacion para los autores

4. Capitulo de libro:

Lépez de Blanco M, Landaeta-Jiménez M. Los estudios de
crecimiento y desarrollo fisico en Venezuela. En: Fano V, Del
Pino M, Cano S, compiladores.

Ensayo sobre crecimiento y desarrollo presentado al
Dr. Horacio Lejarraga por sus colegas y discipulos. Buenos
Aires: Paidos; 2011. p. 431-454

Material electrénico
5. Articulo de revista en Internet:

Vazquez de la Torre MJ, Vazquez Castellanos JL, Crocker
Sagastume R. Hipertension arterial en nifios escolares con
sobrepeso y obesidad. Respyn [Serie en Internet] 2011 Jul-Sep

[citada 5 nov 2011]; 12(3): [6 pantallas]. Se consigue en: URL:
http://www.respyn.uanl.mx/xii/3/articulos/Hipertension_
arterial.htm.

Para otros ejemplos de formato de referencias bibliograficas, los
autores deberian consultar la pagina web: http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html. Para cualquier otro tipo
de informacién se sugiere consultar: Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication Updated April 2010. http://
www.icmje.org.

Antes de enviar el articulo, revise cuidadosamente las
instrucciones a los autores y verifique si el articulo cumple
con los requisitos editoriales de la revista Acta Cientifica de la
Sociedad Venezolana de Bioanalistas Especialistas.

Articulo de revision:

El articulo de revisidn facilita la actualizacién y revisiéon de
un aspecto cientifico, realizado por especialistas en el tema:
ofrece al lector interesado una informacién condensada sobre
un tema, realiza interpretaciones y adelanta explicaciones en
topicos especificos relacionados al drea del Bioanalisis.

El nimero maximo de autores es cuatro. El articulo requiere de,
al menos, 40 referencias con prioridad de los ultimos cinco (5)
aflos. En caso de que esto no sea posible, deben especificarse las
razones (topicos muy poco frecuentes o muy poco investigados
previamente). El texto debera expresar con claridad las ideas a
ser desarrolladas, y tratara de transmitir un mensaje util para la
comprension del tema central del articulo de revision.

Las secciones bésicas del articulo de revision son: pagina
inicial, resumen, (en espafiol y en inglés), introduccidn, texto,
referencias bibliogréficas. El cuerpo de las revisiones es libre,
aunque es conveniente subdividirlo en secciones.

El autor o los autores de un articulo de revisién deben plasmar
su interpretacion critica de los resultados de la revision
bibliografica con claridad y precisién, y dejar siempre la
inquietud sobre aquellos tdpicos del tema que requieren una
mayor o mas profunda investigacién. La extension de los
articulos de revision no debe ser mayor de 6000 palabras,
excluyendo las referencias.
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