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EDITORIAL

Apreciados colegas y miembros, especialmente a todos quienes se incorporan con alegria y
entusiasmo en fecha reciente.

Es para nosotros un gran placer darle la bienvenida a todos los miembros de la revista, y ofrecerles
nuestro mas sincero y profundo agradecimiento por la valiosa colaboracion prestada durante todo
el afio 2013, en el firme propodsito de promover el nacimiento de cada nuevo niimero de nuestro
6rgano de divulgacion cientifica.

En esta nueva etapa, seguiremos ofreciendo nuestros mayores esfuerzos para que esta publicacién
mantenga su activa permanencia en al ambito cientifico nacional e internacional y permita ser una
fuente importante de motivacion y de consulta en el surgimiento de las investigaciones biomédicas
y de las ciencias de la salud de los mas variados y diferentes espacios geograficos del continente.

El inicio de esta una nueva etapa de la revista Acta Cientifica de la Sociedad Venezolana de
Bioanalistas Especialistas (SVBE), representa un relevante y fundamental aporte para el impulso
necesario de este importante campo de la investigacion y de la difusion cientifica, y como tal, nos
llena de grandes satisfacciones, retos y compromiso constante para promover cada vez mas su
evolucion y desarrollo.

En tal sentido, les exhortamos a trabajar juntos en esta vital mision, con el envio de sus trabajos,
variadas contribuciones cientificas inéditas, originales comentarios, ideas, opiniones y sugerencias.
Finalmente, el aporte de sus investigaciones a la revista, permitiran sin duda alguna, dignificarla
y enriquecerla en su oportuno y permanente proposito de hacer de la revista nuestra fuente de
generacion y fortalecimiento constante de conocimientos, que estamos seguros mejorara con cada
nueva edicidn, convirtiéndose en la revista cientifica de su preferencia. Todo el comité editorial, ya
esta dispuesto para facilitarles la mas rapida y constructiva interrelacion, asi como la de los arbitros
y revisores, a los fines de perfeccionar progresivamente la presentacion de sus articulos.

Nuestros mas cordiales saludos y afectos

Dra. Maria Fatima Garcés
Comité Editorial

Acta Cientifica de la Sociedad Venezolana
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ESTANDARIZACION DEL ANALISIS DE LOS ELEMENTOS FORMES DEL SEDIMENTO
URINARIO DEL UROANALISIS REALIZADO EN EL LABORATORIO CLINICO DE RUTINA
Celsy Hernandez, Hilda Stekman, M Fatima Garcés, Beatriz De La Torre.

Laboratorio de Investigaciones Bésicas y Aplicadas, Escuela de Bioanalisis, Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezuela
Recibido para publicacion 10 de noviembre 2013. Aprobado para publicacién 30 noviembre 2013.

RESUMEN:

Introduccion: El Uroandlisis es una de las pruebas menos estandarizada, por lo que sus resultados carecen de
confiabilidad y transferibilidad entre los laboratorios clinicos. Con el fin de incrementar el nivel de calidad del
Uroanalisis, se propuso estandarizar el andlisis de los elementos formes del sedimento urinario del Uroanalisis
realizado en el laboratorio clinico de rutina. Objetivo: Estandarizar el analisis de los elementos formes del sedimento
urinario de acuerdo con los requisitos de la ISO, CLSI y ECLM. Metodologia: Investigacién descriptiva experimental
realizada en el Laboratorio de Investigaciones Basicas y Aplicadas de la U.C.V. La muestra estuvo representada por
240 muestras de orina parcial. Resultados y discusion: Estandarizaciéon y documentacion en instrucciones de trabajo
de la metodologia para la obtencidn y evaluaciéon de los elementos formes del sedimento urinario de acuerdo con
los requisitos de la ISO, CLSI y ECLM. El método estandarizado mostro una elevada reproductibilidad, mientras
que el método convencional registra resultados variables, generalmente incrementados, en relaciéon al método
estandarizado. Esta variabilidad con tendencia al incremento es mayor cuando los elementos formes se encuentran
en cantidades anormales en relacién al rango de referencia. Los cilindros, son los tinicos elementos con una variaciéon
hacia la disminuciéon en el método convencional en relacién al estandarizado. Conclusiones: El andlisis de los
elementos formes del sedimento urinario, es una prueba estandarizable. El método estandarizado es reproducible
y recomendable para el andlisis de los elementos formes del sedimento urinario del Uroanalisis realizado en el
laboratorio clinico de rutina.

Palabras Clave: uroanalisis, sedimento urinario, estandarizacion, calidad.

STANDARDIZATION OF THE FORMED ELEMENTS FROM THE URINARY SEDIMENT OF
THE URINALYSIS PERFORMED IN THE ROUTINE CLINICAL LABORATORY.

SUMMARY

Introduction: The Urinalysis is one of the least standardized tests in the clinical laboratory, the results lack of reliability
and transferability between one clinical laboratory and other. In order to increase the level of quality of the Urinalysis,
we proposed to standardize the analysis of formed elements in the urine sediment of the urinalysis. Aim: To standardize
the analysis of the urinary sediment formed elements in accordance with the requirements of ISO, CLSI and ECLM.
Methods: experimental descriptive research conducted in the Laboratory of Basic and Applied Research of the UCV. We
analyzed 240 partial urine samples. Results and discussion: Standardization and work instructions documentation
of the methodology for the collection and evaluation of urinary sediment formed elements in accordance with the
requirements of ISO, CLSI and ECLM. The standard method showed a high reproducibility, while the results from
the conventional method are not accurate and presented variable results compare to the standardized method. This
trend of increasing variability is greater when the amount of the formed elements found is abnormal than when
the formed elements are in the reference range. The cylinders are the only elements that tend to decrease in the
conventional method compare to the standardized method. Conclusions: The analysis of the formed elements of the
urinary sediment is a standardizable test. The standardized method is reproducible and suitable for the analysis of
the formed elements of the urinary sediment of Urinalysis done in the routine clinical laboratory.

Key words: urinalysis, urinary sediment, standardization, quality.

Introduccion propios de este liquido bioldgico, con la finalidad

El Uroanadlisis realizado en el laboratorio clinico, es de proporcionar informacién clinica acerca del
elandlisisdelaorinaque medianteunprocedimiento funcionalismo renal y genitourinario, asi como de
detallado abarca la evaluacién secuencial de los  Otro orden metabdlico (1,2). Tradicionalmente, en
caracteres fisicos, quimicos y elementos formes ¢l Uroanilisis, el andlisis de los elementos formes

se realiza mediante la obtencién y evaluacion

Solicitar copia a: Celsy Hernandez (e-mail: celsyhernandez@gmail.com )
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microscopica del sedimento wurinario (3-9) e
incluye la cuantificacién o semicuantificacion de
las células hematopoyéticas y de revestimiento
del tracto renal y genitourinario asi como de
las bacterias, elementos fungicos, elementos
parasitarios, cilindros, cristales y mucina presente
en las muestras de orina (1,10,11).

En la actualidad, a pesar de los grandes
avances en el conocimiento de la calidad en
el laboratorio clinico, el Uroandlisis continta
tradicionalmente rezagado en ésta materia, siendo
una de las principales pruebas clinicas menos
estandarizadas, por lo que sus resultados no sélo
carecen de confiabilidad, en término de veracidad
y precisidn, sino también de transferibilidad entre
los laboratorios clinicos (6,12). Es por ello que se
propuso estandarizar el analisis de los elementos
formes del sedimento urinario del Uroanalisis
realizado en el laboratorio clinico de rutina, de
acuerdo con los requisitos de la ISO, Organizacién
Internacional de Estandarizacién (En inglés,
International Organization for Standardization),
el Instituto de Estandarizaciéon Clinica y del
Laboratorio, CLSI (del inglés, Clinical and
Laboratory Standards Institute) y la Confederacion
Europea de Laboratorios Médicos, ECLM (del
inglés, European Confederation of Laboratory of
Medicine) (5-7,13,14).

Materiales y Métodos
a. Muestra

Estuvo representada por un total de 240 muestras
de orina parcial.

b. Métodos y procedimientos
1. Método convencional y estandarizado

El analisis de los elementos formes de las
muestras de orina, fue realizado mediante la
obtencion y evaluacién del sedimento urinario
por el método estandarizado y el método
convencional. En el método convencional, se
procedié a centrifugar una alicuota de volumen
variable de aproximadamente 5 a7 ml de muestra
contenida en tubo de vidrio 12x75 mm, en una
centrifuga por 10 min a 5.000 r.p.m. Luego, se
retird mediante inversién del tubo, un volumen
variable de sobrenadante y se resuspendid el
sedimento en el volumen restante, mediante
golpes firmes del tubo contra el mesén de
trabajo. Seguidamente, por inversién del tubo,
se dispensé una gota de volumen variable de

Estandarizacion del andlisis de los elementos formes del sedimento
urinario del uroandlisis realizado en el laboratorio clinico de rutina

sedimento en la lamina portaobjeto y se cubrid
con una lamina cubreobjeto. El analisis se
realizé con objetivo de alto aumento (400X),
a fin de identificar y cuantificar los elementos
formes. En el método estandarizado, el analisis
de los elementos formes del sedimento urinario
fue realizado siguiendo una metodologia
estandarizada y documentada en instrucciones
de trabajo, de acuerdo con requisitos de la ISO,
CLSI y ECLM (Ver Figura Ne 1).

2. Reproductibilidad del método estandarizado

Se procesaron por triplicado 48 muestras
escogidas al azar, de las 240 incluidas en el
estudio. Los resultados obtenidos por el método
estandarizado, fueron comparados entre si, y
conjuntamente con los resultados obtenidos
por el método convencional.

3. Influencia de la estandarizacion en el andlisis
de los elementos formes

Se compararon los resultados del analisis de los
elementos formes observados por el método
convencional versus el método estandarizado
en las 240 muestras de orina parcial incluidas
en el estudio.

c. Analisis estadistico

Se emplearon frecuencias y porcentajes, para
analizar los datos y evaluar la reproductividad del
método estandarizado asi como la influencia de la
estandarizacién en el resultado del andlisis de los
elementos formes.

Resultados

1. Andlisis de los elementos formes del sedimento
urinario por el método estandarizado

El analisis de los elementos formes a través del
método estandarizado, fue realizado siguiendo las
instrucciones de trabajo disefiadas y elaboradas
para la obtencién y evaluacién microscdpica del
sedimento urinario, seguin las recomendaciones
de la ISO (apartados 5.5.1 y 5.5.3 de la norma
FONDONORMA-ISO  15189:2007  (15) vy
apartados 3.1 y 4.6 de lanorma COVENIN-ISO TR
10013:2002 “Directrices para la documentacion de
los sistemas de gestion de la calidad” (16), CLSI
(apartados 2.1.2,2.1.3,3.2,5.2.1-5.2.7y5.3.1 dela
guia “Urinalysis and Collection, Transportation,
and Preservation of Urine Specimens, 2009”) (17)
y el ECLM (apartados 4.2.2, 6.2.3,10.1.3 y 12.1.2
de la guia “European Urinalysis Guidelines, 2000”)
(18) (Ver Figura N° 1).
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LABORATORIO CODIGO:
CLINICO OBTENCION Y EVALUACION MICROSCOPICA FECHA:
DE RUTINA DEL SEDIMENTO URINARIO REVISION:
PAGINAS: 1/3

INSTRUCCIONES DE TRABAJO

ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Elaborado por:

Nombre y Apellido Cargo Fecha Firma

Revisado por:

Nombre y Apellido Cargo Fecha Firma
Aprobado por:
Nombre y Apellido Cargo Fecha Firma
LABORATORIO CODIGO:
CLINICO OBTENCION Y EVALUACION MICROSCOPICA FECHA:
DE RUTINA DEL SEDIMENTO URINARIO REVISION:
PAGINAS: 2/6

INSTRUCCIONES DE TRABAJO

HOJA DE CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion Fecha Revisado por: Fecha Aprobado por:
de cambios Revision Aprobacién

Figura 1. Instrucciones de trabajo para la obtencién y evaluacién de los elementos formes del sedimento
urinario del Uroanalisis realizado en el laboratorio clinico de rutina.

Fuente: Elaboracién propia
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Herndndez y col. Estandarizacion del andlisis de los elementos formes del sedimento
urinario del uroandlisis realizado en el laboratorio clinico de rutina

LABORATORIO CODIGO:
CLINICO OBTENCION Y EVALUACION MICROSCOPICA FECHA:
DE RUTINA DEL SEDIMENTO URINARIO REVISION:

PAGINAS: 3/3

INSTRUCCIONES DE TRABAJO
a. PROPOSITO
Definir los pasos a seguir para la obtencion, evaluacion y registro de los elementos formes del sedimento urinario de la fase
analitica del Uroanalisis (PDU-SGC-XXX).
b. ALCANCE
Aplica desde la homogenizacion hasta el registro de los elementos formes evaluados en el sedimento urinario de todas las
muestras de orina parcial durante la fase analitica del Uroanalisis (PDU-SGC-XXX).
¢. OBJETIVOS
1. Homogenizacién de la muestra de orina
2. Alicuotado de la muestra de orina
3. Obtencién del sedimento urinario
4. Evaluacion microscépica del sedimento urinario
5. Registro de Resultados
d. RESPONSABILIDAD
Dueiio del proceso de obtencion del sedimento urinario y del proceso de evaluacion y registro de los elementos formes del
sedimento urinario durante el proceso de Uroanalisis (PDU-SGC-XXX)
d. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1. Homogenizacién de la muestra de orina
1.1. Coloque el envase recolector de orina sobre el meson de trabajo en una superficie firme y despejada.
1.2. Asegure el cierre hermético de la tapa del envase recolector
1.3. Tome el recolector por la tapa y deslicelo sobre la superficie mediante movimientos circulares finos y lentos durante
1 minuto.
2. Alicuotado de las muestras
2.1. Compare los datos contenidos en el envase de la muestra con el registro de pacientes del laboratorio y cercidrese de
que existe correspondencia.
2.2. Etiquete el tubo de falcon que va a utilizar con los datos de la muestra.
2.3. Sirva 12 ml de una alicuota homogenizada de la muestra de orina en el tubo de falcon correspondiente.
2.4. Cierre herméticamente el tubo de falcon mediante el enrosque de la tapa.
3. Obtencién del sedimento urinario
3.1 Centrifugado de la muestra de orina
3.1.1. Verifique el cierre hermético del tubo de falcon contentivo de la muestra.
3.1.2. Traslddese a la centrifuga con la gradilla de tubos.
3.1.3. Coloque el tubo de falcon en el rotor y calibre la centrifuga.
3.1.4. Centrifugue la muestra a 1500 r.p.m. durante 5 min.
3.1.5 Retire el tubo y coldquelo en la gradilla evitando movimientos bruscos.
3.2 Homogenizacion del sedimento urinario
3.2.1. Destape el tubo de falcon.
3.2.2. Retire el volumen correspondiente a 11.4 ml del sobrenadante de la alicuota haciendo uso de una pipeta de
transferencia.
3.2.3. Homogenice el sedimento en el volumen restante de 0.6 ml mediante movimientos pendulares suaves y firmes
del tubo de falcon.
3.3 Preparacion del sedimento urinario
3.3.1. Identifique una lamina portaobjetos con los datos de la muestra a evaluar. Evite tocar la superficie de la lamina,
tomela por los bordes preferiblemente.
3.3.2. Dispense 30 pl del sedimento resuspendido en el centro de la lamina portaobjetos, haciendo uso de una pipeta
automatica.
3.3.3. Cubra el sedimento en la lamina portaobjetos con una laminilla cubreobjetos de forma suave y delicada, evi-
tando tocar la superficie de la laminilla y la formacién de burbujas.

Figura 1. Instrucciones de trabajo para la obtencién y evaluaciéon de los elementos formes del sedimento
urinario del Uroanalisis realizado en el laboratorio clinico de rutina. (Continuacion)

Fuente: Elaboracién propia
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LABORATORIO CODIGO:
CLINICO OBTENCION Y EVALUACION MICROSCOPICA FECHA:
DE RUTINA DEL SEDIMENTO URINARIO REVISION:

PAGINAS: 3/3

INSTRUCCIONES DE TRABAJO

4. Evaluacion microscopica de los elementos formes
4.1. Examine la preparacion con objetivo de bajo aumento (100X) recorriendo los bordes y luego el cuerpo de la laminilla
en forma de zig- zag.
4.2. Cambie el objetivo al de mayor aumento (400X) y repita el procedimiento.
4.3. Identifique y cuantifique los elementos formes en toda el drea de la limina cubreobjeto.

5. Registro de Resultados
5.1. Registre el resultado de cada elemento forme evaluado en el sedimento urinario de la muestra en el formulario de
registro de resultados del Uroanalisis (FRU-SGC-XXX), en las casillas correspondientes de acuerdo al cddigo de la
muestra.
5.2. Para registrar los elementos formes identificados en el sedimento urinario seguir los criterios, a continuacion:

Elementos formes Categoria de resultados Elementos formes ~ Categoria de resultados
Células Epiteliales Identificacion Cilindros Identificacion
Escamosas Hialino
Transicionales Céreo
Tubular Renales Granuloso
Cuantificacion Celular
Intervalo promedio 6 abundantes més de 100 Pigmentario
Intervalo con diferencia de dos (2) elementos Microorganismo
Campo de observacion (400X) Cristalino
Cuantificacion
Intervalo promedio ¢ abundantes mas de 100
Leucocitos Cuantificacion Intervalo con diferencia de dos (2) elementos
Intervalo promedio 6 abundantes més de 100 Campo de observacién (100X)
Intervalo con diferencia de dos (2) elementos
Campo de observacion (400X) Elementos
parasitarios Identificacion
Hematies Cuantificacion Protozoarios/Helmintos
Intervalo promedio 6 abundantes més de 100 Semicuantificaciéon
Intervalo con diferencia de dos (2) elementos Escasos
Campo de observacion (400X) Moderados
Abundantes
Bacterias Semicuantificacion
Escasas Elementos
Moderadas fungicos Identificacion
Abundantes Blastoconidias
Pseudomicelios
Mucina Semicuantificacion Semicuantificacion
Escasa Escasos
Moderada Moderados
Abundante Abundantes
Cristales Identificacion
Acidos/Alcalinos
Semicuantificacion
Escasos
Moderados
Abundantes

e.DOCUMENTOS DE REFERENCIAS
1. PDU-SGC-XXX Procedimiento documentado Fase Analitica del Uroandlisis
2. FRU-SGC-XXX Formulario registro Resultados del Uroanalisis
f. ANEXOS
No aplica

Figura 1. Instrucciones de trabajo para la obtencion y evaluacion de los elementos formes del sedimento
urinario del Uroanalisis realizado en el laboratorio clinico de rutina. (Continuacion)

Fuente: Elaboracion propia
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2. Reproductibilidad del método estandarizado

Para las células epiteliales escamosas, leucocitos,
hematies y cilindros, se obtuvieron resultados
reproducibles entre 88% y 98% de las muestras
analizadas por triplicado. Las muestras con
resultados reproducibles para células epiteliales
escamosas, leucocitos, hematies y cilindros,
estuvieron representadas entre 15% y 48%, por
muestras anormales para dichos elementos en
relacion a los valores de referencia del método
estandarizado, lo que indica wuna elevada
reproductibilidad del método estandarizado
tanto para el andlisis de muestras normales
como patolégicas. En relacién al método
convencional para estos mismos elementos
se obtuvo una variacién entre 22% y 73%, en
muestras con resultados 100% reproducibles por
el método estandarizado. Esto denota una baja
reproductibilidad del método convencional con
respecto al método estandarizado. Por su parte,
para las células epiteliales transicionales, células
renales tubulares, bacterias, mucina, cristales,
elementos fungicos y parasitarios, obtuvieron
un 100% de reproductibilidad por el método
estandarizado. Adicionalmente, se obtuvo que
las muestras con resultados reproducibles para
las células epiteliales transicionales, bacterias,
mucina y cristales, estuvieron representadas entre
8% y 35%, por muestras con valores anormales
para dichos elementos en relacidn a los valores de
referencia, lo que indica igualmente una elevada
reproductibilidad del método estandarizado
tanto para el andlisis de muestras normales como
patoldgicas para dichos elementos. En relacidn al
método convencional para estos elementos, los
resultados varian entre 33% y 74%, en muestras
con resultados 100% reproducibles por el método
estandarizado.

Los resultados obtenidos denotan una elevada
reproductibilidad del método estandarizado (88%-
98%) tanto para el analisis de muestras normales
como patolégicas, conjuntamente con una elevada
variabilidad del método convencional (22-74%).
Histéricamente diversos autores han reportado
elevada variabilidad para el método convencional
(3,5,6,19-24). Esta elevada variabilidad ha
sido atribuida a diversos pasos metodologicos
poco controladas, entre los que se incluyen al
volumen de muestra a analizar, el dispositivo
contenedor de la muestra a centrifugar,

Estandarizacion del andlisis de los elementos formes del sedimento
urinario del uroandlisis realizado en el laboratorio clinico de rutina

volumen de muestra a centrifugar, el tiempo y
velocidad de centrifugacién, la homogenizacién
y preparacion del sedimento, asi como el método
para la identificacién y cuantificacién de los
elementos formes, que son fuentes de subjetividad
y error, y por ende de inexactitud e imprecision
(4,6,12,21,22,25-28). De acuerdo con la CLSI, el
ECLM vy diversos autores, la estandarizaciéon del
analisis de los elementos formes es esencial para
reducir y eliminar posibles causas de variacién y
por ende, incrementar la veracidad y precision del
analisis clinico (3,4,6,14,17,18,27-32).

3. Influencia de la estandarizacion en el analisis de
los elementos formes

Nueve (9) de los once (11) elementos formes
evaluados (82%), presentaron variacion de los
resultados obtenidos por el método convencional
en relacion al estandarizado. Las cifras de
variacion obtenidas para las células epiteliales
escamosas (63%), leucocitos (61%), bacterias
(46%), hematies (45%), mucina (45%), cristales
(31%), cilindros (24%), células epiteliales
transicionales (15%) y elementos fungicos (2%) se
relacionan de forma directa y proporcional con la
cifra de muestras patolégicas analizadas para los
respectivos elementos formes. Esto indica que la
variabilidad entre los resultados obtenidos por
método convencional en relacion al estandarizado
se hace mas pronunciada cuando se analizan
muestras anormales, igual que lo reportado por
Jiménez y colaboradores (29).

Ocho (8) de los nueve (9) elementos formes que
obtuvieron variacién de los resultados (89%),
presentaron tendencia al incremento, siendo
los elementos fuangicos (100%), cristales (96%),
bacterias (95%) y mucina (87%), los que obtienen
el mayor porcentaje de incremento. Al igual
que lo sostenido por Jiménez y colaboradores,
es posible afirmar que estos incrementos
sean debidos a la decantacién arbitraria del
sobrenadante y a la evaluacién microscopica de
un volumen variablemente mayor de sedimento
urinario analizado por el método convencional
en relacién al método estandarizado, lo cual se
asocia a la obtencién de resultados imprecisos
y sobreestimados, falsamente asociados a
condiciones patologicas (29).

Los cilindros son los dnicos elementos formes
que variaron hacia la disminucién (97% de los
casos). Al igual que lo referido por otros autores,
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es posible pensar que la disminucién en el
contaje de estos elementos, es debida a que gran
parte de ellos sufren desintegracién durante la
obtencién y preparacién del sedimento urinario
por el método convencional, esto debido a que
poseen elevada sensibilidad a la lisis por cambios
de pH, osmolaridad, contacto al vidrio, tiempo
prolongado de centrifugacién asi como a la elevada
fuerza centrifuga y de resuspension. Asi mismo,
es posible que un numero reducido de cilindros
haya sido pasado por alto durante la evaluacién
microscdpica realizada inicamente en objetivo de
alto aumento (400X) en campos aleatorios durante
su analisis por el método convencional (18,33-
36). Es importante destacar, que de acuerdo
con la opinién de organismos internacionales
expertos en la materia, debido al elevado nivel
de incertidumbre de sus resultados asi como
a la reducida sensibilidad para la deteccidon de
particulas esenciales como los cilindros, el método
convencional no es recomendable para realizar el
analisis de los elementos formes (18).

Conclusiones

El analisis de los elementos formes del sedimento
urinario del Uroanalisis realizado en el laboratorio
clinico de rutina, es un analisis estandarizable.
Esta estandarizacién implica disefiar y documentar
metodologias en instrucciones de trabajo, de
acuerdo con los requisitos de la ISO, CLSI y ECLM.
El método estandarizado mas no el convencional
es reproducible. El método convencional registra
resultados variables, generalmente incrementados,
en relacion al método estandarizado. Al igual
que los organismos internacionales expertos,
recomendamos el método estandarizado y no el
convencional, para llevar a cabo el analisis de los
elementos formes del sedimento urinario en el
laboratorio clinico de rutina.
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RESUMEN:

La exposicion a altas densidades vehiculares puede afectar de manera importante la salud del individuo alterando
pardmetros bioquimicos y hematoldégicos. Los Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos se encuentran en estas
emisiones y sus niveles biolégicos son medidos a través del biomarcador 1-Hidroxipireno (1-OHP). Para evaluar la
exposicion a estos compuestos se realizé un estudio transversal, en 18 trabajadores del turno diurno de estaciones
de servicio del Edo. Carabobo (GE), y un grupo control conformado por 8 voluntarios trabajadores de una instituciéon
de educacién superior (GC). ElI 1-OHP se determiné por Cromatografia liquida de alta eficiencia con detector de
fluorescencia (HPLC-FD), ademds se midieron pardmetros hematolégicos y enzimas hepaticas. Los primeros no
mostraron variaciones fuera de los valores de referencia ni diferencias entre los grupos. Las transaminasas mostraron
incremento en los valores promedio de GE en relacién a GC (transaminasa glutdmico oxalacética (TGO) 30,28 y 22,1
ULL? respectivamente; p= 0,03; transaminasa glutamico piravica (TGP) 32,71 y 22,25 ULL?; p= 0,073). El 1-OHP
mostré concentraciones mas altas en los individuos expuestos a alto trafico vehicular en comparacién con el grupo
control (med= 0,052 y 0,015 pmol.mol? creatinina respectivamente; p=0,062), con diferencias entre fumadores y
no fumadores de ambos grupos. Las variables estudiadas no sobrepasan los valores de referencia sin embargo se
observan diferencias que sugieren un riesgo potencial para desarrollar enfermedades oncogénicas.

Palabras claves: 1-hidroxipireno; Hidrocarburos Arométicos Policiclicos; contaminantes ambientales, hepatotoxicidad,
hematotoxicidad.

URINARY 1-HYDROXYPYRENE, BLOOD PARAMETERS AND HEPATICS ENZYMES
IN HUMANS EXPOSED TO HIGH VEHICULAR TRAFFIC

SUMMARY

Exposure to high vehicular densities can significantly affect the health of individuals altering biochemical and hematological
parameters. Polycyclic Aromatic Hydrocarbons found in these emissions and their biological levels are measured through
1- Hydroxypyrene biomarker (1-OHP). To assess exposure to these compounds sectional study was performed on 18
dayshift workers of gas stations of Carabobo state (GE) and a control group of 8 volunteers, office workers in a higher
education institution (GC). 1-OHP was determined by High performance liquid chromatography-fluorescense detector as
well hematological and hepatics parameters were measured. This first showed no changes outside the reference values and
differences between groups. Transaminase showed higher average values of GE relative to GC (glutamic pyruvic transaminase
32,72 and 22,25 ULL" respectively, p = 0,039; glutamic oxalacetic transaminase 30,28 y 22,13 ULL" respectively, p= 0,073).
1-OHP showed higher concentrations in individuals exposed to high traffic compared to the control group (med = 0,052 and
0,015 pmol.mol! creatinina, respectively, p=0.062), with differences between smokers and non-smokers of both groups. The
variables studied did not exceed the reference values but differences suggest potential oncogenic risk for disease is observed.

Keywords: 1-hydroxypyrene; Polycyclic Aromatic Hydrocarbons; environmental pollutants, hepatotoxicity, hematotoxicity.

Introduccion tales como vertidos de petrdleo crudo o refinado, humo

_ del tabaco, alimentos a la parrilla, ahumados, fritos y en
La contaminacién ambiental se produce, en muchos las emisiones vehiculares (3,4).

casos, por la transmision y difusiéon de humos o gases
toxicos a medios como el aire y el agua, tal es el caso
de los Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAPs),
grupo de derivados poliméricos del benceno, que
provienen de la combustion incompleta de la materia
organica, de fuentes naturales o antropogénicas (1,2),

La exposicion prolongada a HAPs, previamente
activados en el organismo, puede producir cancer
cutaneo (escroto y cara), broncogénico, de vejiga entre
otros (5). En el sistema hematopoyético puede originar
leucemia y linfoma, también se conoce que actia como
disruptor endocrino (6).
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La Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Céancer (IARC), ha clasificado algunos HAPs como
compuestos del Grupo 1, categoria usada cuando hay
suficiente evidencia de carcinogenicidad en humanos
(7). Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha declarado carcindégeno para seres humanos
en el Grupo 1, a las emisiones de gases de escape de
los motores diesel sobre la base de pruebas cientificas
suficientes que muestran que esa exposicién estd
asociada con un mayor riesgo de cancer de pulmon (8).

Por su ubicuidad en el medio ambiente toda persona
puede estar expuesta a estas sustancias, en el hogar, al
aire libre o en el lugar de trabajo, existiendo una mayor
contaminacion en las areas urbanas o industriales en las
quelas emisiones vehiculares o delas fabricas contaminan
el ambiente. Varias categorias de trabajadores como los
policias, fiscales de transito, conductores de transporte
publico y trabajadores de estaciones de servicio,
conforman un grupo laboral expuesto a estas emisiones

9).

Se ha propuesto la evaluacion del riesgo a ésta exposicion
ambiental, a través del monitoreo bioldgico mediante
diferentes biomarcadores, siendo el mads utilizado
1-Hidroxipireno (1-OHP), metabolito hidroxilado del
pireno, no cancerigeno, pero que se encuentra presente
en las mezclas de HAPs (10).

Estudios en diferentes entornos laborales y ambientales
han demostrado una relacién significativa entre la
concentraciéon urinaria de 1-OHP y la exposicién
ocupacional y ambiental a la mezcla de HAPs, resaltando
las diferencias de exposicion en ciudades altamente
pobladas y por tanto con gran densidad vehicular, como
fuente principal de emisiones de HAPs (11-18).

Con casi 2 millones y medio de habitantes (1.435 hab/
Km?) (19), Valencia (Venezuela) esla capital de un estado
industrial por excelencia cuya zona urbana se caracteriza
por su gran actividad comercial y alta densidad vehicular
con aproximadamente 500.000 automoviles particulares
(20), factores que dan cabida al alto trafico vehicular
particular y colectivo en las estaciones de servicio, lo
que motivd evaluar la exposicion a HAPs del personal
que labora en ese microambiente a través de la medicién
de 1-hidroxipireno urinario, parametros hematoldgicos
y hepaticos.

Materiales y Métodos

En el estudio, realizado durante el periodo abril-junio
2012, participaron 18 voluntarios (GE) de una poblacion

1-Hidroxipireno urinario, pardmetros hematoldgicos y enzimas
hepdticas en personas expuestas a alto trdfico vehicular

de 40 trabajadores del turno diurno, de estaciones
de servicios de los municipios Puerto Cabello y San
Diego del Estado Carabobo, quienes voluntariamente
expresaron su interés de participar en el estudio a través
de la firma de un formato de consentimiento informado
y respondieron a un cuestionario para conocer variables
tales como: edad, sexo, habitos tabaquico y alimenticio,
sector en el que labora, antiguedad en el puesto de
trabajo, entre otros. Como grupo control (GC) se
evaluaron 8 trabajadores de oficina de una institucion
de educacion superior, no expuestos a alto transito
vehicular en su zona de trabajo.

Alfinaldelajornadaydelasemanalaboral,serecolectaron
muestras de sangre y de orina, que inmediatamente se
trasladaron a la Unidad de Investigacion en Toxicologia
Molecular (UTM), las muestras de orina fueron separadas
en alicuotas y congeladas a 78°C hasta el momento del
analisis y las muestras sanguineas fueron procesadas
en un equipo Mindray BC-2600. La determinacion de
la actividad enzimatica (TGP y TGO) se realiz6 por
Cinética-UV (Wiener Lab °). La creatinina se determind
con el método de Jafté modificado.

El procedimiento analitico utilizado para la
determinacion del 1-OHP fue el descrito y aceptado por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
de Espana (21), con modificaciones en la hidrdlisis,
y desarrollado en la UTM. Al momento del analisis
las muestras fueron descongeladas hasta temperatura
ambiente y centrifugadas, se tomé del sobrenadante
de cada muestra 2 mL y se sometieron a hidrolisis
enzimatica con la enzima B-glucoronidas-arilsulfatasa
tipo HP-2 2: de Helix pomatia, 104800 U.mL"(Sigma-
Aldrich®), y en condiciones de pH 7,0 Buffer Acetato de
sodio trihidratado, grado reactivo, durante 3 horas en un
bafio de agitacion a 37°C.

Luego de la hidrdlisis, el sobrenadante se someti6
a extraccion en fase sélida con cartuchos Enviro-
clean C-18, 500 mg.mL"' (UCT® cat. EEC18153), con
gradiente de solventes (agua ultrapura, acetonitrilo J.T.
Baker® Grado HPLC). El extracto fue llevado a sequedad
con rotavapor, retomado con 1mL de acetonitrilo y
finalmente, inyectado en el Cromatégrafo Liquido de
Alta Eficiencia, con bomba binaria serie 200, acoplado
a detector de fluorescencia serie 200 (Perkin Elmer®),
con Columna Supelcosil® LC-PAH 5pm, 15cm. Segun
las condiciones que se describen: Temperatura: 20°C;
Fase movil: acetonitrilo - agua 70:30; Flujo 1 ml.min};
Muestra: 20 pl; Longitud de onda: excitacidon: 275
emision 382nm.
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A un pool de orina de personas no fumadoras, no
expuestas se agregd patron del analito (1-OH-pireno,
100mg, 98% de pureza, Aldrich®, CAS 5315-79-7) y
se prepar6é una curva de calibracién en el rango de
interés para el estudio (5 - 20 nmol.L!). Para obtener la
concentracion en las muestras de las personas expuestas
se realizé la interpolacion en la curva de calibracion
(R2= 0,9975). Los resultados se presentan corregidos
con creatinina para reducir la variacion interindividual
y se expresan en umol.mol-1 de creatinina (22).

Como referencia se asumen valores del biomarcador
para individuos no expuestos ocupacionalmente, no
fumadores < 0,24 y fumadores < 0,76 umol.mol” de
creatinina (10). El analisis de datos se realizo a través del
programa PASW Statistic version 18.0 para Windows,
considerandose un nivel de significancia de p < 0,05. A
través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov se probé si
las variables estudiadas siguieron la distribucién normal.
Se calcularon medidas de tendencia central para las
variables continuas, asi como frecuencias absolutas para
las variables categoricas. Se estim¢ la diferencia entre
los promedios usando la prueba de Student, también
pruebas no paramétricas como U de Mann-Whitney y
correlacion de Spearman para las variables de escala.

Resultados

El grupo de estudio estuvo conformado por 18
trabajadores de Estaciones de Servicio (GE) del Estado
Carabobo, todos de género masculino, con edad
promedio de 33,9 + 6,8 anos, de los cuales el 22%
declararon ser fumadores y 78% no fumadores, con
antiguedad promedio de 6,53 afos. En el grupo control
(GC) se evaluaron 8 individuos del género masculino
con una edad promedio de 40,75 + 7,2 anos (37,5%
fumadores y 62,5% no fumadores). En cuanto ala ingesta
de alimentos asados a la parrilla y de alcohol todos los
trabajadores refirieron consumirlos eventualmente por
lo que no se consider6 en el analisis de datos.

Los niveles de 1-OHP se muestran en la tabla 1, al
comparar fumadoresy no fumadores delos individuos en
estudio se observan diferencias significativas (p=0,040).
Cuando se discrimina por grupos, la diferencia
tiene significacion estadistica entre no fumadores de
ambos grupos (p=0,012), asi como en fumadores y no
fumadores de GC (p=0,025).

Al correlacionar la antiguedad y los valores de 1-OHP en
GE se observa una correlacion positiva sin significacién
estadistica (Spearman p= 0,053).
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Los promedios de pardmetros hematoldgicos y hepaticos,
asi como los valores de p para las diferencias entre los
grupos se muestran en la tabla 2.

TABLA 1. Niveles de 1-Hidroxipireno urinario
en la muestra en estudio y en relacién
con el héabito tabaquico.

1-Hidroxipireno
(umol.mol”creatinina)

GE (18) GC(8) p-value
mediana mediana
p (10-90)  p (10-90)
Exposicion a HAPs 0,052 0,015 0,062
(0,01 - 0,40) (0,02 - 0,14)
Fumador 0,20 * 0,09** 0,70
(0,04-0,54)  (0,09-0,46)
No fumador 0,05 0,01 0,012
(0,10-0,40)  (0,01-0,05)

GE: Grupo expuesto. GC: Grupo control; U Mann- Whitney:
*p=0,20  **p=0,025

TABLA 2. Parametros Hematoldgicos y
Hepaticos de la muestra en estudio.

GE GC Prueba T
(n=18) (n=8) p-value
X +SD X +SD
Hemoglobina
(gr.dL?) 1528 +1,08 1505+ 1,3 0,630
Hematocrito
(%) 46,58 £2,13 46,05 + 3,66 0,643
Glébulos Blancos
(x10-9.LY) 8,58 +2,23 7,101,998 0,119
Plaquetas
(x10-9.L") 286+52,45  284+65 0,947
TGO
(ULLY) 30,28+9,17 22,13+8,00 0,040
TGP
(ULLY) 32,71£12,99 22,25+13,50 0,073

GE: Grupo expuesto; GC: Grupo control; TGO: transaminase
glutdmico oxalacética; TGP: transaminasa glutdmico pirtvica.
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Al correlacionarlos valores de parametros hematologicos
y hepdticos con los del biomarcador solo presentan
interés las correlaciones positivas con las transaminasas
(Spearman p=0,300).

Discusion

Las zonas urbanas en las que existe alta densidad
vehicular presentan niveles mas altos de contaminantes
entre los que se encuentran los HAPs. Una zona de
particular riesgo la representan las estaciones de servicio,
en las que el trafico automotor es permanente, para la
evaluacion del riesgo numerosos autores han propuesto
el 1-OHP como biomarcador de eleccion.

Los valores de 1-OHP en los grupos estudiados se
encuentran entre los establecidos como puntos de
corte para poblaciones no expuestas ocupacionalmente
(10), sin embargo el grupo expuesto present6 valores
ligeramente mas altos que el grupo control. Dichos
resultados coinciden con  autores quienes han
evaluado la exposicion a HAPs en puestos de trabajo
que involucran un alto transito vehicular, importante
fuente antropogénica de estos compuestos (12,13,18).
Wattana y col. (15), reportan valores promedios de
1-OHP iguales a 0,37 y 0,19 pmol.mol™ creatinina en
personas con y sin exposiciones a emisiones vehiculares
en Thailandia, respectivamente. Asimismo, Chuang
y col. (16) senalaron niveles del biomarcador en
conductores de taxi de 0,17 umol.mol” creatinina,
mientras que empleados de oficina muestran valores
de 0,10 pmol.mol” creatinina, estos autores enfatizan
la alta correlacion entre los niveles de 1-OHP urinario
y la exposicion ambiental a mezclas de HAPs. Vargas
y col. (23) sefialan que en la ciudad de Valencia (Edo.
Carabobo) la concentracion promedio total de HAPs en
el particulado atmosférico fue de 1,97 ng.m’ cifra que
encuentra por debajo de las reportadas para ciudades
con gran contaminaciéon ambiental, lo que podria estar
relacionado con los niveles de 1-OHP encontrados en la
presente de investigacion.

Se analiz6 la asociaciones entre estos valores y la
antigiiedad, corroborando que el metabolito no se
acumula ya que es excretado alrededor de 18 horas
después de la exposicion en su forma glucoronidada
por via renal, hecho que determina que el muestreo se
realice al final de la jornada y de la semana laboral (24).
Con respecto al hébito tabaquico se observan valores
mas elevados en los fumadores, hallazgos similares a lo
reportado por diferentes autores debido al alto contenido
de HAPs presente en el humo del tabaco (13,16,25),

1-Hidroxipireno urinario, pardmetros hematoldogicos y enzimas
hepdticas en personas expuestas a alto trdfico vehicular

quienes ademas refieren que los niveles pudieran estar
afectados por el polimorfismo de las enzimas del sistema
de citocromo (CYP1Al), especificamente las que
participan en la 1-hidroxilacién. Nuestros resultados
evidencian que la contribucion del habito tabaquico para
la valoracién del biomarcador en personas expuestas no
supone una diferencia relevante, sin embargo es un factor
a tomar en cuenta en la interpretacion de resultados en
personas no expuestas.

Es importante resaltar que aunque los niveles del
metabolito en el GE no sobrepasan los valores referidos
como de exposicion laboral de riesgo, la exposicion a
HAPs es considerada insegura en cualquier nivel pues
se incrementa el riesgo de cancer por exposicion a estos
xenobioticos, al respecto Okona-Mensah (26) sefala que
es necesario establecer prioridades para la calidad del
aire como medida de prevencion.

Al analizar los parametros hematoldgicos, no se
observaron diferencias entre los grupos, es relevante
el hecho de que estos trabajadores presentan una co-
exposicion debido a que estdn en contacto con benceno
proveniente de la gasolina y las mezclas que expenden.
De igual modo, Wiwanitkit y col. (27), Kobt y col. (28),
Mohammed y col. (29) no encontraron alteraciones en
dichos pardmetros, aun cuando otros autores afirman
que algunas células hematopoyéticas bioactivan los
HAPs constituyéndose como blancos potenciales de
estos contaminantes (30).

En referencia a la actividad de las enzimas hepaticas
evaluadas se observan diferencias entre los grupos (TGO
p=0,040; TGP p= 0,073) y una correlacion positiva con
el biomarcador de exposicion (p=0,300), sin embargo
los valores de GE resultaron mas elevados que los de GC.
Hallazgos similares reportan Ferreira y col.(31), quienes
evaluan las mismas enzimas como determinantes en
la formacion de aductos de hemoglobina de benzo(a)
pirenodiol en trabajadores expuestos a HAPs, se
explican estas diferencias por el metabolismo hepatico
de estos compuestos en los que se involucra el sistema
de citocromo p-450. Asi mismo, Mohammed y col.
(29) y Mahmood (32) reportan la actividad enzimatica
dentro de los valores de referencia y afirman que algunos
xenobidticos con metabolismo hepatico permiten que
permanezcan sin alteracion significativa en exposiciones
no prolongadas.

En conclusion, aun cuando las variables estudiadas no
sobrepasan los valores de referencia, lo que pudiera
estar influenciado estadisticamente por el n muestral,
se observan diferencias que sugieren un riesgo
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potencial para desarrollar enfermedades oncogénicas,
representando un problema de salud publica que
amerita el monitoreo ambiental de HAPs asi como el
cumplimiento del marco regulatorio referente a las
emisiones vehiculares. Recomendamos incrementar la
poblacién en estudio asi como la implementaciéon de
monitoreo biolégico como parte de la prevencion en
ambientes laborales en los que se pueda presentar co-
exposicion por mezclas de compuestos.
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RESUMEN:

Introduccion: El profesional del Bioanalisis, ejerce su liderazgo en funciones gremiales ante sus empleadores y colegas,
donde debe implementar estrategias organizacionales que permitan lograr cumplir los propésitos, las metas y vision
del laboratorio y del gremio, enmarcada dentro del sistema hospitalario. Objetivo: Identificar el tipo de liderazgo y las
cualidades gerenciales del profesional del Bioandlisis, que actia como delegado gremial y labora en Instituciones de
Salud del estado Zulia. Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo, con disefio, transversal, los datos se obtuvieron
através de encuesta, estructurada. La encuesta fue realizada, durante el periodo octubre-diciembre 2013. Resultados:
Los dirigentes gremiales poseen poca preparacién académica gerencial, porque ejercen un liderazgo autoritario
benevolente, con poca retroalimentacién; sin participacion en la toma de decisiones, solo se les informa. Conclusion:
Se recomienda incrementar el conocimiento gerencial, sobre motivacion al logro, empatia, trabajo en equipo, para
la toma de decisiones e implementar estrategias como reuniones semanales con sus profesionales, para mejorar las
relaciones interpersonales.

Palabras Clave: liderazgo, cualidades administrativas, bioanalistas, dirigentes gremiales, laboratorio .

LEADERSHIP AND MANAGEMENT OF PROFESSIONAL COMPETENCE BIOANALYSIS

SUMMARY

Introduction: The Bioanalyst professionals exercise their leadership roles in union functions in front of their
employers, where they should implement organizational strategies to achieve their commitments, goals and vision of
the laboratory and the union, always framed within the hospital system. Objective: Identify the type of leadership and
management qualities of the bioanalyst professionals working in health institutions of the Zulia state. Methodology:
The study was descriptive, with cross-sectional design; the data were collected through a structured survey, which
was conducted during the period of October-December 2013. Results: The union leaders have little managerial
and academic preparation because they exert a benevolent authoritarian leadership, with little feedback; without
participation in decision-making, just informing them. Conclusion: It is recommended to increase the managerial
knowledge on motivation to achievement, empathy, teamwork for decision-making and, to implement strategies such
as weekly meetings with professionals to improve interpersonal relationships.

Key words: leadership, administrative skills, bioanalysts, union leaders, laboratory.

Introduccion que labora en dicha institucién, y constituye un
aspecto poco considerado por las organizaciones,
(3) pero es fundamental para el logro de un buen
nivel de desempefio, asi como lograr alcanzar las

metas establecidas.

El liderazgo es un tema de una creciente
importancia en el ambito del estudio de las
organizaciones. Se ha demostrado la relacién
entre liderazgo y direcciéon estratégica; en cuanto

al impacto del liderazgo sobre las organizaciones
publicas (1).

Las organizaciones modernas a nivel mundial, en
especial las dedicadas a la salud, estan tomando en
cuenta la importancia de establecer un liderazgo
gerencial que mejore los niveles de eficiencia (2).
Es cada vez es mas relevante establecer relaciones
de apoyo, estimulos y comunicacién con el personal
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En este orden de ideas, la necesidad de centrar la
eficiencia de los sistemas de salud, es de primer
orden, y demanda una gestién capaz de dar
respuestas a las politicas actuales del sector y a la
diversidad de funciones ejecutadas por quienes
desempefnan actividades gerenciales, entre
los cuales se encuentran los profesionales del
Bioanalisis.




Garcia Soto y col.

El profesional del Bioanalisis cumple multiples
funciones en todo tipo de laboratorio,
principalmente en los laboratorios clinicos,
donde ejecuta funciones gerenciales tales como:
Planificaciéon de Actividades, Direcciéon, Control,
Manejo del Talento Humano, las cuales en su
conjunto, permiten lograr la operatividad del
Servicio de Bioanalisis, acorde con las demandas
del centro de salud en el cual estd inmerso;
igualmente, ejerce un liderazgo como dirigente
gremial ante los empleadores en los que presta
sus servicios, donde debe implementar estrategias
organizacionales, que permitan lograr cumplir
los objetivos, metas y visién del laboratorio
y del gremio, enmarcadas dentro del sistema
hospitalario.

En este sentido Ospina, en 2013 (4), senala que una
buena disciplina de liderazgo, es un ejercicio de
apoyo y entrega hacia los demds, de tal forma, que
mediante su apropiada aplicacion permite permear
un comportamiento hacia todos e influir positiva
0 negativamente en un grupo especifico, con la
finalidad de alcanzar en conjunto los objetivos
propuestos a través de las metas previamente
establecidas, utiles para la satisfaccion de las
necesidades verdaderas del grupo, en cada etapa
del proceso gerencial.

Entre las multiples definiciones de liderazgo, una
amplia que permite incluir a la mayoria de las
posiciones actuales, es la que hace referencia a
“la capacidad para influir en un grupo con el
objeto de que alcance metas” (5). En general,
se entiende que las diferentes formas en las que
los lideres estructuran su conducta, interactiian
para llevar a cabo sus roles y dan lugar a distintos
estilos de liderazgo (6). No hay una respuesta
absoluta acerca de cual es el estilo de liderazgo
mds adecuado, o cudl es el mds eficiente; sin
embargo, dos de los enfoques mds importantes son
los conductuales, entre los que se destaca el estilo
de liderazgo propuesto por Rensis Likert (7), los
cuales se caracterizan por los comportamientos:
Autoritario, Benevolente, Paternalista, Consultivo
y Participativo.

El estilo de liderazgo autoritario, se caracteriza por
el establecimiento de una especie de transaccién
o intercambio entre el lider y los miembros de su
grupo, que reconocen al lider como tal y aceptan
su autoridad, pero a cambio éste, debe aportar
recursos valiosos para el grupo. No obstante,
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muchas investigaciones recientes, han abordado
un nuevo estilo de liderazgo: el transformacional,
donde los lideres no se limitan al intercambio,
sino que van mads alla, produciendo cambios en
la escala de valores, actitudes y creencias de los
seguidores y consiguiendo que éstos obtengan un
rendimiento mads alto que el esperado, ademas de
mayores niveles de satisfaccion en el trabajo (8).

La literatura cientifica (9) ha mencionado
algunos tipos de liderazgo y uno de los mas
antiguos en cuanto a su clasificacion, es el tipo
de liderazgo autdcrata, el cual se caracteriza por
que la autoridad esta centrada en el jefe y los
subordinados no tienen ninguna libertad para
tomar decisiones. Al respecto, Pedraja y col. en
el ano 2008 (1), sefialan que es posible establecer
una relaciéon entre los estilos de liderazgo y la
eficacia de las organizaciones. En este orden
de ideas, es necesario destacar lo expresado por
Hellriegel y col. en 2002 (10), quienes mencionan
que las competencias gerenciales son un conjunto
de conocimientos, destrezas, comportamientos
y actitudes que necesita una persona para
ser eficiente en una amplia gama de labores
gerenciales. En otras palabras, son caracteristicas
individuales susceptibles de ser medidas, las cuales
diferencian a los ocupantes de cargos gerenciales,
con un desempeio excelente, de aquellos que se
desempefan adecuadamente.

Actualmente, uno de los modelos emergentes de
liderazgo con mayor cantidad de investigaciones,
es el modelo de Liderazgo de Rango Completo. Este
modelo expone que las relaciones interpersonales,
es uno de los aspectos mas importante del
liderazgo eficaz (11). Desde esta perspectiva, los
gerentes para manejar procesos complejos con
éxito, requieren de ciertas competencias, entre
las cuales pueden mencionarse: el procesar
informacién constante o moverse en red; el didlogo
para poder formar equipos eficientes; habilidad
para crear climas emocionales positivos, asi como
el correcto diagndstico de los escenarios, es decir,
hacer énfasis en las competencias gerenciales,
personales y emocionales que debe tener todo
lider.

Porello,enlaeradel conocimientoylainformacion,
la adaptabilidad empresarial y las competencias
gerenciales, se enfrentan a nuevos desafios, como
la adopcion de nuevas tecnologias; nuevos modelos
de gestion publica; la participacion ciudadana en
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los procesos de decisién y la Contraloria Social,
que implica la adopciéon de modelos cénsonos
con la velocidad de repuesta que exigen los
cambios vertiginosos, basados en los conceptos
de inteligencia y del aprendizaje organizacional,
donde el lider representa el motor para poder
cumplir estos retos.

En ese sentido, puede decirse que en un contexto
laboral productivo, el personal debe desenvolverse
en un ambiente que propicie trabajar en
equipo, con un sentido de ética gerencial, y
en cumplimiento de las normas que orienten
el comportamiento del talento humano, para
formular politicas y estrategias dirigidas hacia el
logro de los objetivos institucionales (2).

Para contextualizarlasituacion en el sector salud en
cuanto al liderazgo y los climas organizacionales,
es preciso senalar que segun Barry y Pdez, en
2012 (3), mencionan que el Sistema de Salud
Venezolano se ha deteriorado durante los tGltimos
anos. Las opciones que el Estado venezolano ha
dispuesto para atender las necesidades de salud,
como los Hospitales publicos, los Consultorios
Populares para la Atencion Médica Primaria
(Barrio Adentro I) y los Centros de Diagndstico
Integral (Barrio Adentro II), son insuficientes o
no prestan un servicio con la calidad y eficiencia
necesarias.

En este escenario, se ha observado que en las
instituciones publicas de salud como los hospitales
y ambulatorios, existe una crisis enmarcada en
rasgos individualistas, con excesivas estructuras
burocraticas organizativas, situados a espaldas de
los problemas: sociales, econémicos y culturales,
con una falta de liderazgo, una deficiente calidad
en los servicios y un alto déficit en el desempeno
de funciones gerenciales (2).

Todas estas fallas en el sistema, se relacionan con
una inadecuada gestién clinica, siendo definida
la gestion clinica, como la herramienta de gestion
que considera los cambios culturales para aportar
nuevos valores al quehacer de los profesionales
y al conjunto de la organizacién. No obstante,
ello exige determinados compromisos del equipo
humano, como son los de aprender a dirigir y ser
dirigidos; contribuir a las decisiones de gestion
y de organizacién en el mejoramiento de las
instituciones, siendo estos conceptos ampliamente
relacionados con las cualidades de liderazgo de los
profesionales (13).
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No obstante, a nivel de Laboratorio Clinico, en
la medida que el personal del Bioanalisis ha ido
alcanzando mejores niveles de capacitacion (IV y
V nivel de formacion), se tiene, que sus funciones
asistenciales, administrativas, educativas y
de investigacion, se han hecho relevantes,
iniciandose un proceso de gestion que integra
las funciones especificas de la profesiéon. Sin
embargo, las condiciones de trabajo, las politicas
internas y las relaciones personales, han afectado
sus logros profesionales, su reconocimiento
y progreso. Es bien conocido que, como todo
sistema, las organizaciones de salud pertenecen
o no al dmbito publico y deben ser considerados
como “empresa’, y por lo tanto, se explican a
través de tres niveles: el basico de servicio; un
nivel de gerencia estratégica, en el cual se delinean
las politicas del sector: la administracion del
personal; y el nivel asistencial.

Por ello en salud, la aplicaciéon de los nuevos
enfoques gerenciales permite alcanzar calidad
y efectividad social, con miras a lograr un
funcionamiento éptimo y potenciar el desempeno
de la alta gerencia. Se hace imperativo enfatizar,
que a nivel del sector publico en salud, se da
poca importancia a las habilidades gerenciales,
porque los gerentes se asignan por afiliacion
politica, concordante con las autoridades del
momento. Situaciéon que sugiere la necesidad de
emprender acciones hacia una gerencia eficiente,
bajo el enfoque de la gerencia de servicios
publicos, creando o reformando las normas de
control y evaluacién de resultados, bajo una
misiéon de gestion publica responsable, por lo
cual, se hace imprescindible cambiar la estructura
tradicional ejercida por un liderazgo participativo,
democratico y transformador (2).

Es por ello, que en esta investigacion se busca
identificar el tipo de liderazgo y las cualidades
gerenciales del profesional del Bioanalisis, lideres
gremiales que laboran en las instituciones de
salud del estado Zulia, por considerarse éste,
el elemento clave de toda organizacién, en el
logro de los objetivos y metas propuestas; y en
el funcionamiento y desarrollo operativo de
la organizacidén. Para ello, es necesario aplicar
nuevos enfoques vy estrategias, ademds del
convencimiento, apoyo y compromiso de la
direccion gerencial, en satisfacer las expectativas
de estos profesionales.
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Partiendo de esta premisa, se pretende que los
resultados del estudio contribuyan a motivar
al personal acerca de la aplicaciéon del liderazgo
como proceso continuo, estructurado y flexible
para disefiar politicas, con miras al futuro, en
las toma de decisiones sobre el desarrollo del
profesional del Bioanalisis. La indagacidn acerca
del liderazgo gerencial, permite contractar lo que
se da en la realidad entre teorias y conceptos sobre
la gerencia y el liderazgo.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo con diseiio de
campo transversal, que busca indagar el tipo de
liderazgo y las cualidades gerenciales en base a
la realidad sin modificar o manipular la variable
estudiada (13). Del mismo modo, es un estudio
transversal y de campo, porque fue realizado
durante un periodo unico de tiempo (14):
octubre a diciembre del afio 2013, obteniendo la
informacion de sus actores.

Para efectos de esta investigacion, la poblacion
estuvo conformada por 19 delegados gremiales,
uno por cada Municipio del Estado, y ubicado
en diferentes centros de salud, bien sea por
hospitales o ambulatorios del Estado Zulia. La
muestra de la investigacion fue censal, indagando
en el total de delegados gremiales del estado
Zulia, adscritos al Colegio de Bioanalistas de esa
jurisdiccion. El Delegado Gremial es un lider,
profesional del bioanalisis, electo por sus colegas
para representarlo en sus demandas laborales
y gremiales ante el Colegio de Bioanalistas del
estado Zulia, dado que en muchas oportunidades
estos profesionales deben ejercer funciones de
liderazgo ante el gremio.

La recoleccion de datos sobre las variables
estudiadas, se obtuvo directamente de la
realidad, utilizando para ello la técnica de la
encuesta, previo consentimiento informado
de los participantes. Se aplicé el cuestionario
correspondiente, utilizando 19 items, los cuales
fueron validados en su contenido por tres
expertos en el drea, para lograr responder a los
objetivos de la investigacidon. A su vez, se aplico la
validacion de constructo al instrumento, mediante
la técnica de alfa-crombach, a una muestra piloto
tamaio 6, obteniendo un puntaje de 0,8. El
instrumento cont6 de 4 alternativas de respuesta:
completamente de acuerdo; medianamente
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de acuerdo; medianamente en desacuerdo y
completamente en desacuerdo.

Dado que esta investigacion fue de tipo descriptivo,
para el andlisis de los datos se procedié de la
siguiente manera: se disefi¢ una tabla o matriz de
doble entrada, donde fueron asentados los datos
suministrados por los sujetos; luego se realizé
el andlisis estadistico, en cuanto a la distribucion
frecuencial y porcentual, segin las dimensiones
e indicadores que agrupan las variables del
estudio.

Resultados

En la tabla 1,2,3,4, se busca identificar el tipo de
liderazgo de los dirigentes gremiales.

Los resultados muestran que la tendencia, es que
prevalezca en estos centros, el tipo de liderazgo
autocratico, al ubicarse el mayor porcentaje de los
encuestados en las alternativas completamente
de acuerdo y medianamente de acuerdo para los
indicadores que miden este tipo de liderazgo. En
este sentido, un estudio realizado en el sector salud
por Urdaneta y col. en 2009 (9), obtuvo resultados
similares, encontrando una frecuencia de este
tipo de liderazgo en un 43% del total de personas
encuestadas, se concluye, que esta caracteristica
contribuye a un clima organizacional poco ideal
para el Optimo desarrollo de los procesos que
determinan la productividad del personal y, en
definitiva, de todo el sistema organizacional.

En la tabla 2, se busca identificar el liderazgo tipo
benevolente, observando una tendencia marcada
delos encuestados a mostrar este comportamiento,
toda vez que mas del 50%, responde estar
completamente de acuerdo a medianamente de
acuerdo con los items que miden esta dimensidn.
Estos resultados contrastan con los demostrados
por Aguilar y col. en 2007, en personal de
enfermeria (8), donde se buscaba establecer la
relacion entre el perfil de los valores laborales
del profesional de enfermeria y se relacionan con el
estilo de liderazgo percibido. Entre los resultados
destaca, que los valores mas apreciados por estos
profesionales son: autoridad/poder, tradicion,
logro y autodirecciéon. La percepcidon del estilo
de liderazgo orientado hacia la tarea, correlaciona
positivamente con los valores autoridad/poder,
seguridad y logro, y negativamente con los valores
benevolencia y universalismo.
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TABLA 1. Tipo de Liderazgo. Indicador : Autoritario.

Autoritario Completamente Medianamente Medianamente =~ Completamente No responde

Acuerdo de Acuerdo en Desacuerdo Desacuerdo
[tems: (1) (2) (3) (4)

t % f % f % f % f %
Decide que
debe hacerse 10 52,6 3 15,7 2 10,5 4 21,5 0 0
Ejerce autoridad 9 47,4 4 21,1 1 5,3 4 21,1 3 15,8
Hace valer
su opinion 9 47,4 4 21,1 2 10,5 2 10,5 2 10,5

TABLA 2. Tipo de Liderazgo. Indicador: Benevolente.
Benevolente Completamente Medianamente Medianamente Completamente No responde
Acuerdo de Acuerdo en Desacuerdo Desacuerdo
[tems: (1) (2) (3) (4)
f % f % f % f % f %

Vincula al personal
en la toma de
decisiones 6 31,6 5 26,3 5 26,3 2 10,5 1 53
Unifica acuerdos
con el personal 8 42.0 5 26,3 5 26,3 1 5,3 0 0
Realiza
retroalimentacion 4 21,1 7 36,8 20 10,5 2 10,5 4 21,0

En la Tabla 3, el 42% de los encuestados expresaron
estar entre completamente de acuerdo a medianamente
de acuerdo, en que se indican los cambios de gestion
y se elogia el desempefio del personal destacado en sus
funciones; igualmente, un 78,2 %, opina que comunica
las decisiones prioritarias que deben tomarse.

Los resultados mostrados en la Tabla 4, indagan sobre el
tipo de liderazgo participativo. Los resultados muestran,
que los dirigentes gremiales como gerentes identifican
la importancia de su participacion en el equipo de
trabajo; y se observa una tendencia del 57,7%, a elegir
a los mas capacitados. El 52,5% opind que conforma
equipos de trabajo; sin embargo, en ambos casos el 15,8
%, no opino al respecto. E1 73,7% opina que explica los
cambios para mejorar la prestacion del servicio; y el
73,7%, tiende a opinar que ofrece su ayuda al personal
de ser necesaria.

Puede decirse que los dirigentes gremiales del Colegio
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de Bioanalistas, tienen un estilo de liderazgo autoritario
y benevolente segun los encuestados, al ubicarse
con mayor porcentaje la alternativa completamente
de acuerdo o medianamente de acuerdo, pero
este tipo de liderazgo no contribuye a ejercer una
direcciéon efectiva sobre los colegas, aspecto este,
que es coincidente por lo planteado por Hampton
en 1990 (15), quien sostiene que la suma total del
comportamiento de un funcionario en sus relaciones
directas con los subordinados, se puede denominar
estilos o tipos de liderazgo. Es importante resaltar que
el liderazgo es un comportamiento formalizado por
el grupo, es decir, nadie es lider porque quiera serlo,
en todo caso, debe estar dispuesto a asumir una
serie de caracteristicas y competencias que le vayan
legitimando progresivamente su accion de lider en
el equipo. Por ello, Machado A. en 2004 (2), reconoce
la necesidad de introducir cambios masivos en el sector
salud, estableciendo como necesidad generalizar los
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TABLA 3. Tipo de Liderazgo. Indicador: Participativo Consultivo.

Participativo Completamente Medianamente Medianamente =~ Completamente No responde
consultivo Acuerdo de Acuerdo en Desacuerdo Desacuerdo
[tems: (1) (2) (3) (4)

t % t % f % f % f %
Indica los cambios
de gestion 6 31,6 8 42 2 10,5 2 10,5 1 53
Elogia al
personal 6 31,6 2 10,5 3 15,7 7 36,8 1 5,3
Comunica
decisiones 8 42,0 7 36,8 2 10,5 2 10,5 0 0

TABLA 4. Tipo de Liderazgo. Indicador: Participativo en grupo.

Participativo Completamente Medianamente Medianamente ~ Completamente No responde
en grupo Acuerdo de Acuerdo en Desacuerdo Desacuerdo
Items: (1) (2) (3) (4)

t % f % f % f % f %
Elige los
mds capaces 8 42 3 15,7 2 10,5 4 21,1 3 15,8
Conforma equipos
de trabajo 7 36,8 3 15,7 3 15,7 4 21,1 3 15,8
Explica los
cambios 10 52,6 4 21,1 4 21,1 1 5,3 0 0
Ofrece su ayuda
de ser necesario 9 47.4 5 26,3 1 5,3 3 15,7 1 15,3

principios, los valores, la cultura y el servicio hacia
valores del liderazgo moderno.

En cuanto a las cualidades gerenciales, desde el punto
de vista de la personalidad del gerente, puede decirse
que la tendencia actual en las empresas, se encuentran
influenciadas por el comportamiento humano, debido
a los cambios de mentalidad en la sociedad, donde
gracias a la influencia de las ideas los lideres, pueden
unir esfuerzos para alcanzar niveles de productividad
y eficiencia, para mantener el liderazgo organizacional
en el sector en el cual se desempena.

En la busqueda de aquellos rasgos de la personalidad
que contribuyen a los estilos de liderazgo mas eficaces,
Castro y col. en 2002 (16), identifican cualidades como
la personalidad y experiencia del lider; las expectativas
y comportamientos de los superiores; las caracteristicas,
expectativas y conducta de los subordinados;

las exigencias de la tarea; la cultura y politicas
organizacionales, y las expectativas y comportamiento
de los colegas; y aunado a esto, consideran que las
relaciones entre el lider y los miembros del grupo, la
estructura de la tarea y el poder de puesto del lider, son
las variables situacionales mas importantes.

Partiendo de este enfoque, los gerentes deben tener en
cuentalas necesidades y motivaciones de sus subalternos,
asi como la obligacion de desarrollar su potencial y
creatividad, en un clima organizacional armonioso,
flexibles desde sus valores organizacionales, mas agiles
y con mayor capacidad de integracion y de aprendizaje
(17).

En este orden de ideas, los resultados de este estudio
permiten destacar a través del contenido de la Tabla
5, que los dirigentes gremiales estdn en un 80%,
completamente de acuerdo o medianamente de
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TABLA 5. Cualidades en la personalidad del gerente. Indicador: Relaciones Personales.

Relaciones Completamente Medianamente Medianamente =~ Completamente No responde
personales Acuerdo de Acuerdo en Desacuerdo Desacuerdo
Items: (1) (2) (3) (4)

f % f % f % f % f %
Promueve clima
favorable 8 42 7 36,8 1 5,3 3 15,7 0 0
Utiliza el respeto
para armonizar 8 42 4 21,1 2 10,5 3 15,7 2 10,5
Utiliza la
asertividad
para comprometer 9 47,4 4 21,1 5 26,3 1 53 0 0

acuerdo en promover un clima favorable y de respeto;
sin embargo, en menor porcentaje: 31 %, manifestd
algin desacuerdo en utilizar la asertividad para
comprometer al personal con el desempeiio de sus
funciones, lo que refleja la necesidad de incentivar
a estos gerentes, sobre actitudes positivas dentro de las
relaciones personales entre el personal de laboratorio.

Resultados similares, son sefialados por Barry y
Paez, en 2012 (3), en un estudio realizado en clinicas
privadas del municipio Maracaibo, donde se mide las
competencias emocionales personales en los empleados
de los servicios publicos externos, obteniendo elevado
desarrollo de dichas competencias (93%), tanto con sus

compaieros de trabajo, como con los pacientes; sin
embargo, en cuanto a la aplicacion de estrategias para
las soluciones de conflictos en el estudio, se responde
al esquema ganar/ ganar en un 100% de los casos.

Los resultados anteriores (3), muestran diferencias a
los encontrados en la presente investigacion, donde
un 31% no esta de acuerdo con aplicar la asertividad
en la solucién de problemas; sin embargo, es necesario
destacar que probablemente las diferencias encontradas
entre ambos estudios, tenga que ver con el tipo de
institucion donde se realizan las investigaciones,
debido a que es bien conocido, que las instituciones
privadas estan orientadas a satisfacer en lo posible,

TABLA 6. Cualidades de la personalidad del Gerente. Indicador: Responsabilidad.

Completamente Medianamente
Responsabilidad Acuerdo de Acuerdo

Items: (1) (2)

Medianamente =~ Completamente
en Desacuerdo Desacuerdo

(3) (4)

No responde

f % t %
Establece acuerdos
para que acepte
responsabilidades 8

42,0 7 36,8

Analiza las
implicaciones
cuando se le
responsabiliza
de las funciones

de otros profesionales 7 36,8 5 26,3

Cumple las
asignaciones

aceptadas 10 52,6 3 15,7

f % t % t %

2 10,5 1 5,3 1 5,3

3 15,7 2

10,5 2 10,5
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las necesidades de los clientes que pagan por el servicio
ofrecido.

En este orden de ideas, Gajardo en 2005 (18), senala,
que el capital humano es el elemento mds importante
en toda organizacion de servicio y deben establecerse
relaciones jerarquicas invertidas a los modelos
tradicionales, es decir, fortalecer las relaciones entre los
subalternos, asi como entre los subalternos y usuarios
para lograr un mejor servicio.

Por ello, investigadores como Ospina en 2013 (4),
considera que un entorno organizacional favorable,
puede lograr influir en el personal para lograr un
verdadero trabajo en equipo, donde el cliente interno
y externo, no se vean como un compromiso mds del
trabajo, sino la razén de ser, y donde la velocidad
de reaccion, el cumplimiento de los parametros vy
objetivos, asi como la concepcidn irrestricta de las
instituciones, seran los pilares que fundamenten el
cambio organizacional que tanto se requiere.

En la Tabla 6, se estudian las cualidades del gerente, en
cuanto al indicador responsabilidad. Todos los items
miden el alto grado la responsabilidad que tienen los
dirigentes gremiales en el cumplimiento de sus funciones.
Estos resultados son favorables, por tanto se traduce en
aceptacion de tareas asignadas, se responsabiliza en sus
funciones y cumple en su totalidad con su trabajo. Segun
Robbins en 2010 (5), la responsabilidad descansa en el
bienestar humano y es contrario al individualismo y
a la accién autocratica. En ese sentido, se parte de que
cada persona es responsable de velar por si mismo,
sin desprenderse de su responsabilidad de contribuir al
bienestar social a través del servicio que presta.

Conclusiones

El presente estudio tiene como mayor aporte,
permitir identificar el tipo de liderazgo que ejercen
los Bioanalistas, Dirigentes Gremiales del Estado
Zulia, caracterizado por ser autoritario y benevolente
con actitudes gerenciales positivas, como una
adecuada orientaciéon técnica; motivacion al logro;
responsabilidad; progreso y crecimiento, pero que
requiere mayor desarrollo para elevar su capacidad
resolutiva y de relaciones humanas. Probablemente
esta conducta se relacione al escaso a nulo incentivo
administrativo por parte de la institucion donde
laboran, lo que permite inferir que las instituciones
publicas no establecen como politicas de talento
humano, el reconocimiento, asi como estimular climas
organizacionales armdnicos y de colaboracién entre el
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personal. Todo esto permite sugerir que para lograr una
gerencia efectiva que repercuta en la calidad del
Servicio de Bioanalisis y de los centros de salud,
se debe fundamentalmente atender la motivacion
al logro, reforzando los niveles de responsabilidad
y fortalecer un liderazgo moderno que permita
la mayor participaciéon del equipo de trabajo en la
toma de decisiones, asi como la implementacion de
estrategias tales como: reuniones semanales con sus
profesionales para la busqueda de mejorar las relaciones
interpersonales.
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RESUMEN:

El autismo es un desorden del neurodesarrollo, que afecta las capacidades de comunicacién, planificacion e
imaginacion del individuo. Forma parte de lo que se conoce como espectro autista (TEA), el cual abarca: Sindrome de
Asperger, Sindrome de Rett, Trastorno generalizado del desarrollo, Trastorno desintegrativo de la infancia y Trastorno
por déficit de Atencién. Un diagnostico de autismo implica que un sistema cerebral especifico ain indefinido es
disfuncional y que esa disfuncién es responsable de los sintomas clinicos que se toman en cuenta para el diagnostico.
Aunque la etiologia del autismo estd relacionada con factores genéticos, se asume que los factores ambientales
son también importantes, ademas se presentan desequilibrios bioquimicos (biomarcadores) que contribuyen con
los sintomas. En Venezuela, de diez pacientes que llegan a Neuropediatria de la Maternidad Concepcion Palacios,
ocho son diagnosticados positivos. La detencién precoz es fundamental para ofrecer una atencién temprana, lo que
contribuye en la evolucidn de las relaciones sociales garantizando un mejor futuro para el individuo.

Palabras claves: Autismo, biomarcadores, pruebas de laboratorio.

AUTISM SPECTRUM DISORDERS: CHARACTERIZATION-USING BIOMARKERS

SUMMARY

Autism is a neurodevelopmental disorder affects communication skills, planning and imagination of the individual. It is part
of what is known as autism spectrum (ASD), which includes: Asperger Syndrome, Rett Syndrome, Pervasive Developmental
Disorder, Asperger’s Disorder and Childhood Attention Deficit Disorder. A diagnosis of autism implies that a yet undefined
specific brain system is dysfunctional and that this dysfunction is responsible for the clinical symptoms are taken into account
for diagnosis. Although the etiology of autism is related to genetic factors, it is assumed that environmental factors are
also important, besides biochemical imbalances (biomarkers) that contribute to the symptoms. In Venezuela, 10 patients
attending Neuropediatria Concepcién Palacios Maternity, eight are diagnosed positive. The early detection is essential to
provide early care, which contributes to the evolution of social relations by ensuring a better future for the individual.

Keywords: Autism biomarkers, laboratory tests.

Introduccidén patrones de conducta, actividades e interés restringidos,
repetitivos y estereotipados. Afecta habilidades
cognitivas, emocionales y sociales, se manifiesta antes
de los 3 afios de edad, es de etiologia multifactorial, con
un amplio espectro de expresion fenotipica de variada
gravedad, que se cree es el resultado de la disfuncion del
Elautismo infantil, por suinicio en etapas muy tempranas desarrollo del sistema nervioso central (3).

delavida, sugravedady cronicidad, asi como los aspectos
enigmaticos que envuelven su presentacion clinica, ha
determinado desde su definiciéon por Leo Kanner en
1943 una multiplicidad de estudios, investigaciones y
publicaciones (1,2). Es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por la alteraciéon cualitativa de la
comunicacion, el lenguaje y la interaccion social; con

La palabra autismo es un neologismo compuesto del
prefijo griego autds que significa propio o uno mismo y
del sufijo ismos que denota cierto tipo de tendencia; es
decir autismo significa encerrado en si mismo.

En la actualidad la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y el Manual de Diagnéstico y Estadistica
de Enfermedades Mentales de la Sociedad Americana de
Psiquiatria en cuarta edicion, caracterizan el trastorno
autista por la presencia de un desarrollo marcadamente
anormal de la interaccion social, la comunicaciéon y
un repertorio restringido de actividades e intereses
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(Cuadro 1). Las manifestaciones varian de acuerdo al
nivel de desarrollo y lo ubican dentro de los Trastornos
Generalizadosdeldesarrollo (TGD) junto conel trastorno
de Asperger, el trastorno generalizado del desarrollo no
especificado, el trastorno desintegrativo infantil y el
trastorno de Rett (4). Estos trastornos pueden ir desde
leve, moderado y severo. Ocurre aproximadamente en 1
de cada 500 nacimientos y es cuatro veces mas comun en
nifios que en nifias. Se encuentra en todo tipo de razas,
etnias y clases sociales en todo el mundo. No se conoce
ningtn factor en el entorno psicolégico del nifio como
causa directa de autismo. En relacion a la prevalencia de
estos trastornos en nuestro pais, no existe un registro
preciso de la poblacion infantil, adolescente y adulta
que presentan Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Trastornos del espectro autista:
Caracterizacion a través de biomarcadores

En el afio 2008, se public6 un articulo que reporta una
prevalencia de 17/1000 nifios, que incluye todos los
desordenes del espectro autista, enla poblacidn infantil de
Maracaibo, estado Zulia. Mientras que en Caracas, ocho
de cada diez pacientes son diagnosticados positivos en
el area de Neuropediatria de la Maternidad Concepcion
Palacios, y en el Centro Educativo Integral Autismo en
Voz Alta se manejan cifras que indican que de cada 110
nacimientos, uno es autista. Es importante resaltar el
esfuerzo realizado en las ultimas décadas en nuestro
pais, a través de los Centros de Atencion Integral para
Personas con Autismo-CAIPA, los Centros de Desarrollo
Infantil (CDI) y los centros dispensadores de salud que
atienden a la poblacién infantil a través de las distintas
especialidades pediatricas. También los familiares y los

Cuadro 1. Criterios diagnoésticos del trastorno espectro autista.
(Tomado de: Sociedad Americana de Psiquiatria. DSM-IV-TR. Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales. 1 ed. México: Masson Doyma; 2003. p. 80-6).

A. Un total de 6 (0 mas) apartados de 1), 2) y 3), por lo menos con dos de 1), y uno de 2) y de 3):

1) Alteracion cualitativa de Ia
interacciéon social, manifestada al
menos por dos de las siguientes
caracteristicas:

a) Importante alteracion del uso
de multiples comportamientos
no verbales, como son
contacto ocular, expresion
facial, posturas corporales
y gestos reguladores de la
interaccién social. b) En

b) Incapacidad  para  tener
relaciones adecuadas con

comunicacion

caracteristicas:

adecuada,

2) Alteraciéon cualitativa de la
manifestada  al
menos por dos de las siguientes

a) Retraso o ausencia total del
desarrollo dellenguaje oral (no
acompanado de intentos para
compensarlo mediante modos
alternativos de comunicacidn,
tales como gestos 0 mimica).

sujetos con un habla

importante de la capacidad [ b) Adhesion

3) Patrones de comportamientos,
intereses y actividades restringidas,
repetitivas y estereotipadas,
manifestados por lo menos
mediante una de las siguientes
caracteristicas:

a) Preocupacion absorbente
por uno o mdas patrones
estereotipados y restrictivos
de interés que resulta anormal,
sea en su intensidad, o en su

alteracion objetivo.
aparentemente

companeros al nivel de
desarrollo.

¢) Ausencia de la tendencia
espontanea para compartir
con otras personas disfrutes,
intereses y objetivos (p. ej.,
no mostrar, traer o sefalar
objetos de interés).

d) Falta de reciprocidad social o
emocional.

para iniciar 0 mantener una
conversacion con otros.

¢) Utilizacion estereotipada
y repetitiva del lenguaje o
lenguaje idiosincrasico.

d) Ausencia de juego realista
espontaneo, variado, o de
juego imitativo social propio
del nivel de desarrollo.

inflexible a rutinas o rituales
especificos, no funcionales.

¢) Manierismos motores
estereotipados y repetitivos; p.
ej., sacudir o girar las manos
o dedos, o movimientos
complejos de todo el cuerpo.

d) Preocupacion persistente por
partes de objetos.

simbdlico o imaginativo.

B. Retraso o funcionamiento anormal por lo menos en una de las siguientes areas, que aparecen antes de
los tres afos de edad: (1) interaccién social, (2) lenguaje utilizado en la comunicacién social o (3) juego
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profesionales del area han creado asociaciones, como
CEPIA, SOVENIA, GRUPO REDAPSI, CEDIAD, etc.,
para ofrecer servicios de atencion especializada dirigidos
a personas con autismo y a sus familiares. Sin embargo,
no se ha logrado consolidar el desarrollo de programas
institucionales de cobertura nacional que fomenten una
investigacion de calidad sobre los TEA (5,6). Por otra
parte, es importante tener un censo preciso que permita
cuantificar los recursos necesarios para el financiamiento
de proyectos de prevencion, diagndstico e intervencion
terapéutica y educativa, asi como de las instalaciones y
los equipo necesarios para tales fines.

Etiologia

En la mayoria de los casos no es posible detectar una
etiologia especifica, (7,8) por lo que el autismo puede
ser clasificado en primario o idiopatico y autismo
secundario (9). El autismo primario tiene una base
genética inespecifica; predomina en el vardn, y se
acompana de retraso mental en el 70% de los casos. No
se ha encontrado ningtin marcador bioldgico constante.
El autismo secundario o sindromaético, se observa en

FACTOR GENETICO

Errores
genéticos
de metabolismo

Sistema inmune
deficiente

Funcién inmunolodgica
deficiente

Funcion pancredtica
inadecuada

Trastornos del espectro autista:
Caracterizacion a través de biomarcadores

algunas afecciones neuroldgicas, en muchos casos con
base genética. El prondstico depende de la enfermedad
base (7) Figura 1.

Genética y autismo primario

Se ha encontrado una herencia oligogenética, es
decir participaciéon simultanea de diferentes genes
en uno o varios loci cromosémicos (9). Es evidente la
participacion de factores genéticos en el autismo: en
familias con un hijo autista habra una recurrencia de 5%,
que es 100 veces superior a lo que sucede en la poblacién
general. Los estudios en gemelos monocigdticos han
mostrado una concordancia de 70 a 90% comparado
con los gemelos dicigdticos en quienes ocurre en menos
del 10% (9,10). También se ha encontrado asociacién
de varios genes en el autismo, como la duplicacién
de la region 15ql1-q13 (1 a 3%) de los pacientes
con autismo primario (9,10,11). Los genes maternos
candidatos para el autismo se localizan en la region
15q11-q13 donde se encuentran los genes del receptor
A del acido-gamma- amino-butirico (GABA) el cual
codifica para las subunidades del receptor; otro es el gen

MEDIO AMBIENTE

Metales
pesados| Infecciones

y agentes | severas de

quimicos | Ja infancia

Carga viral | Abuso de
excesiva en | antibidticos
vacunas

Mala nutricion y deficiencia
en vitaminas y minerales

Sindrome de intestino
permeable

Sobrecrecimiento de

Deficiencia de acidos
grasos Omega 3

Aporte insuficiente de
antioxidantes

levaduras y bacterias
(disbiosis)

Detoxificacion inadecuada,
intoxicaciéon por metales
pesados

Figura 1. Etiologia multifactorial del Espectro Autista (causas)
Tomado de: Shaw W Tratamientos biologicos del Autismo y PDD. Greant Plains Laboratory. Kansas, USA
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de la subunidad beta 3 del receptor (GABRB3), lo que
concuerda con niveles elevados de GABA plasmatico
en autistas y una reduccion de los receptores GABA-A
en el hipocampo, como se observa en una tomografia
por emision de positrones (PET), por lo que se postula
que las alteraciones de la regulacion del glutamato y la
serotonina, y la disfunciéon del GABA contribuyen a las
alteraciones clinicas del trastorno autista (12).

Otros genes son: el gen del transportador de serotonina
SLC6A4 (17q), del receptor del glutamato GRINK2
(6q), y el gen transportador aspartato/glutamato
SLC25A12.8,21 También se ha encontrado alteracion
de los genes que codifican proteinas de sefalizacion
celular importantes para la diferenciacion, desarrollo
y crecimiento neuronal y para la sinaptogénesis. Entre
ellos el gen de la relina (7q), de la neuroxinas 1,2 y 3
(2q,11q y 14q respectivamente) y de las neuroliginas
2, 3y 4 (17q,Xql3.1 y Xp22.3 respectivamente).
CNTNAP2 (7q35) es el gen que controla la funcién
de las contactinas en el sistema nervioso periférico
y se relaciona con el lenguaje. El gen EN2 (7q36.3) es
un factor de transcripcion que regula el desarrollo
del cerebelo. Las neuroliginas son importantes en la
especificacion de las sinapsis excitatorias e inhibitorias
y ademds son moléculas de adhesion celular (10,11,14).
La relina participa en el desarrollo del sistema nervioso
central y la plasticidad sindptica; su alteracion causa
corticogénesis anormal y un cuadro clinico similar al
autismo (15).

El MET (7q35) es una proteina de sefalizacién que
favorece la proliferacién, motilidad, diferenciaciéon y
procesos de sobre crecimiento; influye en el desarrollo
de la neo corteza y del cerebelo, en la funcién del sistema
inmune, la reparaciéon gastrointestinal. Todos estos
sistemas tienen manifestaciones clinicas en los pacientes
autistas (16).

El SHANK3 (22q13) participa en la funcién de las
estructuras postsindpticas y se requiere para el desarrollo
del lenguaje y la comunicacién social. El gen PTEN
(10923.31) codifica al fosfatidilinositol trifosfato y es un
regulador de la proliferacion y diferenciacion celular. Las
alteraciones del gen PTEN ocasionan el cuadro clinico
de autismo y macrocefalia (17).

Autismo secundario

Se considera autismo secundario cuando se identifica
una entidad patoldgica causal. Las causas son: trastornos
genéticos, trastornos congénitos del metabolismo,
infecciones congénitas o adquiridas, encefalopatia
hipéxico isquémica, y displasias corticales, entre otras (13,16).
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Otras causas de autismo

El autismo se ha relacionado con problemas de
inmunidad, malnutricién, carencias vitaminicas,
alergias alimentarias, intolerancia al gluten, problemas
intestinales, disfuncion de la tiroides, problemas
prenatales, infecciones maternas durante el embarazo,
padre o madre de edad avanzada, uso de antiepilépticos
(acido valproico), aislamiento, intoxicaciéon por plomo,
intoxicacion por mercurio, uso de farmacos durante el
embarazo, radiaciones ambientales, epilepsia entre otros
(17,18).

Se han encontrado niveles elevados de interleucina 1,
citocinas proinflamatorias (Ejemplo factor de necrosis
tumoral e interleucina 1 beta), niveles elevados de IgE
y de IgG y presencia de anticuerpos contra elementos
neuronales. También se ha visto, una asociacién entre el
autismo y genes de la region del antigeno leucocitario
humano (HLA) en el cromosoma 6. Se ha detectado en
los familiares de los pacientes autistas una prevalencia
elevada de enfermedades autoinmunes como artritis
reumatoide, lupus y tiroiditis (19).

Las infecciones virales prenatales pueden ser causa
de autismo, ya que producen corticogénesis anormal,
atrofia cerebral, anormalidades del tamano de los
ventriculos y alteracion de las células gliales y neuronales,
lo cual interfiere en la sintesis de neurotransmisores,
sinaptogénesis y dendritizacion. Ademas, afecta a varios
genes cerebrales que también estan involucrados en la
patogenia de la esquizofrenia (14).

Se ha demostrado que la edad materna elevada (40 a
44 anos) incrementa el riesgo de autismo en los hijos
independientemente de la edad del padre, pero si el
padre es de edad avanzada el riesgo se eleva si la madre
es menor de 30 afnos (15).

Existen alteraciones de la audicién en 8.6% de los
pacientes autistas. Ademas, anormalidades de migracion
neuronal, incremento del volumen del 16bulo frontal, del
l6bulo temporal, del cerebelo y del sistema limbico segtin
se ha observado en estudios de neuroimagen (resonancia
magnética y tomografia axial computarizada) (17,20).

Los nifos autistas presentan con frecuencia sintomas
digestivos y extradigestivos. Los sintomas digestivos
incluyen dolor abdominal, distensién abdominal,
halitosis, eritema perianal, fisura anal, pirosis, diarrea
cronica, flatulencia, sialorrea, vomitos, regurgitaciones,
pérdida de peso, rumiacion, bruxismo, irritabilidad,
disenteria, estrefiimiento, impactacion fecal. También
hay alteraciones en las caracteristicas de las heces en la
consistencia, color, olor, presencia de moco o sangre,
restos alimentarios y grasa visible. En los nifios autistas se
han visto inflamacion gastrointestinal superior e inferior
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con distintos grados de severidad. En los periodos
de irritabilidad, se observa insomnio y conductas
autoagresivas; estas ultimas reacciones descritas se
han interpretado como parte de las alteraciones del
neurodesarrollo y no como manifestaciéon clinica de
enfermedad gastrointestinal (22,23).

Se ha descrito mejoria de los sintomas gastrointestinales
con una dieta libre de gluten y caseina. Se ha investigado
el papel de los alimentos y los trastornos digestivos en la
etiologia del autismo; sin embargo, no se ha establecido
su influencia (24).

En cuanto a los sintomas extradigestivos estan los
trastornos respiratorios, neurolégicos y dermatoldgicos,
por ejemplo, infeccion de las vias respiratorias
superiores, hay rash en piel, eczemas, dermatitis atdpica,
prurito. Los signos clinicos mas comunes son: pliegue
infraorbitario de Dennie Morgan, bolsas negras bajo los
ojos, pestanas largas, distensién abdominal, halitosis,
eritema perianal, fisura anal, piel reseca, queilitis
angular, rinorrea anterior (22,23).

Pruebas de laboratorio (biomarcadores)

Dentro de la comunidad autista se considera que el
autismo es un trastorno de la conducta, por ello su
diagndstico se basa en la observacion de la misma
y su tratamiento se enfoca a mitigar los sintomas
conductuales. Un niimero creciente de estas personas
dentro de esta amplia comunidad también saben que
existe un componente biomédico igualmente importante
en este trastorno que no se puede pasar por alto en el
planeamiento de los programas de tratamiento para las
personas que tienen autismo (23,24).

Luego de analizar los resultados de numerosos estudios
clinicos se concluye que los pacientes autistas estan
propensos a deficiencias del sistema inmune, estos
factores pueden llevar a varias complicaciones que
empeoran o causan sintomas de autismo.

En el afio 2011, se publicéd en el “Journal of Nutrition
and Metabolism”, un estudio titulado “Nutritional and
Metabolic Status of Children with Autism vs Neurotypical
Children and the Association with Autism Severity,”
(“Estado nutricional y metabolico de nifios con autismo
comparados con nifios neurotipicos y la asociaciéon con
la severidad del autismo”). Este estudio fue desarrollado
por importantes investigadores de primer nivel y
dirigido por el profesor James Adams de la Arizona State
University. El estudio valida lo que algunos clinicos han
observado en su préctica durante anos, a saber, que los
nifios con autismo tienen desequilibrios biomédicos
que son un factor muy importante en sus sintomas
autistas, y que la dieta y suplementacion juegan un papel

Trastornos del espectro autista:
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fundamental en el estado del nifio al grado de poder
llegar a perder su diagnoéstico de autismo. En el estudio
fueron incluidos un gran numero de nifios (99) y se
investigd un gran abanico de marcadores nutricionales
y metabolicos que cuantitativamente indicaron que los
nifios con autismo tienen un estatus bioquimico tnico.
En el documento los autores aportan igualmente una
interpretacion de los resultados medidos y explican los
test funcionales, a la vez que hacen una comparaciéon
con resultados de estudios previos (a favor y en contra).
El estudio compara, 55 nifios con autismo diagnosticado
con 44 ninos de control (nifos neurotipicos con un
arco similar de edades entre 5 y 16 afos). Ninguno de
los grupos habia tomado suplementos nutricionales
al menos dos meses antes de iniciarse el estudio. La
investigacion indica, que los niflos con autismo tienen
niveles de vitaminas, minerales y la mayoria de amino
acidos, dentro de los rangos de referencia establecidos,
pero sin embargo muchos de sus biomarcadores son
significativamente diferentes del grupo control. Los
biomarcadores son una forma de descubrir insuficiencias
funcionales de un nutriente midiendo marcadores
en las vias bioquimicas que indican una deficiencia, y
comparado con la cantidad actual del nutriente en el
organismo (medido en sangre etc.).

Es dificil determinar una agresién al sistema inmune
basados simplemente en los sintomas por si solos, ya
que el sistema inmune esta influenciado por cientos de
diferentes factores, por ejemplo, muchos de los pacientes
dentro del Espectro Autista presentan unicamente
sintomas de autista, otros tienen eccema, deposicion
blanda, hiperactividad, erupciones cutaneas, circulos
oscuros debajo de los ojos, dolor en los ojos ademas
de los sintomas cognitivos y de comportamiento
que se consideran para determinar el diagnéstico,
es por eso que el examen de diagndstico es tan
importante para identificar el problema, a menudo
el analisis de sangre de rutina no llega a identificar
el problema, no obstante el examen biomédico
puede determinar mds anormalidades especificas
para llevar a cabo el respectivo tratamiento (24).
Varios examenes de laboratorio son muy utiles para
identificar las mas importantes anormalidades
bioquimicas a fin de que el tratamiento pueda
centrarse en los problemas mas importantes.

Las pruebas mds importantes en la evaluacion inicial
son:

1. Perfil general: Hematologia, glicemia, BUN,
Creatinina, colesterol, triglicéridos, ALT, AST,
Calcio, Fosforo, Hierro, Bilirrubina total y
fraccionada.
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Cultivo de heces para hongos, coprocultivo y
determinaciéon de pardsitos: Es ampliamente
conocido que una flora intestinal anormal conlleva
a enfermedades. Proyectos de investigacion han
ligado la funcién gastrointestinal a la funcién de
otros 6rganos y sistemas en el cuerpo, tales como la
funcién hepdtica, neuroldgica, inmunitaria, etc. Es
conocido que la presencia de cantidades abundantes
de levaduras en el tracto gastrointestinales genera
sustancias toxicas, que pueden atravesar la barrera
hemato encefalica y alterar la funcién neuroldgica,
provocando lo que se conoce como “cerebro
nebuloso’, problemas de conducta y dificultades
de aprendizaje. A su vez, también es sabido que
los subproductos del exceso de bacterias en el
tracto gastrointestinal pueden interferir con
neurotransmisores y causar fatiga (25).

Perfil de hipersensibilidad alimentaria tipo IgG:
La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que
existen unos 70 alimentos causantes de alergias
alimentarias. Entre los mas relevantes se encuentran:
Huevos, lacteos, citricos, frutos del mar y frutos
secos. Los primeros son mas frecuentes entre los
nifios pequenos y suelen desaparecer —en la mayoria
de los casos- a medida que pasa el tiempo. La alergia
a los frutos del mar suele desarrollarse a edad
adulta y éste fendmeno es lo que hace realmente
complejo el tratamiento de esta condiciéon. La
intolerancia alimentaria es aquella respuesta
anomala del organismo frente a cualquier alimento
o aditivo alimentario, en la que no participa el
sistema inmunoldgico. También conocida como
Hipersensibilidad Alimentaria no alérgica, es
la incapacidad de nuestro sistema digestivo de
procesar algunos alimentos y se debe a la formacién
de anticuerpos del tipo IgA e IgG, pero no del
tipo IgE (Alergia Alimentaria). Etioldgicamente,
presenta una frecuencia entre 5y 10 veces superior
a la alergia. En este caso, no existe periodo de
latencia, de forma que tras la exposicion, se produce
una reaccion microtoxicidad de caracter individual
cuyas dianas son los linfocitos, granulocitos
y plaquetas de la sangre. El paso de antigenos
alimentarios a través de la mucosa intestinal provoca
la activacion del sistema inmunolégico. La cadena
de procesos bioldgicos que constituyen una reaccion
de este tipo tiene como consecuencia la sintesis
de anticuerpos IgG, encargados de neutralizar y
depurar a las macromoléculas alimentarias. Este
tipo de reaccion se produce constantemente sin
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provocar manifestaciones clinicas relevantes.
En algunas ocasiones se produce una reaccion
exagerada y patoldgica en la que la formacién de
inmunocomplejos Ag-Ac es lo suficientemente
grande como para saturar los sistemas de
depuracion celular, bajo estas circunstancias se
produce la activacién del sistema de complemento
Y, en consecuencia, el inicio de un proceso
inflamatorio responsable de los dafos colaterales
en los tejidos préoximos a la reaccién inmunoldgica,
que se manifiesta en multiples y variados cuadros
clinicos. Existen multitud de publicaciones en
las que se relacionan la sensibilidad alimentaria
o respuesta inmunoldgica frente a los alimentos,
mediada por la formacién de anticuerpos IgG y el
comportamiento en los niflos con sindrome autista
y con hiperactividad. La sintomatologia asociada es
de caracter mas leve aunque de duracion cronica,
y agrupa las siguientes manifestaciones: trastornos
gastrointestinales, como dolor y distension
abdominal, voémitos y diarrea, alteraciones
respiratorias, dermatitis y eczemas, migrana, fatiga
cronica y alteraciones reumaticas (26).

Niveles de acidos orgdnicos en orina: El
Examen de Acidos Orgénicos proporciona un
“cuadro metabdlico” basado en los elementos
que el cuerpo desecha en la orina. Estas pequeiias
moléculas de dcidos organicos son derivados de
la actividad celular, la digestion de los alimentos
y los ciclos de vida de la flora gastrointestinal,
no obstante los acidos organicos en la orina
pueden ser toxicos en determinados niveles o
pueden ser simplemente “marcadores” de las vias
metabdlicas (27).

Prueba de metales pesados en pelo: Es
considerado el mas exacto y facil para
evaluar niveles de oligoelementos en el
pelo. Para realizarlo, se emplea una técnica
de espectrometria de masa que permite la
evaluacion de cantidades muy pequeias del
orden de los microgramos y los nanos gramos.
El pelo es el medio ideal para la medicién de
metales toxicos y esenciales, porque es el unico
medio que representa almacenaje de elementos
durante largos periodos, al crecer, la raiz esta
bien alimentada por los vasos sanguineos, y
ésta sangre es la que transporta los elementos
toxicos y esenciales presentes en el cuerpo.
Estos elementos se incorporan en las proteinas
del pelo en proceso de crecimiento, el pelo
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los almacena y por lo tanto refleja bien la
concentracion de estos elementos en el cuerpo.
Este examen proporciona la informacion
exacta sobre las interacciones entre nutrientes
y metales toxicos, es econémico y la muestra
es de facil obtencion (24, 28).

6. Evaluacién de inmunodeficiencias:
Determinacién de niveles de inmunoglobulina
A, G y E total, determinacion de las subclases
de inmunoglobulina G para determinar
variaciones en cada una de estas (24).

Conclusiones

Cadapacienteesunicoencuantoalascaracteristicas
metabdlicas y estructurales de su condicién, por
lo que es fundamental realizar en primer lugar las
pruebasdelaboratorio correspondientesal perfilde
entrada, citadas anteriormente, y posteriormente
realizar de ser necesario pruebas mads especificas.
Los examenes deben ser solicitados por médicos
que pertenezcan al grupo DAN (Defeat Autism
Now), los cuales abordan estos trastornos
desde la aplicacion del tratamiento biomédico
(determinacion de biomarcadores). Ademas, es
imperiosa la necesidad de establecer un perfil
de autismo en los laboratorios clinicos (perfil de
entrada), ajustado a las caracteristicas propias de
nuestra poblaciéon, como por ejemplo pruebas de
alergia a los alimentos propios de nuestra dieta
(harina de maiz, yuca, queso blanco, pescados de
rio, etc.) y el establecimiento de rangos o valores
de referencia nacionales, al igual que analisis y
bases estadisticas de los resultados obtenidos que
sean el reflejo de la poblacidn autista de nuestro
pais.
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RESUMEN:

Se presenta una cronologia de los estudios de Bioandlisis en nuestro pais, con el objeto de evidenciar los hechos
que sustentan su origen y acontecimientos que justifican los cambios generacionales. El interés es aproximarse a
una integracién de los momentos vividos como devenir histérico y conjugar el interés académico y las decisiones
gremiales tomadas en su momento. Se hizo una investigacién documental y consulta informativa con base de datos
electrénicos del area. Son notables los cambios que ha experimentado el Bioandlisis en Venezuela desde su origen,
tanto en la formacion del profesional como en sus Asociaciones Gremiales.

Palabras Clave: Historia, bioandlisis, medicina, asociaciones gremiales, formacién profesional.

HISTORICAL DEVELOPMENT OF BIOANALYSIS STUDIES
AND ITS PROFESSIONAL ASSOCIATIONS IN VENEZUELA

SUMMARY

Present a complete chronology of the studies in the field of Bioanalysis, with the sole objective of demonstrating
the facts that support its origins and events that justify its general changes. Our main interest is to get close to an
integration of all the experienced moments brought together by history, share the academic interest and support
all union-based decisions made in specific moments of time. An investigation was conducted along side with an
electronic-based data consultation for the subject. It's worth noting the changes experienced by the studies of

Bioanalysis in Venezuela since its origins just as the professional preparation by the Associated Guilds.

Key words: History, bioanalysis, medicine, professional associations, pualifications professional.

Introduccion

Para entender el Bioanalisis del presente se hace
necesario precisar las ideas y tesis de los hombres
y mujeres que han hecho posible su existencia y
con ello adecuar su mision a los tiempos futuros
conforme lo exige el ritmo vertiginoso de los
avances cientificos y tecnoldgicos conjuntamente
con las tendencias de la globalizaciéon e
internacionalizaciéon. Esto debe reflejarse en el
proceso de formacién de nuevos profesionales
de acuerdo a las necesidades de la sociedad
venezolana. Son notables los cambios que ha
experimentado el Bioanalisis desde su origen, ello
se evidencia en las siete Escuelas de Bioanalisis del
pais y sus Asociaciones Gremiales.

Origen de los Estudios Universitarios y sus
Asociaciones en Venezuela

Se hace obligante revisar los estudios universitarios
de la medicina, los cuales se inician en 1827 con

Solicitar copia a: Yaniska Franquiz R (e-mail: yaniskafranquiz@gmail.com )

el decreto del Libertador Simén Bolivar, donde
se ordena la creacién de la Facultad Médica de
Caracas y tuvo el talento de ponerla bajo la sabia
direccion del Dr. José Maria Vargas, verdadero
propulsor del movimiento cientifico, pues su
discurso médico, sus expresiones practicas
estuvieron muy a la par de aquellos en uso del
mundo occidental, Europa , donde perfeccioné
sus estudios médicos, quirirgicos y quimicos (1).
Para 1880 bajo la presidencia de Venezuela, Juan
Pablo Rojas Paul, se decretala creacion del Hospital
Vargas de Caracas rindiendo homenaje al Dr. José
Maria Vargas, hecho este enmarcado, teéricamente
con el desarrollo cientifico y tecnoldgico de la
época, la concepcién de su establecimiento de
asistencia, pero a su vez, del nuevo espacio por
excelencia para la docencia y la investigacion
médica (1).

Por decreto del presidente Raimundo Andueza
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Palacios, en 1889, el Dr. José Gregorio Herndndez
viajo a Francia y luego a Berlin, donde amplié
sus estudios de medicina y profundizé la
experimentaciéon en las dreas de Microbiologia,
Patologia, Bacteriologia en el marco del nuevo
pensamiento médico, permaneci6 en Paris
hasta 1891, donde trabajo con Mathias Duval
en microscopia, embriologia e histologia con
Charles Richet estudio Fisiologia y con Isidore
Straus, bacteriologia(2). Luego se incorpora a
la UCV en el afio 1890 como docente, fundando
las cétedras de Histologia Normal y Patologia;
Fisiologia Experimental y Bacteriologia. Tuvo
la responsabilidad de instalar el laboratorio de
Fisiologia Experimental de Caracas, con recursos
del estado y dado sus conocimientos se presume
que a Hernandez se le debe el traslado del
microscopio a Venezuela, del que ademas ensefio
su uso y manejo. Con esto se encamina al sitial
de eximio propulsor de la era Pasteuriana y la
medicina experimental en Venezuela (2).

Se evidencia que la evoluciéon del conocimiento
parala época depende profundamente del progreso
tecnoldgico que se habra logrado en materia de
disefio y construccidn de instrumentos, equipos y
técnicas de laboratorio.

En 1891, ya de vuelta de Paris, Herndndez instituye
en la UCV la primera cdtedra de Bacteriologia de
Iberoamérica. En 1893, Anibal Santos Dominici
fundaba la sede del Instituto Pasteur en Caracas
y en 1895, José Oribio Marmol introduce el uso
médico de los Rayos de Roentgen en Maracaibo.
El medio venezolano, pese a las complejas y
circunstancias desfavorables de aquel tiempo, no
fue ajeno a tan radicales cambios (1).

Paralos anos 1894 y 1895 el nuevo discurso tedrico
en la medicina, la teoria Microbiana, desplaza
definitivamente a la antigua teoria Miasmatica. Se
describen los agentes patdgenos subyacentes a las
devastadoras pestes y plagas.

Las tecnologias de aplicacion medica también
sufriran su mas definitiva transformacién cuando
la diagnosis, suprema expresion del ars medica de
todos los tiempos deja de ser dominio exclusivo
de la percepciéon humana - es decir, de la clinica-
para comenzar a cederlos progresivamente a
aquellas: 1895 se reporta la primera experiencia
de introduccién de los rayos Roentgen -los “Rayos
X”- en la practica médica. Operaba asi acaso la
mas grande transformacién experimentada por el
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paradigma medico occidental desde los tiempos
clasicos, al interponerse ahora la mdquina y el
laboratorio entre el médico y el enfermo. Un proceso
que indefectiblemente progresa y se extiende hasta
limites insospechables en la actualidad, al punto
de que la practica clinica -1éase, aquella en la que
el medico “ve” al enfermo- pueda ser tenida como
marginal (1).

Para 1896, Rafael Rangel ingresa a la UCV a la
escuela de Medicina, sin embargo por razones que
se desconocen abandona esos estudios en 1898,
y se dedica al Laboratorio y la Investigacion. En
dichos estudios habia cursado Bacteriologia en el
Instituto Pasteur de Caracas bajo la tutela de Santos
Dominici quien le permitié la incorporacién como
asistente a las salas San Miguel y San Vicente de
Paul, ayuda al maestro en la diarias visitas, lo que
le permite entrenarse directamente en el campo
practico de la ciencia la cual ha elegido para
desarrollar sus actividades en la disciplina del
laboratorio (3,4).

A comienzos de 1897 Rangel es nombrado asistente
del laboratorio de José Gregorio Hernandez quien
fuera su segundo maestro y mentor; alli termino
de familiarizarse con las técnicas de Parasitologia,
microbiologia, coloracion, microorganismo,
elaboraciéon de medios de cultivo y la inoculaciéon
de gérmenes patdgenos en animales de Laboratorio,
se considera que José Gregorio Herndndez
emprende la formacién técnica de Rafael Rangel
y laboré con él hasta el 01 de abril de 1903 (1,4) .

En 1902 es nombrado Director del laboratorio del
Hospital Vargas donde en 1903 inicié el estudio
que mas fama le ha dado, por su impacto, el
analisis sistematico, detallado y fundamentado en
el estudio de casos de Anquilostomiasis asociados
a causas de anemias graves en poblaciones rurales
en las deyecciones de pacientes y en la mucosa
intestinal observo el parasito Necatur Americanus
y sus huevos (3,4). Con ello se evidencia el espiritu
de inquietud hacia la investigacion que tenia
innato Rafael Rangel.

En 1905, Rafael Rangel en una conferencia dictada
en la Sociedad Vargas de estudiantes de medicina
expresa: “La distincion entre el clinico y el hombre
de laboratorio, el médico y el experimentador; que
para establecer un diagnéstico clinico diferencial
entre varias enfermedades que presentan casi
iguales sintomas y hacer la clasificacion etioldgica
de todas las enfermedades de un lugar, es necesario
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tener en cuenta la constitucion medica del lugar,
manejar un microscopio,  tarar una balanza,
hacer una vivisecciéon y una autopsia y no solo los
conocimientos clinicos que adquiris en el hospital...”

(5).

Inicio de las estructuras Sanitarias en Venezuela

Los esfuerzos para organizar la sanidad en
Venezuela datan desde 1834 (medicaturas de
sanidad), y 1898 (medicaturas de sanidad en la
Guaira, Maracaibo, Pto. Cabello y otros Puertos
de la Republica), pero con ausencia de laboratorio
diagnéstico y es solo en 1911 cuando se crea la
Oficina Sanitaria Nacional, la cual tendra bajo su
jurisdiccion un Instituto de Higiene integrado por
los Laboratorios de Bacteriologia, Parasitologia
y Quimica, un Departamento de Veterinaria y la
Estacion Central de Desinfeccion. Esta oficina
reemplaza a la Comisiéon de Higiene la cual
funcionaba desde 1909 (6,7). Ello establece las
bases paralainclusion de profesionales no médicos
en el equipo de Salud.

Para la época, el paradigma cientifico-médico
y expresion sanitaria quedaban claramente
hermanados. Y el elemento de hermandad no fue
otro que el lenguaje.

En las aulas de la Facultad de Medicina ya no
se disertara mas sobre las miasmas, sino que se
estudiarda el mundo microbiano como base de
la patologia en boga... Las causas y efectos de
la enfermedad se fundan sobre los hallazgos de
anatomia patolédgica (1).

Para la época 1911, la Academia Nacional de
Medicina es quien demanda que la salud era cada
vez un asunto publico. Pudiera decirse que fueron
los académicos los que contribuyeron mas con
la investigacion cognoscitiva en el campo de la
patologia tropical (6,7).

Cualquier tipo de criticas u opiniones sobre la
poca salud publica, aun las hechas dentro de un
contexto como el de la Academia Nacional de
Medicina no eran toleradas por el gobierno, fue
asi como Luis Razzetti (1862-1932) -Fundador y
secretario perpetuo de la Academia- fue destituido
de su cargo en 1924; previa sentencia legal de la
Corte Suprema, dado que él fue impulsador de los
Congresos Venezolanos de Medicina, su separacion de
la Academia afecta la realizacién de estos eventos (el
ultimo se realizé en 1926 en Maracay).

Todo ello, motivado quizas, porque era de esperarse
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que en dichos eventos se presentaran y discutian
los problemas de Salud Publica (6).

Las Instituciones Educativas

Retomando la idea de la historia de los estudios
de Bioanalisis para ese entonces (época régimen
Gomecista) solo estaban en funcionamiento
la Universidad Central de Venezuela y la de los
Andes, alli se dictaban del drea de Ciencias de la
Salud, Estudios de Medicina.

La Conferencia Sanitaria creada en 1929 tenia
como objeto efectuar cada afio un estudio acerca
de nuestras principales endemias, inicidandose
con el de la Anquilostomiasis en Venezuela. Ello
generd la necesidad de un personal entrenado
para esos Programas. En efecto, en 1930 se
decreta la creacion de la Escuela para Oficiales de
Sanidad y Técnicas de Laboratorio. La formacién
de Técnicos de Laboratorio comprendia una
enseflanza tedrica y pasantias por los Laboratorios
de la Oficina Central de Sanidad Nacional (7).

Los cursos tenian una duracién de seis (6) meses,
quienes aprobaban recibian un Certificado de
Suficiencia, el cual era requisito indispensable
para el desempeio del cargo. Este personal
formado coadyuvaba en el diagndstico médico.
Hecho demostrado por los examenes de heces
realizados, a nivel de trece (13) estados del pais,
lo que permitié declarar que la Anquilostomiasis
era una endemia nacional representada en un
52%. Asi mismo, como aporte a la Segunda
Conferencia Sanitaria Nacional (1931), donde el
tema central fue el Paludismo en Venezuela, se
encontr6 una incidencia de parasitos del 4.60% de
la poblacidn, a través del estudio de los frotis de
sangre. —Ello generd la necesidad de profundizar
ese conocimiento y se propuso la formacién de
Auxiliares Parasitélogos para ampliar los estudios
sobre el paludismo y Anquilostomiasis-. Para
la época, los dirigentes de salud -salvo raras
excepciones- fueron mads politicos que Técnicos.
Las Instituciones solo funcionaban en caso de
invasiones epidemiol6gicas, no guidndose por
normas cientificas de manera que al cesar la
emergencia cesaban sus actuaciones (8).

En 1936 fue nombrado el Dr. Enrique Tejera,
Ministro de Salubridad y de Agricultura y Cria,
y fue gracias a su intervencién que se cred el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
(MSAS), como parte de una reforma ministerial
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(7). Dada su experiencia, como preparador
del Laboratorio de Bacteriologia de la Oficina
Nacional de Sanidad y posteriormente como jefe
del Laboratorio de Bacteriologia y Parasitologia,
impulsa y mejora los cursos para Técnicos de
Laboratorio adscritos al Ministerio.

Otro hecho importante, fue la creacién por Decreto
del Ejecutivo Nacional, el 17 de octubre de 1938
del Instituto Nacional de Higiene, quien desde
1977 lleva el epénimo de Rafael Rangel. Entre
sus objetivos, ademds de realizar investigaciones
sobre las enfermedades endemo-epidermicas y los
métodos apropiados para combatirlas o de estudiar
los problemas de nutricidn, los analisis de aguas y
de sustancias alimenticias, estaba la preparacion
técnica del personal para los distintos servicios del
Ministerio: Médicos, Higienistas, Inspectores de
Sanidad, Preparadores de Laboratorio, Enfermeras
Sanitarias (9). Ese mismo afo, se cred la Division
de Unidades Sanitarias y se organizé una seccion
especial que incorporaba a todos los laboratorios
del pais.

Para la época 1936-1939, la guerra civil espafiola
provocd el exilio de médicos profesionales.
Venezuela recibié wuna parte importante de
exiliados e inmigrantes del campo de la Medicina;
quienes fueron acogidos en la incipiente
Organizacién Sanitaria Venezolana, la cual habia
comenzado a perfilarse a finales de la dictadura
del General Juan Vicente Gémez. Es oportuno
decir, que la entrada de estos profesionales fue
principalmente por su adaptabilidad a la lucha
contra las enfermedades tropicales en el medio
rural, su capacidad para crear las estructuras de
investigacion cientifica y su relevante actuacion
en la docencia. Realizaron actividades de labor
educativa y de higiene, ademas de la propiamente
curativa en el campo de la salud, principalmente
en Unidades Sanitarias y Medicaturas Rurales en
pequenas ciudades del interior del pais (8).

Muchos de ellos fueron contratados como
Técnicos Viajeros de Laboratorios, se senalan
principalmente los que prestaron sus servicios,
en los laboratorios, a saber: Antonio Ortiz de
Landdzuri quien desde su llegada al pais, a finales
de 1937 o principios de 1938, actué como médico
adjunto, encargandose primero de la Unidad
Sanitaria del Este, que cubria las necesidades del
Valle de Caracas, para luego trasladarse al extremo
sur occidental del pais e instalar la Unidad
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Sanidad de San Cristobal; y al concluir su pasantia
en el interior fue llamado por el Instituto Nacional
de Higiene como Técnico Bacteridlogo, para
finalmente asumir la Direccién del Laboratorio de
Epidemiologia de la Divisién de Epidemiologia y
Estadistica Vital (8).

Federico Mila de la Roca, fue también un personaje
emblematico en el Instituto Nacional de Higiene
en donde ocupd, desde 1938 hasta su jubilacion
en 1976, diferentes posiciones, tales como Jefe de
Elaboraciones Bioldgicas, Técnico Bacteridlogo,
Técnico en Elaboraciones, Medico Bacteridlogo,
Jefe de Secciodn, Jefe del Laboratorio Clinico III,
Microbidlogo jefe del Departamento de Reactivos
y Colorantes y Jefe encargado de la Divisién de
Servicios Técnicos Auxiliares. Como docente es
recordado con mucho afecto y respeto por sus
estudiantes en los cursos Técnicos de Laboratorio
en el Instituto Nacional de Higiene y en la Escuela
de Salud Publica, y de las Facultades de Medicina,
Farmacia y Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela 9. Su labor como pionero
de las Sociedades cientificas y profesionales de
Venezuela es reflejada en sus diversas membresias;
miembro honorario de la Asociacién de Técnicos
de Laboratorio, en 1936, miembro correspondiente
de la Sociedad de Técnicos de Laboratorio de
Venezuela, 1945; miembro activo fundador de la
Sociedad de Médicos Laboratoristas Clinicos y
Patdlogos (10,11) .

Para la Division de Laboratorios, dependiente del
MSAS fue contratado también Luis Bilbao Libano
en 1942, como Técnico Viajero de Laboratorios,
quien en 1946, al asumir el Instituto Nacional de
Higiene su autonomia del MSAS, fue nombrado
Médico Adjunto de Laboratorios de la Division
de Laboratorios y luego Director. Fue creador
y cofundador de los cursos de Auxiliar de
Laboratorio e ininterrumpidamente profesor Ad-
Honorem (8,11) .

Para 1943 se gradu6 de Técnico de Laboratorio en
el curso del Instituto Nacional de Higiene (MSAS)
Carmen Alicia La Roche quien luego obtuvo el
titulo de doctorado en Farmacia, estuvo dedicada
al area de Bacteriologia (12) .

Paralelamente a las instituciones oficiales, para
el anio 1939 el Dr. Jests Rafael Risquez toma la
iniciativa y concreta la creaciéon de una “Escuela
de Técnicos de Laboratorio” a nivel privado, en el
Instituto de Ciencias Experimentales en Caracas,
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seguida por otra Escuela dirigida por el Dr. Carlos
Salas en la Ciudad de Mérida (13). Hasta 1951
egresaron Técnicos de Laboratorio formados por
el Instituto Nacional de Higiene (13).

Dada la carencia del profesional del Bioanalisis
para trabajar en el equipo de Salud, en esa época
de la década de los treinta (30's), donde el pais se
vio azotado por las grandes epidemias de Malaria,
de la Peste, de la Anquilostomiasis, sumada a la
ausencia de antibidticos, es facil imaginar que
ante la necesidad de la investigacion, del trabajo
de laboratorio, algunos médicos comenzaron a
desempenarse en esta area y asi incursionar en
el Laboratorio Clinico y se llamaron Médicos
Laboratoristas (1).

Al transcurrir de los anos, nuevas promociones
egresan de Laboratoristas -como se llamaban- se
agrupan gremialmente el 26 de mayo de 1945 en la
“Sociedad de Técnicos laboratoristas Clinicos”,
realizaron la primera Convencidn, en 1947, en
Caracas y acuerdan, entre otras cosas la creaciéon
de una Escuela Universitaria de Laboratorios
Clinicos dependiente de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UCV, la cual formaria a los Técnicos
propiamente dichos y al Auxiliar de Laboratorio.
Se  presenté6 el proyecto ante la Asamblea
Constituyente y de alli se remite a la Comision
de Educacidén, en el Ministerio de Educacién,
este lo envia al Rector de la UCV y después de
varios informes realizados por la UCV, se aprueba
la inauguracién de la Escuela de Laboratorio
Clinico y para el 23 de Julio de 1949, egresan
Técnicos de Laboratorios Clinicos, con 2 afios
de duracién, que contenia trabajos practicos de
5 horas y una hora de clases tedrica previo a la
mencionada practica (7) .

Por otra parte, la Universidad de los Andes,
aprueba la creacion de la Escuela Politécnica de
Laboratoristas adscrita a la Facultad de Farmacia,
con una propuesta distinta a la dela UCV, duracion
de estudios de seis (6) semestres y el Titulo que se
otorga: Técnico Laboratorista, esto sucedid el 7 de
octubre de 1950 (7).

El 21 de Febrero de 1956, por peticion de los
egresados de la Escuela de Laboratorio Clinico de
la UCV, la Facultad de Medicina acordé cambiar
el nombre de la Escuela de Laboratorio Clinico
por el nombre de Escuela de Bioanalistas, el
Titulo que se otorgaria era de Bioanalista con
nuevo plan de estudios con duraciéon de 3 afos.
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Asi se armonizaron los tres sectores involucrados:
Médicos Laboratoristas Clinicos, Bioanalistas y
Técnicos de Laboratorio (7) .

Se recomienda unificar criterios sobre el tema
(Plan de estudios, Titulos a otorgar) con la
Universidad de los Andes (ULA), cuestién que
se logrd a finales del mismo ano (1956). La ULA
acoge el plan de estudios y nombres adoptados en
la UCV. (7)

Gracias a una lucha gremial, llevada a cabo
por Laboratoristas clinicos y Bioanalista, en
el ano 1958, se conformé un Comité Central de
Laboratoristas Clinicos y Bioanalistas de Venezuela
quienes convocan el 19 de abril a la I Convencién
Unitaria a efectuarse del 25 al 27 de abril del
mencionado afno. El primer punto de la agenda
fue creacion de la Federacion de Laboratoristas
Clinicos y Bioanalistas de Venezuela, esta se
considerd y aprobd el 26 de abril. Desde esta época
se celebra el dia del Bioanalista el 25 abril, dia del
natalicio de Rafael Rangel rindiendo homenaje a
su memoria (14,15).

En 1959, Dr. Andrés Gerardi, presentdé un
anteproyecto del Plan de Estudios para optar a
la Licenciatura en Bioanalisis profundizando su
formacién con base al avance de la Ciencia y la
Tecnologia en las nuevas dreas del conocimiento
en Medicina. Se expresaba ademads, que los
egresados Bioanalistas recibian un Diploma y no
un Titulo. En el ano 1961 por instrucciones del
Consejo Nacional de Universidades, se conforma
una Comision de Trabajo de ambas escuelas: ULA
y UCV quien estuvo de acuerdo con un nuevo plan
de estudios donde se justificaba elevar la carrera a
cuatro (4) afios y conceder el titulo de Licenciado
en Bioanalisis. Después de varios informes al
respecto presentados por distintas comisiones
designadas por los organismos competentes de
ambas Universidades, el Consejo Nacional de
Universidades aprueba en el afno 1962 lo solicitado
y en caso de crearse Escuelas de Bioanalisis en
otras Universidades, estas deben acogerse a
dicha resoluciéon (1). Ya para esta fecha se le
habia cambiado el nombre a la Federaciéon por
Federacion de Bioanalistas de Venezuela, decision
tomada en la IV Convencién Nacional efectuada
en 1961 (14,15) .

Con respecto a la Escuela de Bioanalisis, adscrita a
la Facultad de Medicina enla Universidad del Zulia,
se design6 una Comisién del Consejo de Facultad,
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ampliada con Laboratoristas y Bioanalistas que
trabajaban en la mencionada Facultad, quienes
presentaron al Consejo Universitario, en el afo
1959 un Informe donde se justificaba la creacion
de los estudios de Bioandlisis, a pesar de su
acogida favorable, por razones econémicas no se
realizé. Varios afnos después en 1964, el Colegio de
Bioanalistas del Edo Zulia, justifica la necesidad
de la formacidn de dicho profesional y 2 afos mas
tarde, el Consejo Universitario decretd la creacion
de los Estudios de Bioanalisis como Departamento
adscrito ala Facultad de Medicina y en el afio 1969,
el Consejo Nacional de Universidades aprueba la
creacion de la Escuela de Bioanalisis adscrita a la
mencionada Facultad (7).

Una serie de hechos coyunturales y de orden
social repercutieron en el ambiente universitario
y facilitaron la creacion de esta cuarta Escuela de
Bioanalisis en el pais.

Por los anos 1970 -1971, ante la masificacion
estudiantil que agobiaba a nuestras universidades,
a lo cual no escapé la Universidad de Carabobo, se
creéun Curso Basico paraprepararalosestudiantes
que venian con una formacién deficiente de la
educacidon media, el cual debia ser aprobado para
ingresar al ciclo profesional. Atun asi la Facultad
de Medicina era insuficiente para absorberlos, por
lo cual se ide6 la creacion de otras escuelas con el
objeto de diversificar la masa estudiantil.

ElConsejodelaFacultad de Medicina presidido por
el Decano Dr. Jorge Vera Escobar nombré en Junio
de 1971, una comisién cuyo objetivo era elaborar
el anteproyecto para la creacion de la Escuela
de Bioanalistas. Esta comision estaba integrada
por: Dr. Alfredo Paz Cordero (Coordinador),
Dr. Arnaldo Matute, Dr. José Gutiérrez, Dr. Rafael T.
Blanco Vilarino y el Bioanalista José Rafael Fajardo.
Inicialmente se pretendia la creacién de la Escuela con
un nivel técnico de 2 afios de estudio, y luego podrian
continuar su formacion para egresar como Licenciados
en Bioanalisis. Planteamiento este rechazado por el
Colegio de Bioanalistas en su momento. Situaciéon que
se resuelve el 23 de enero de 1972 cuando se autoriza el
funcionamiento de la Escuela de Bioanalisis adscrita a
la Facultad de Medicina de la Universidad de Carabobo
con un plan de estudios de 10 semestres de duraciéon y
confiriendo el titulo de Licenciado en Bioanalisis, egresando
su primera promocion el 29 de julio de 1977 (16,17).
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En vista que la matricula estudiantil de la Facultad de
Ciencias de la Salud en Valencia, presentd un incremento
considerable y toda vez que el espacio fisico existente
en el area de Barbula era insuficiente para atender la
creciente demanda se determina, en el afo 1974, el
traslado de 300 estudiantes al Nucleo Aragua para
cursar el llamado ciclo bésico de dos semestres, ddndose
en esta forma origen a las actividades de la Facultad de
Ciencias de la Salud, en el Estado Aragua. Para finales
del afio 1975 se di6 inicio al primer tercer semestre de
Medicina y el 13 de febrero de 1976 comienza el primer
tercer semestre de Bioanalisis de lo que seria la quinta
Escuela de Bioanalisis del pais, adscrita a la Universidad
de Carabobo, con un pensum exactamente igual al de
la Escuela de Bioanalisis de Valencia y por supuesto
egresando Licenciados en Bioanalisis en 1979 (16,17).

Otro hecho que marca hito en el Bioanalisis es la
promulgacién de su Ley de Ejercicio y su Reglamento
quien rige su practica profesional publicada en Gaceta
Oficial N° 30160 de fecha 23 de julio de 1973 y Gaceta
Oficial 31329 de fecha 28 de septiembre de 1977
respectivamente  (14). Hoy protegida en el articulo
105 de la Constituciéon de la Republica Bolivariana de
Venezuela que establece la Colegiaciéon. Ese mismo afio
se realizd el I Simposio Latinoamericano de Bioanalisis
y profesionales afines se considero la propuesta de un
Estatuto para la Confederaciéon Latinoamericana de
Bioquimica Clinica (COLABIOCLI) (14).

En el afo 1987 se trabajo arduamente en la creacion de
la Asociacién Venezolana de Escuelas de Bioanalisis
(ASOVEB) y tuve el honor de firmar su acta constitutiva
el 30 de Abril de 1987 en la ciudad de Maracaibo.
Uno de sus objetivos es coordinar las relaciones entre
las Escuelas de Bioanalisis de Venezuela, a fin de
intercambiar y unificar criterios referentes a los planes
docentes, de investigaciones, de extension y en general
cualquiera otro de indole cientifica y cultural (18).

El afio 1988 por resolucion del Consejo Universitario
dela Universidad de Oriente se aprob¢ el programa de
Licenciatura en Bioanalisis y ejecutarlo en las Escuelas
de Medicina y Ciencias de los Nucleos Bolivar y Sucre
respectivamente. En 1993, el mencionado Consejo
resuelve (ResolucionCU-018-93) elevar el programa
de Bioanalisis a la categoria de Departamento (19).
Se aprobd la reforma curricular de la carrera
Licenciatura en Bioanalisis (Ntcleos Bolivar y Sucre)
como consta en la Resolucion del CU N° 042-2006 (20)
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Conclusion:

Actualmente en nuestro pais se disponen de
siete (7) Escuelas de Bioandlisis adscritas a las
Facultades de: Medicina (UCV, LUZ), Farmacia
y Bioanalisis (ULA), Ciencias de la Salud (UC-
Sede Carabobo y UC Sede Aragua), Nucleo Sucre
(UDO) Departamento adscrito a la Escuela de
Ciencias, Nucleo Bolivar (UDQO) Departamento
adscrito a la Escuela de Medicina, todas estas
Universidades son Auténomas y Publicas; forman
el Licenciado en Bioandlisis. A pesar de sus
diferencias estructurales, sus estudios tienen una
duracién de 5 afos y centran sus objetivos en la
formacidn de un profesional que, consciente de la
realidad histdérica que vive, esté preparado para
su incorporacion efectiva a la resoluciéon de la
problematica de salud de la poblacién venezolana;
ademas de tomar las riendas de la docencia e
investigacion en las areas especificas.

La disciplina esta organizada gremialmente. Posee
la Ley de Ejercicio amparada en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela. Se
evidencia en los hechos las vicisitudes gremiales
de los hombres y mujeres que los propiciaron, a
ellos nuestro reconocimiento.
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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 dreas afines, que contribuyan al avance
de la investigacion y difusion cientifica.

Envio del Trabajo

El autor debe enviar un original del articulo, con una carta de
presentacién firmada por todos los autores como constancia
escrita que han contribuido en el disefio, ejecucion, analisis e
interpretacion delos datos, redaccién del articuloy, 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 acompaiiar 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 arbitros 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 arbitros
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
senale 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 numeros 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 espafol Resumen y Palabras Clave
en espaiol e inglés), Introducciéon, Metodologia, Resultados,
Discusion, Agradecimientos, Referencias. Cuadros e
Tustraciones. Cada seccion 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 (seleccion, métodos de observacion
y analisis) los hallazgos mds importantes, proporcionar datos
especificos y, significacion 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 espaiol de la lista de “descriptores en
Ciencias de la Salud” (DECS).

Introduccién expresa el propdsito 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 vy, 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 légica. No repita en el
texto la informacion que contienen los cuadros y figuras, solo
destaque lo mas importante. Utilice en esta seccion el tiempo
pretérito.

Discusién. 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 hipotesis, 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 més de 5 cuadros, maximo de 5 columnas y 8 filas.

Ilustraciones (Figuras) Las figuras deben estar dibujadas en
forma profesional (archivos electronicos de las figuras en
formato JPEG o GIF). Se numeran en forma consecutiva con
numeros 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 pégina,
titulo breve y una leyenda que facilite la comprensién 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 dltimos cinco afios. Las referencias
internacionales y nacionales constituyen antecedentes del
estudio que se esta 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 nimero 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 resimenes. Los articulos
aceptados pero que todavia no se han publicado, se indican
como “en prensa’, con la informacién de la revista donde fue
aceptado.

Ejemplos de referencias:

Articulos de revista

Enumere los primeros seis autores y aiada 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.

4. Capitulo de libro:

Lopez de Blanco M, Landaeta-Jiménez M. Los estudios de
crecimiento y desarrollo fisico en Venezuela. En: Fano V, Del

Informacion para los autores

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 revision facilita la actualizacién y revision 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 tltimos cinco (5)
anos. En caso de que esto no sea posible, deben especificarse las
razones (tépicos 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 basicas 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 revision deben plasmar
su interpretacion critica de los resultados de la revision
bibliografica con claridad y precisién, y dejar siempre la
inquietud sobre aquellos tépicos del tema que requieren una
mayor o mas profunda investigacion. La extension de los
articulos de revision no debe ser mayor de 6000 palabras,
excluyendo las referencias.
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