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La Tecnologia en el Laboratorio Clinico del Futuro

Marcela Truque Arias*

Resumen: Se discuten algunas de las tecnologias que tendran un gran impacto en la préctica del laboratorio clinico en
el futuro. Estas son: el diagnéstico molecular, las pruebas rapidas que se hacen “al lado del paciente”, el andlisis de
imégenes, la robética y los sistemas manejo de la informacién. Se presenta una revision de las principales aplicaciones
y ventajas que tendran estos nuevos avances tecnolégicos en el desempeiio de los laboratorios clinicos en los préximos

anos.
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Introduccién

Vivimos en un mundo cambiante inmerso en un proceso de
globalizacién. Las telecomunicaciones, los sistemas de
transporte y las tecnologias emergentes estdn trasformando
nuestro planeta. Como paises en desarrollo, vivimos crisis multi-
dimensionales que incluyen cambios sociales, econémicos,
ecolégicos, politicos y tecnolégicos. Estas transformaciones,
como es de esperar, afectan el campo de la salud.

El cambio es inevitable en practicamente todos los campos del
quehacer humano, pero sobre todo en el laboratorio clinico. El
laboratorio estd en un proceso de transformacién en el cual la
tecnologia estd asumiendo un papel primordial. Al acercarnos al
siglo XXT, los avances en la automatizacién y en la informética nos
obligan a implantar nueva tecnologfa. El laboratorio, como todos
los demds servicios de salud, debe adaptarse a estos cambios.

Los esfuerzos para reformar el sector salud estdn obligando a los
laboratorios clinicos a aumentar su eficiencia y a reducir costos
y tiempos de respuesta. Se estd viendo como la adopcién de
nuevas tecnologias es un mecanismo para poder cumplir con
estos objetivos.>?

Abreviaturas: PCR, Reacci6n en cadena de la polimerasa; ADN,
Acido desoxirribonucleico; HIV, Virus de la inmunodeficiencia
humana; HLA, Antigenos de histocompatibilidad.
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Cinco tecnologias tendrdn un gran impacto en la practica del
laboratorio clinico en los préximos anos. Estas son el diagnds-
tico molecular, las pruebas rdpidas que se hacen “al lado del
paciente”, el andlisis de imagenes, la robdtica y los sistemas de
manejo de la informacién.

Con la forma tan rdpida con que ocurren nuevos avances, se
puede asumir que continuaran ocurriendo cambios draméticos
en la tecnologia. En consecuencia, cada vez serd mas importante
para los profesionales médicos y de laboratorio estar al tanto de
nuevos descubrimientos, para poder comprenderlos y anticipar
la forma en que deberan ser asimilados e integrados al sistema de
salud.*

Diagnéstico molecular

El progreso que ha sufrido la biologia molecular ha sido revolu-
cionario, a partir de la introduccién, a mediados de los ochenta,
de la herramienta con mayor aplicacion en el laboratorio clinico:
lareaccion en cadena de la polimerasa, mds conocida por PCR.?

Lareaccién en cadena de la polimerasa es una forma simple y,
especialmente, muy rapida de multiplicar el ADN (4cido deso-
xirribonucleico) presente en diferentes muestras biolégicas, para
posibilitar su identificacion, al permitir la obtencién de millones
de copias de una determinada secuencia de nucle6tidos.”

Lareaccién de la polimerasa (PCR) se utiliza con el fin de am-
plificar un segmento de ADN, a través de una serie de ciclos
repetitivos consistentes en tres pasos. El primero es la desnatu-
ralizacién por calor del ADN de la bacteria o virus o de alguna
célula humana o no. Luego de desnaturalizado el ADN, se



realiza la separacion fisica de las dos cadenas, mediante la
incubacién de la muestra con alta temperatura (93-97°C). Estas
permanecerdn separadas libres en la solucién hasta que la reac-
ci6n sea enfriada (35-40°C) para permitir que los “primers” o
“sondas”, que son secuencias especificas complementarias, se
unan a las secuencias buscadas y se realice la hibridizacién. El
tercer paso consiste en la polimerizacién, elongacién o exten-
sién del complejo formado por las sondas y el ADN, mediante
cambios ciclicos de temperatura repetidos un gran nimero de
veces y por la accién de una enzima llamada “Taq polimerasa” la
cual es muy termoestable y es la que, en buena cuenta, ha permi-
tido la automatizacién del proceso de PCR en una forma relati-
vamente sencilla.®

Las aplicaciones diagndsticas de las pruebas moleculares inclu-
yen campos tan diversos como enfermedades infecciosas, enfer-
medades genéticas, oncologia y medicina legal. Las pruebas
moleculares han dejado de ser exdticas, distantes y complejas y
estdn llegando a todos los laboratorios y revolucionando el diag-
néstico rapido de organismos patogénicos.’

Lalista de pruebas moleculares con utilidad clinica potencial es
cada dia mds extensa; las aplicaciones de estas novedosas técni-
cas parecen no tener limites. Algunas de éstas, como las pruebas
para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis C,
tuberculosis, clamidia, papilomavirus humano, herpes y
micoplasma, ya se encuentran disponibles en kits comerciales.
En el campo de las enfermedades infecciosas la metodologia
diagnéstica de la PCR ha dado sorprendentes resultados,
principalmente por tratarse de un método extremadamente
sensible y especifico para el diagnéstico definitivo de diferentes
agentes patégenos.

Los métodos moleculares se estdn utilizando para realizar
estudios epidemiolégicos de enfermedades infecciosas. Por
ejemplo, las investigaciones de brotes nosocomiales de infec-
ciones flingicas se han facilitado enormemente por la prueba de
PCR. Es posible que, en el futuro, estos métodos moleculares
van a suplementar e incluso a reemplazar los métodos tradicio-
nales para deteccién de Candida albicans en septicemias,
aspergilosis invasivas y neumonfas por Pneumocystis carinii.®

La técnica de PCR se estd empleando en el estudio de la carga
viral en infecciones por el VIH. Con esta prueba se puede
determinar la cantidad de ARN viral circulante en los pacientes
infectados ayudando en predecir la progresion de la enfermedad
y a establecer la respuesta a la intervencion terapéutica.

Las técnicas moleculares pueden reducir enormemente el
tiempo de respuesta para la identificacién de algunos microor-
ganismos del laboratorio clinico. Por ejemplo, la confirmacién
de bacilos 4cido resistentes, como Mycobacteriun tuberculosis o
Mycobacteriun avium-intracelulare mediante cultivo, puede
hacerse con pruebas moleculares en pocas horas después de
aislar el microorganismo. Los métodos convencionales de
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identificacién pueden requerir mds de 2 a 4 semanas. De la
misma forma, la identificacién de hongos como Histoplasma
capsulatum con técnicas moleculares puede hacerse en menos
de 24 horas, con un minimo de crecimiento, mientras que la
identificacién tradicional toma 1 a 2 semanas o mds.’

Las pruebas de ADN en oncologia, como las de deteccién de los
rearreglos en los genes de las células T 6 B y la deteccién de
oncogenes como la translocacién t*?? del cromosoma
Philadelphia, han probado ser ttiles en la deteccion de pequefias
cantidades de células tumorales en leucemias y linfomas y se ha
demostrado su utilidad clinica en muchas otras circunstancias.'’

La posibilidad de medir marcadores tumorales a nivel mo-
lecular, le da otra dimensi6n al laboratorio clinico. La habilidad
de determinar cantidades infimas de moléculas bioldgicas le
presenta al laboratorio clinico la oportunidad de contribuir en la
medicina preventiva y deteccién temprana de enfermedades."!

También, esta tecnologia tiene aplicaciones diagndsticas en el
estudio de enfermedades genéticas como la distrofia muscular
de Duchenne y la fibrosis quistica. Las pruebas para enferme-
dades monogénicas, como la anemia drepanocitica, han demos-
trado ser ttiles para el manejo prenatal de madres en riesgo."?

Las aplicaciones potenciales para las pruebas genéticas son
inmensas. La mayoria de las enfermedades estan influenciadas o
causadas por cambios en el genoma del paciente. Con el tiempo,
la nueva informacién genética se transformard en pruebas clini-
cas para la prediccién del riesgo de futuras enfermedades. Mu-
chas de las pruebas genéticas serdn altamente automatizadas.'

Actualmente, se dispone de pruebas de tamizaje para la detec-
cién de predisposicién genética a ciertas formas de cdncer de
colon y mamay ala enfermedad de Alzheimer. Estos ejemplos
demuestran el potencial a gran escala que tienen estas pruebas
para el tamizaje de poblaciones en riesgo.

También se ha introducido el uso de la técnica de PCR para el
estudio del complejo mayor de histocompatibilidad (antigenos
HLA) para transplante de médula 6sea, estudios de paternidad e
identificacién de tejidos.

Para los laboratorios clinicos y de patologia, la PCR serd la
herramienta de eleccién para el préximo siglo, conforme se van
desarrollando y refinando nuevas aplicaciones. La PCR cam-
biard la practica de la medicina porque juega papeles en todos
los aspectos de la atencién del paciente desde el diagnéstico
hasta el seguimiento del tratamiento."

El costo inherente de las pruebas de diagndstico molecular es de
importancia significativa para cualquier organizacién. El valor
clinicoy el costo potencial de estas pruebas se debe evaluar dete-
nidamente, antes de introducir la tecnologia en el laboratorio.
Entre las ventajas de la tecnologia de diagndstico molecular que



se mencionan estdn: la disminucién de los periodos de hospi-
talizacién resultado de un diagndstico temprano y definitivo;
reduccién en el uso de exdmenes no definitivos, la reduccién en
servicios de diagnéstico auxiliar como radiologia, ultrasonido y
endoscopias, mayor posibilidad de predecir la respuesta a varias
terapias costosas y el curso clinico de la enfermedad.'*

Los médicos y los profesionales de laboratorio deben interesarse
en las pruebas moleculares para poder seguir el desarrollo de la
medicina moderna y poder informar a sus pacientes y al publico
en general las nuevas posibilidades y limitaciones, asi como los
riesgos de las pruebas moleculares.

Pruebas rapidas

Los constantes avances en la miniaturizacién y en la tecnologia
de biosensores permitirdn que cada vez sean mds los analitos que
se puedan estudiar “al lado del paciente”.

Conforme se perfeccionan los cuidados intensivos y los trans-
plantes, aumenta la necesidad de utilizar pruebas que brinden
resultados més rdpidos."s Una prueba de laboratorio répida, en la
evaluacién de una emergencia, como lo seria un paciente con un
dolor en el pecho, podria contribuir a estratificar el riesgo del
paciente de manera que se pueda elegir rdpidamente la opcién
terapéutica mds adecuada.'®!'” Poder analizar rdpidamente
ciertas pruebas de laboratorio seleccionadas, es esencial para el
manejo de pacientes en estado critico.'®!1?

Los biosensores son herramientas analiticas capaces de proveer
resultados cualitativos y cuantitativos. Consisten en sistemas de
bio-reconocimiento, tipicamente enzimas o proteinas ligadoras,
como los anticuerpos, que son inmovilizados sobre una superficie
de transductores fisicoquimicos. El término inmunosensor se utili-
za frecuentemente para describir biosensores que utilizan anti-
cuerpos como su sistema de bio-reconocimiento. Los sistemas de
bio-reconocimiento puede incluir ademds de enzimas y dcidos
nucleicos, bacterias y células e incluso tejidos de organismos supe-
riores. Las interacciones especificas que se forman entre el analito
y esta capa complementaria, producen un cambio fisicoquimico
que se puede detectar y medir por medio de un transductor.?’

Los transductores pueden ser de varias clases dependiendo de
los pardmetros que se midan (potenciométricos, amperomé-
tricos, 6pticos y otros fisicoquimicos). Los transductores poten-
ciométricos miden la carga en la superficie de un electrodo. Los
sensores amperométricos miden corrientes generadas cuando
los electrones se intercambian entre un sistema biol6gico y un
electrodo. Los épticos correlacionan los cambios en concen-
tracién, masa o en las caracteristicas de la luz. Otros sensores
fisicoquimicos miden las interacciones biolégicas a través de
cambios en entalpia, conduccion iénica y masa.?

En el campo médico, los biosensores estdn permitiendo que se
puedan realizar andlisis clinicos en los salones de pacientes y en
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las unidades de emergencias y cuidados intensivos, en vez de
que se hagan en laboratorios centralizados. La rapidez de estas
pruebas se debe principalmente a que no requieren la adicion de
reactivos ni necesitan de fases de separacién o lavados.”**' Entre
las ventajas de estos analizadores de sangre total se encuentran:
el tiempo reducido de respuesta, el que no se necesita centrifu-
gacidn, que se conserva el volumen sanguineo y hay mayor
exactitud.'®

Laimplementacién exitosa de la tecnologia de sensores de fase
sélida promete simplificar los procedimientos de inmunoensa-
yos, como lo hicieron los autoanalizadores hace mds de 20 afios
para el perfil de metabolitos sanguineos. Es muy posible que con
el advenimiento de biosensores automatizados y rentables, se
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puedan realizar cada vez mds pruebas “al lado del paciente”.”

Entre los biosensores que han tenido el mayor éxito hasta la
fecha se encuentran los dispositivos para control de la glucosa.
Los biosensores de este tipo son electrénicos y dependen de
enzimas que reconocen y catalizan reacciones de glucosa con la
generacion de especies redox que son detectadas electro-
quimicamente.

En la actualidad muchas instituciones, en otros paises, realizan
pruebas de glucosa, hemoglobina, electrélitos y gases arteriales,
“al pie de la cama del paciente”. Esta estrategia tiene la ventaja
de que reduce mucho los costos de los exdmenes comparado con
el andlisis en el laboratorio central; ademds, se evitan las demo-
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ras asociadas con el envio y espera de los resultados.**

Algunos investigadores han demostrado que la determinacién
rdpida de los gases arteriales reduce la estadia promedio de los
pacientes en cuidados intensivos. Por ejemplo, en el caso de las
unidades postoperatorias tordcica y cardiovascular, estos pa-
cientes requieren frecuentemente los resultados de los gases
arteriales, que se realizan en el laboratorio, para poder ajustar los
ventiladores respiratorios. Se ha calculado que si se realizaran
estas pruebas “al lado del paciente” se reduce el nimero pro-
medio de horas en un ventilador en mds de 15 horas, de 53% a
menos de 31%, por lo tanto se reduce también el costo de los
servicios de cuidados intensivos.**

Algunos hospitales ya cuentan con “laboratorios remotos” en
diferentes servicios, mediante los cuales los médicos pueden, a
través de monitores activados digitalmente, tener acceso a
informacién demogriéfica del paciente, a un mend de pruebas
analiticas y a un reloj que indica el tiempo que resta para com-
pletar el analisis. Aparte del ahorro en costos, la principal ventaja
de este sistema es que el microbiélogo del laboratorio central
continda siendo responsable de verificar el resultado final, as{
como la operacién del instrumento analitico.™?’

Sin duda alguna podemos afirmar, que el laboratorio clinico con-
tinuard realizando los perfiles quimicos y las pruebas especiali-
zadas.** Los laboratorios remotos automatizados dan tiempos de



respuesta muy rdpidos, elimina el costo de procesar las muestras,
reduce el riesgo de contaminacién, reduce lanecesidad de entre-
namiento especializado y mejora la atencién de los pacientes. ™

Asf, vemos como muchas pruebas de laboratorio estédn retor-
nando a los sitios de atencién de los pacientes, donde empezaron
en el siglo XIX; nos estamos alejando del paradigma del labo-
ratorio centralizado.’ La descentralizacién de estos exdmenes
de laboratorio, constituye un drea en crecimiento que provee
beneficios alos pacientes y que permite una atencién médica
mds efectiva. Este sistema brinda a los pacientes la posibilidad
de un diagnéstico y tratamiento mds rapido al contarse con infor-
macion pronta y segura, esto a su vez repercute en una dismi-
nucién en el nimero de consultas.? 3

Para evaluar la posible aplicacién de estos equipos, cada institu-
cién necesita tener informacién acerca de los instrumentos dis-
ponibles, asi como conocimiento de las ventajas y desventajas
de estas tecnologias, del impacto clinico, del costo del proceso
de cambio y de las estrategias para la implementacién exitosa.

Los equipos para realizar pruebas “al lado del paciente” son
innovaciones tecnoldgicas que tienen el potencial de mejorar la
atencion a los pacientes sin aumentar los costos, por lo que pron-
to se convertirdn en parte rutinaria de los servicios de cuidados
intensivos y otros.**

El uso de estos sistemas de pruebas “al lado del paciente”, impli-
carealizar pruebas fuera del laboratorio, por lo que deberd ser
llevado a cabo por profesionales del drea de la salud debida-
mente adiestrados. El personal encargado debe estar familiari-
zado con aspectos tales como la precision, certeza, considera-
ciones preanaliticas, variacién biol6gica, aseguramiento de la
calidad y otros. Estos equipos deben ser sencillos de utilizar y
mantener y deben ser rentables, con el fin de que provean infor-
macion clinica significativa, precisa y segura.’>*

Aunque generalmente estas pruebas tienden a ser mds costosas,
tienen el potencial de disminuir los costos totales, ya que afectan
beneficiosamente al paciente, al reducir el tiempo en que se ob-
tienen los resultados. Ademads, son muy ttiles cuando se necesita
solamente uno o dos pardmetros en vez de una bateria completa
de pruebas.?

Es muy probable que la tendencia a la implementacién de bio-
sensores contintie en el préximo siglo, siendo los méds aceptados
los sensores electroquimicos para cuantificacién de electrélitos,
glucosa, urea, hematocrito y los oximetros de pulso. Los senso-
res implantables de monitoreo continuo serdn de gran valor en el
caso de las pacientes de las unidades de cuidados intensivos.**?’

Analisis de imagenes

El andlisis computarizado de imdgenes va a cambiar radical-
mente, y en algunos casos va a eliminar el andlisis microsc6pico
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manual en hematologfa, inmunohistoquimica, citologia, uria-
ndlisis y citogenética.*

Las herramientas para analisis de imdgenes pueden captar, real-
zar y cuantificar imdgenes. Esta tecnologia tan til en la investi-
gacién bdsica se estd convirtiendo en una herramienta cada vez
mds importante en los laboratorios clinicos.

En general, la técnica captura, digitaliza y posteriormente proce-
sauna imagen desde un microscopio, realzando e intensificando
algunas dreas y mitigando otras, de manera que el usuario pueda
medir, cuantificar, clasificar y analizar los datos. Los sistemas de
andlisis de imdgenes pueden también archivar datos, lo cual es
importante en los estudios clinicos. Una vez que se tiene la ima-
gen en el monitor de una computadora, se pueden hacer modifi-
caciones como ajustes de color y la eliminacién de lo que no se
desea ver.®

El sistema de andlisis de imdgenes consiste en una computadora
unida a un procesador de imdgenes y a una cdmara. La cdmara
toma una imagen de un campo microscépico y el procesador de
imdgenes traduce la informacidn analGgica en informacién digi-
tal que la computadora puede almacenar. Los programas de la
computadora analizan posteriormente los datos.”

Las tecnologifas computarizadas probablemente revolucionardn
el campo de la citologia en el préximo siglo. Estas tecnologfas
serdn ttiles tanto en el entrenamiento como en la evaluacién del
personal.*

Una aplicacién del andlisis de imagenes es la morfometria, que
es la cuantificacién del tamaiio, forma y textura de las células y
tejidos. Esta técnica permite la evaluacién objetiva de carac-
teristicas citolégicas sutiles que pueden dar informaci6n diag-
néstica y datos importantes del prondstico de los pacientes.™

El andlisis computarizado de imagenes se estd utilizando para
realizar cariotipos. Este sistema no sélo acelera la evaluacion de
resultados, sino que también brinda més informacién que los
métodos tradicionales, ya que provee mejor resolucién e inten-
sificacién de las imdgenes. En el pasado, los cariotipos se reali-
zaban manualmente, tifiendo, fotografiando y revelando imé4-
genes de cromosomas, para luego recortarlos y ordenarlos por
tamafio para revelar anormalidades. El cariotipo automatizado
reemplaza todo esto. El sistema computarizado de anélisis de
cariotipos elimina el trabajo de fotografia y revelado, facilita el
almacenamiento de datos y acelera el proceso.

También se estd usando el andlisis de imdgenes para procesar
electroforesis, para la deteccién y cuantificacién en forma muy
eficiente, de los productos que se separan y facilitan el anélisis
estadistico de los datos.*! Estos sistemas capturan imagenes de
geles de electroforesis y son capaces de presentarlas de muchas
formas y prepararlas para ser analizadas por programas
de secuenciacion de ADN. El andlisis de imédgenes puede



correlacionar objetivamente las posiciones de las bandas con
tamafios de fragmentos de proteinas o ADN y determinar
densidades dpticas para calcular concentraciones.

Conforme disminuyen los costos y aumentan las facilidades
para utilizar estos equipos, el anélisis de imdgenes se convertir4
en un instrumento cada vez méds importante para muchos
laboratorios clinicos.

Robdtica

Los laboratorios deben buscar estrategias para reducir los costos
y larobética podré disminuir grandemente el requerimiento de
personal para labores que son repetitivas, como el transporte y
procesamiento de muestras.*>** Se ha informado que el personal
del laboratorio pierde mds de 20% de su tiempo en el transporte
de muestras, suministros y documentos. Los robots méviles son
un método potencial para liberar a las personas de estas tareas. El
uso de estos robots permite al personal del laboratorio dedicarse
alas tareas analiticas y administrativas mientras el robot hace las
entregas. Esto disminuye los costos y permite que cada resultado
sea mejor controlado y revisado por un profesional 3% #

La gran mayoria de esfuerzos por automatizar el laboratorio se
han dirigido a las fases analiticas. Actualmente, la automati-
zacion se estd enfocando también hacia las fases preanalitica y
postanalitica, donde se encuentran los procesos que consumen
mds tiempo y que son altamente repetitivos. Se ha estimado que
las tareas preanaliticas representan el 65% de todas las labores
manuales de un laboratorio.*

La tercera generacién de sistemas de laboratorio, que aparecié
alrededor de 1990, automatiz6 la mayoria de los procedimientos
preanaliticos, analiticos y postanaliticos del trabajo de labora-
torio, eliminando muchas de las tareas mds peligrosas, lentas y
tediosas. Estos equipos permiten que el personal se dedique al
trabajo de mayor valor como lo es la validacién de los resultados
o el desarrollo de pruebas en dreas emergentes.

Estos equipos, utilizan sistemas que clasifican y distribuyen los
tubos de muestras, separando la muestra en tubos secundarios
que el mismo equipo rotula, lo que aumenta la velocidad de pro-
cesamiento. Otras aplicaciones incluyen centrifugacién auto-
mética, eliminacion de tapones, carga y descarga automética de
los analizadores, repeticion automadtica de pruebas alteradas,
validacién de resultados e interpretacién. El sistema aumenta la
productividad y la eficiencia, ya que es capaz de verificar los
resultados y de determinar cuédles muestras requieren de
repeticién.®

Muy pronto se podrédn procesar muchos tipos de muestras, de
principio a fin, sin la intervencién humana. Por ejemplo, hay
laboratorios de hematologfa que ya utilizan robots que trans-
portan muestras identificadas con c6digos de barras, las cargan
y descargan de los analizadores automatizados y realizan los
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frotis sanguineos. Estos equipos cuentan con sistemas compu-
tarizados que controlan desde el procesamiento de la muestra
hasta la interpretacién de los resultados.*”*¢

Los rdpidos cambios en el drea de la salud unidos al avance
paralelo de la tecnologia han estimulado la evolucién de nuevas
posibilidades para la automatizacion del laboratorio.*’ En Jap6n,
la historia de automatizacién sistemdtica en los laboratorios
clinicos empez6 alrededor de 1981. Actualmente, el 72% de los
hospitales universitarios nacionales de este pafs utilizan sistemas
completamente automatizados. El sistema se basa en tecnologia
robética y de transporte automatizado.*

A partir de 1990, motivado por la continua disminucién en
personal especializado, y aprovechando que la economia japo-
nesa se encontraba en auge, se instalaron sistemas automati-
zados de laboratorio en muchos de los laboratorios clinicos de
hospitales nacionales.

Amediados de los 90’s, se hizo m4s evidente la necesidad de
sistemas completamente automatizados en otros paises alre-
dedor del mundo. Atin antes de 1990 algunos paises hicieron
intentos de automatizacién completa, como es el caso de la
Clinica Mayo en Rochester, Minnesota, que en 1988 trat6 de
instalar un sistema. Sin embargo, el esfuerzo no tuvo éxito debi-
do alos altos costos y dificultades de servicio del fabricante
Jjaponés. Lo mismo ocurri6 con otros laboratorios clinicos en
Estados Unidos.

Actualmente, en Estados Unidos, existen laboratorios que estan
completamente automatizados y controlados por robots. Uno de
ellos es el laboratorio del Hospital Aultman, en Ohio. Después
de pasar varios afios planeando y buscando los mejores supli-
dores de equipo robotizado y computarizado, actualmente son el
tercer laboratorio en el pais controlado por robots. El objetivo
inicial de la automatizacién era reducir el tiempo de respuesta
del servicio de laboratorio, pero después de implantar el sistema,
encontraron que los beneficios eran mucho més impresionantes.
El tiempo de respuesta de un andlisis de rutina se disminuyé de
1 1/2 hora a 45 minutos. Ademds, el laboratorio tiene un 40%
mds de capacidad que anteriormente. Esto significa que los mé-
dicos podran diagnosticar y tratar a los pacientes mds rdpido.’!

Endicho laboratorio, las muestras de sangre, orina, tejidos y otras,
identificadas por c6digos de barras, llegan al laboratorio por medio
tubos neumdticos. El c6digo de barras indica las pruebas que se le
realizardn a la muestra. Las muestras se mueven dentro del
laboratorio en un transportador y detectores localizados a lo largo
de la via, dan seguimiento a cada muestra y le indican al equipo
cudles pruebas realizar a cada una. Durante las horas pico, el
laboratorio puede procesar mds de 100 muestras por hora. El labo-
ratorio estd disefiado de tal manera que se puedan insertar nuevos
equipos en la linea robética conforme se van desarrollando.

Asicomo se ha extendido en los tltimos afios la implementacién
de sistemas automatizados de laboratorio en Estados Unidos y



Corea, se puede predecir que continuardn disemindndose por
todo el mundo hasta llegar a ser instalados en la mayoria de
laboratorios para el afio 2010.%!

Los sistemas rob6ticos disefiados especificamente para automa-
tizar las tareas del laboratorio ya se encuentran disponibles
comercialmente. Equipados con computadoras, programas
analiticos y de soporte, estos equipos estdn revolucionando el
concepto de laboratorio clinico. Sin embargo, quedan todavia
muchos desafios que superar relacionados al entrenamiento de
los individuos que desarrollan y manejan los laboratorios robé-
ticos y al desarrollo rentable de esta nueva tecnologfa.’? En mu-
chos paises del mundo, la automatizacion sistematizada de los
laboratorios no ha sido posible debido a que la tecnologfa actual
es demasiado costosa y no estd suficientemente estandarizada
para satisfacer las necesidades de diferentes mercados.

En el laboratorio clinico serd cada vez mds comtin el uso de
robots. La mayoria serdn utilizados para reducir tareas mond-
tonas como la preparacién de las muestras, para minimizar la
exposicion humana a ambientes peligrosos o para llevar a cabo
grandes cantidades de procedimientos experimentales repetiti-
vos, con lo cual se obtendran resultados mds precisos y exactos.
Ejemplos tipicos de la implementacién de robots en el labora-
torio clinico son el transporte de muestras, la automatizacion de
la preparacion de la muestra, separacion y alicuoteo.’*3*

Utilizando robots versdtiles se pueden automatizar algunas de
las tareas que consumen mds tiempo asociadas a lareaccién en
cadena de la polimerasa, como el dispensar de los reactivos.*

Los sistemas robotizados reducen el trabajo y el tiempo en que
se producen los resultados de muestras criticas, lo que ayuda al
médico a tomar decisiones relevantes en el tratamiento de
pacientes en estado delicado.?* Se estdn desarrollando instru-
mentos mds independientes, con sistemas de computacién
capaces de determinar caracteristicas de la muestra como canti-
dad insuficiente, c6digo de barras no legible, muestras de pobre
calidad, recipiente inadecuado o muestras dafiadas. En el futuro
se disefiardn equipos que sean capaces de funcionar por meses
sin necesidad de mantenimiento preventivo, suministro de
reactivos o reparaciones.*

Sistemas de manejo de informacion

Entre los factores que definen el laboratorio del futuro estén el
desarrollo de sistemas de comunicacién computarizados,
inteligencia artificial, sistemas robéticos y sistemas de almace-
namiento y recuperacion de datos.”” El laboratorio es la mayor
fuente de datos para el diagndstico de las enfermedades de los
pacientes. Tiene una importantisima, aunque no muy recono-
cida, funcion en la atencién médica como fuente, moderador y
conductor de informacién vital para la deteccidn, confirmacién
y registro de enfermedades. La informacién del laboratorio debe
estar integrada a la informacidn clinica y diagnéstica de cada
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paciente, para tener una base sobre la cual evaluar el manejo que
se les da. Se necesitan sistemas integrados con los que el labora-
torio clinico pueda controlar la produccién de datos desde
muchos sitios y por medio de los cuales pueda recolectar, dirigir
y almacenar resultados de cada paciente.’®%

Latendencia actual en las politicas de salud sugiere que las bases
de datos de los pacientes deben tener un alcance global, es decir
que no se limiten a un solo laboratorio u hospital. La estructura
de los sistemas modernos de informacion clinica enlaza redes
regionales y nacionales con redes de drea local que unen los
diferentes componentes del sistema de salud.

Se estdn desarrollando sistemas de informacién y manejo de ima-
genes que consolidan lo que actualmente son sistemas separados,
enunasolucién totalmente integrada. El sistema permitird accesar
eficientemente la informacién del laboratorio desde cualquier
punto del drea hospitalaria. El resultado serd un tiempo de informe
de resultados mucho menor, un acceso rapido al historial del pa-
ciente (reportes e imdgenes) y sobre todo un aumento en la satis-
faccién del paciente y del médico por el servicio dado. s

También, se han ideado sistemas portatiles que le permiten al
médico solicitar convenientemente examenes de laboratorio y
recibir los resultados, reduciendo tanto el costo como el tiempo
en que el laboratorio produce los resultados de exdmenes. Los
sistemas de reconocimiento de la voz van a obviar la necesidad
de personas que transcriban la informacién.

En los afios 80’s, muchos hospitales comenzaron a utilizar siste-
mas médicos asistidos por computadoras y el laboratorio clinico
empez0 a adaptarse al cambio, desarrollando sistemas de proce-
samiento de informacién. Los laboratorios clinicos se han visto
forzados a transformarse de un servicio de procesamiento de
muestras a centros de procesamiento de informacién. El desa-
rrollo de sistemas de informacién en el laboratorio puede cam-
biar la forma en que se brinda atencién médica. El laboratorio
debe estar disefiado de manera que los datos acumulados puedan
ser utilizados efectivamente para investigacion y para la aten-
cion al paciente.

Cuando el laboratorio estd respaldado por un sistema de infor-
macioén hospitalaria, la recolecta de las muestras puede estar
asistida por informacién sobre el volumen necesario, cémo y en
qué tipo de recipiente se debe obtener la muestra, etc. Cuando se
cuenta con sistemas de este tipo, se involucra a todo el personal
médico, debido a que la solicitud de exdmenes y el etiquetado de
muestras es llevado a cabo en el mismo sitio de recoleccién de la
muestra.

Las muestras son transportadas directamente a los analizadores,
los cuales son capaces de leer automaticamente las etiquetas de
cédigos de barras. Esto indica que los andlisis se realizan sin
necesidad de papeles, lo que ahorra mucho tiempo.
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En el pasado era imposible intercambiar informacién entre
diferentes departamentos de un hospital. Sin embargo, con las
computadoras, toda la informacién médica de cada paciente es
almacenada y los datos necesarios pueden obtenerse en instan-
tes. Como resultado, desde el punto de vista del laboratorio, toda
la informacién necesaria para el procesamiento de muestras se
puede obtener del expediente de cada paciente. A la vez, el labo-
ratorio debe contar con sistemas por medio de los cuales se pue-
dan incorporar todos los resultados (datos numéricos, anélogos,
opticos, electrénicos y texto) al expediente de cada paciente,
para que tenga libre acceso para otros departamentos a cualquier
hora del dfa y desde cualquier terminal %!

Laciencia busca de sistemas de informacién que aumenten la
eficiencia, la competitividad y que resulte en un incremento de la
satisfaccion de los pacientes, producto de una atencién rapiday
de alta calidad.* El propésito de cualquier sistema computa-
rizado de manejo de informaci6n es que sea capaz de recopilar,
integrar, comparar, analizar y distribuir la informacién interna y
externa de la organizacién, en forma oportuna, efectiva y efi-
ciente, con la cual se tienen las herramientas necesarias para la
toma de decisiones.

En el futuro, la telemedicinay telepatologia permitirdn que
cualquier laboratorio pueda unirse con expertos de centros espe-
cializados pararealizar consultas. La telepatologfa consiste en
utilizar tecnologias de telecomunicacién (Internet, lineas de fibra
pticay lineas telefonicas) para transmitir datos patolégicos e
imdgenes entre dos o mds sitios remotos con fines diagndsticos,
educativos y de investigaci6n. El sistema consiste en una cdmara
de video de altaresolucién incorporada a un microscopio, la cual
toma imédgenes que son transmitidas a un sitio remoto.

Las consultas de telepatologia pueden ser transmitidas usando
imdgenes estdticas o sistemas dindmicos mediante el cual se
transmiten imdgenes en vivo. Este dltimo sistema, le permite al
receptor controlar y manipular las imdgenes, jugando un papel
activo en la seleccién de los mejores campos diagnésticos y
ajustando el foco y la iluminacién.®?

La telepatologia promete ser un instrumento valioso para el
laboratorio clinico ya que se pueden hacer consultas de ldminas
y otros materiales desde sitios remotos para obtener segundas
opiniones de casos dificiles por parte de expertos en el campo, en
forma sumamente rdpida y econémica. Esto es muy util espe-
cialmente para los laboratorios de hospitales rurales, que gene-
ralmente carecen de personal especializado, 1o que limita los
servicios que puede ofrecer.®

Ademds de ser clinicamente deseable, la telepatologia es tecno-
l6gicamente factible. La red Internet parece ser un medio prome-
tedor de bajo costo, por medio del cual se intercambien consultas
internacionales e interinstitucionales.
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La claridad de las imdgenes de video que se obtienen actual-
mente, permite que la telepatologia pueda también ser utilizada
en la supervisién remota de los programas de aseguramiento de
la calidad en laboratorios de microbiologia, asf como para el
entrenamiento a distancia del personal.®

Todas estas nuevas tecnologfas serdn costosas de implementar,
pero si se planean bien se puede llegar a disminuir los costos y a
mejorar la calidad de la atencién médica a los pacientes.* El
despliegue de la nueva tecnologia de informacién mejorard la
calidad y la eficiencia de las operaciones de los laboratorios. Los
cambios que estdn ocurriendo son muy grandes y exigen que el
papel del profesional médico y de laboratorio se modifique en
respuesta al nuevo ambiente de informacién.®

Situacion en Costa Rica

En los hospitales de Costa Rica, piblicos y privados, apenas
estamos comenzando a ver la introducci6n de algunas de las
tecnologias mencionadas anteriormente. En particular, las mds
utilizadas son las pruebas rdpidas que se realizan “al lado del
paciente”. También, en algunos laboratorios de hospitales se
estdn haciendo esfuerzos para comenzar a utilizar, en la practica
clinica, las técnicas de diagnéstico molecular por medio de PCR.
Por otro lado, se estdn haciendo esfuerzos por mejorar los sis-
temas de manejo de informacién con que cuentan actualmente
los laboratorios.

Igual que ocurre en otros paises, en el presente, atin los anali-
zadores automdticos mds grandes, se estdn volviendo obsoletos
en muchos laboratorios de nuestro pais, donde se debe entregar
informacién flexible que se acople a las necesidades siempre
cambiantes del laboratorio clinico y del sistema de salud.

Las presiones administrativas y econémicas para reducir costos
pero aumentando la productividad, son desafios que van a
estimular la introduccién de tecnologias modernas como las
discutidas anteriormente. Solo de esta manera, pueden los
laboratorios clinicos de este pais contribuir a mejorar la calidad
de la atencion médica de todo los hospitales. No cabe duda de
que los laboratorios de nuestro pafs deben actualizarse en este
dmbito tecnoldgico, para que puedan cumplir con sus objetivos
y metas.

Conclusiones

Claramente, lo mejor estd por venir. Conforme progresa la
tecnologia, el laboratorio serd mds eficiente y mds libre de
errores y serd capaz de satisfacer las crecientes y cambiantes
necesidades de los pacientes y de los médicos. El microbiélogo
y el laboratorio tendrdn cada vez un mayor impacto en la calidad
de atenci6n de los pacientes. La mayoria de avances tecnolé-
gicos en el laboratorio clinico estdn dirigidos por el objetivo
fundamental de la optimizacién del servicio brindado.



El laboratorio clinico estd en un estado de cambio. Las institu-
ciones médicas estédn afrontando los retos contradictorios de
mejorar y ain expandir los servicios de laboratorio, pero ala vez
reduciendo los gastos generales de operacion. En esta necesidad
de “hacer mds con menos”, los directores de laboratorios deben
encontrar nuevas formas para reducir los gastos en un labora-
torio que de antemano ha estado operando con presupuestos
sustancialmente reducidos. La tecnologia asumird un papel
primordial en la necesaria reestructuracién de los laboratorios
clinicos y podrd ser la llave para lograr esta meta.’*?

Conforme surgen nuevas tecnologfas, asi aumentan las oportu-
nidades de los profesionales de laboratorio de participar activa-
mente en equipos dedicados al proceso de seleccionar las prue-
bas, instrumentos y metodologias que brinden los resultados
6ptimos y que cumplan con los criterios mds estrictos de calidad,
certeza, precision y tiempo de respuesta. Estos equipos de tra-
bajo serdn los responsables de determinar cémo, cudndo y dénde
se deben implementar pruebas fuera del laboratorio clinico
central, asi como de la interpretacién y apropiada utilizacién de
los resultados. No podemos perder de vista que todas estas
maguinas e instrumentos novedosos deben ser controladas por
personas preparadas. Para poder obtener de esta nueva tecnolo-
gia una eficiencia éptima y ahorro en costos, se requerird la
participacion y cooperacion de profesional médico y de labo-
ratorio, quienes deberdn adiestrarse en computacion, electréni-
ca, sistemas de ingenierfa y robética, para poder estar a la altura
de la nueva tecnologia que nos llega.**’

Para implementar nueva tecnologia en nuestros laboratorios, se
deben tomar en cuenta una serie de factores internos y externos.
Dentro de los internos se tienen que considerar las limitaciones
de recursos financieros, materiales, humanos y de infraestruc-
tura con que cuentan las organizaciones prestadoras del servicio
de salud. Los externos son las necesidades de los usuarios, deci-
siones politicas, localizacién geografica del servicio, vias de
comunicacion, etc. Otros factores que demandan consideracién
son la exactitud, el ahorro de tiempo previsto, el costo de los
reactivos e instrumentos relacionados y el potencial para diver-
sas aplicaciones.®®

Cuando se habla de recursos financieros se requiere hacer
estudios de factibilidad y rentabilidad, del costo de un nuevo
sistema, unido al rendimiento que se puede obtener en cada caso.
Otro factor a tomar en cuenta es el beneficio para el individuo, la
familia y lacomunidad, evaluando el drea geogréfica en donde
se encuentra ubicado el laboratorio.

Abstract

In this paper, some of the technologies which will have the
greatest impact on clinical laboratory techniques of the future
are discussed. These include: molecular diagnostics, point-of-
care testing, computerized image analysis, robotics and
information management systems. A review of the main
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applications and advantages that these new technological
advances will bring to the performance of the clinical laboratory
in the twenty-first century, is also presented.

Key words: technology, molecular diagnostics, near patient
testing, point-of-care testing, biosensors, robotics, image
analysis, information management, telepathology, clinical
laboratory.
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