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Resumen

El laboratorio clinico, tal como se conoce en la actualidad, ha vivido un proceso de
transformacion histérica que contempla desde lo empirico, lo sistematico y lo organi-
zacional. Teniendo sus origenes en los saberes, conocimientos y técnicas aplicadas,
de las ciencias exactas y sus disciplinas, impulsados por la necesidad de implementar
un recurso diagnostico en el manejo y tratamiento de las enfermedades.

En Colombia el laboratorio clinico, tiene sus inicios a principios del s XX, acorde con
las necesidades econdémicas y sanitarias de la época. EI mayor impulso a la conso-
lidacién del laboratorio se realizé a través del surgimiento del Instituto Nacional de
Salud como organismo nacional de referencia, adoptando modelos estructurales y
organizativos de Europa y Estados Unidos.

La intencidon de este documento es dar un vistazo a través de los origenes, la historia,
el nacimiento y desarrollo del laboratorio clinico en Colombia.

Palabras clave: historia, laboratorios, ciencias de la salud, diagnostico.
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The clinical laboratory in Colombia: origins,
history, birth and development

Summary

The clinical laboratory as it is known today has undergone a process of historical trans-
formation that viewed from the empirical, the systematic and organizational. Given its ori-
gins in knowledge, skills and applied techniques of exact sciences and disciplines, driven
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by the need to implement a diagnostic tool in the management and treatment of diseases.
In Colombia the clinical laboratory, has its beginnings in the early twentieth s, according to
the economic and health needs of the time. The greatest impetus to laboratory consolida-
tion was conducted through the emergence of the National Institute of Health as the national
reference, adopting structural and organizational models in Europe and the United States.
The intent of this document is to look through the origins, history, the birth and deve-
lopment of the clinical laboratory in Colombia.

Keywords: history, laboratories, health sciences, diagnosis.

Introduccion

El laboratorio clinico es el lugar en el cual
confluyen diferentes disciplinas en el area de
la salud. Los profesionales especializados del
area clinica realizan el analisis de muestras bio-
I6gicas (ej: la sangre, la orina, entre otras mas)
mediante el uso de equipos y herramientas
tecnoldgicas, —aplicando métodos y técnicas
normalizadas— con el fin de dar evidencia muy
precisa para la prevencién, el diagnostico, el
tratamiento, el control y seguimiento del estado
de salud y enfermedad de las personas. El la-
boratorio clinico es una importante ayuda para
los médicos y otros profesionales de la salud en
la comprobacién de la impresion diagndstica,
en el seguimiento y manejo multidisciplinar del
paciente con una base cientifica[1].

Desde los inicios del desarrollo de las cien-
cias y a través de la historia, el laboratorio
clinico se ha valido mediante la adopcion de
saberes y practicas de multiples ciencias y dis-
ciplinas. Entre estas, se encuentran: la fisica,
que revoluciond la dptica con la invencion de
los lentes de aumento y su desarrollo hasta el
microscopio como herramienta esencial dentro
del laboratorio. La biologia, aporté el cono-
cimiento sobre la vida microscépica hasta el
desarrollo de la microbiologia; la quimica, que
aporto en la invencion y avances en las reaccio-
nes quimicas (enzimaticas, colorimetrias, etc.)
para los analisis de especimenes y muestras

bioldgicas; y por ultimo, la medicina, que dio
un fuerte impulso en el establecimiento del
laboratorio clinico por su constante busqueda
para ofrecer un diagnéstico especifico a las
diferentes enfermedades [1].

El describir la historia del laboratorio clinico
como un antecedente de una disciplina, y como
punto de partida para generar y fortalecer el
sentido de pertenencia de los profesionales de
la salud y la transcendencia a lo transdiciplinar.
Esto permite hacer una reflexion sobre los cam-
bios ocurridos histéricamente y mas importante
aun, hacia dénde se dirige el desarrollo del
laboratorio clinico [2].

En el presente documento se abarcaran
principalmente los origenes y la historia del
laboratorio clinico en Colombia, desde sus ini-
cios a finales del s. XIX y mediados del s. XX,
y se dara un esbozo de la actualidad y futuro
del laboratorio clinico en general, cubriendo
los siguientes temas: 1. Los aportes de otras
ciencias y disciplinas al laboratorio clinico, 2.
El nacimiento de los laboratorios clinicos en
hospitales y universidades a principios del siglo
XX, 3. El desarrollo y aparicion de modelos de
la estructura y organizacion de los laboratorios
clinicos en Estados Unidos y el modelo para
Latinoamérica, 4. La aparicién del laboratorio
clinico en Colombia, 5. Avances técnicos y
tecnoldgicos del laboratorio clinico y 6. El la-
boratorio clinico: los diagnédsticos moleculares
y las ciencias omicas.

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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1. Los aportes de otras
ciencias y disciplinas al
laboratorio clinico

Diagnostico empirico
en la antigiiedad

El laboratorio clinico tiene su origen en la
necesidad de la medicina de contar con una
herramienta diagnéstica. Se puede hablar de
los inicios de los diagnésticos de una manera
empirica, por ejemplo: el analisis de las carac-
teristicas fisicas de la orina, realizado por los
médicos de las civilizaciones antiguas como:
la babilonica, la sumeria y la egipcia [3]. Me-
diante la observacién de la atraccién de las
hormigas por la orina podian identificar la orina
dulce asociandola a una enfermedad como la
diabetes mellitus. De igual forma, Galeno aso-
cia la diabetes mellitus con el aumento de la
cantidad de orina excretada por una persona.
Alrededor del afio 300 A.C. Hipdcrates describe
la presencia de burbujas en la superficie de la
orina asociandolas con la enfermedad renal,
y Rufus de Efesus describe la hematuria y la
relaciona con la enfermedad renal y la filtracion
[4-6]. Todas estas aproximaciones fueron rea-
lizadas de un modo empirico, pero no menos
importante para el diagndstico de diferentes
enfermedades.

Pasaron muchos afios para que la comu-
nidad de los médicos se percatara que era
inadecuado e incompleto este tipo de analisis.
Personajes como Paracelso, comenzaron a
incluir técnicas de destilacion y técnicas qui-
micas para realizar el analisis de la orina, y
posteriormente, a la par del desarrollo del mi-
croscopio, se comenzo a incluir en el analisis
la observacién microscopica [7].

Los avances en fisica

Se podria establecer que el paso de lo empi-
rico a lo técnico, en el origen de los laboratorios
clinicos, se remonta al progreso en la fisica,
inicialmente en la 6ptica [8]. Primero con los

El laboratorio clinico en Colombia

lentes de aumento y posteriormente con el
desarrollo del microscopio a finales del s XVI
y principios del s XVII, posteriormente otros
avances en los métodos espectrofotométricos,
e invenciones como la fluorescencia, y las cel-
das fotoeléctricas, impulsaron este desarrollo
[7, 8]. (Tabla 1)

Tabla 1. Aportes desde la fisica al laboratorio
clinico: Avances y descubrimientos.

FISICA
ANO | PERSONAJE | DESCRIPCION
Hans y Zacharias | Creo los primeros lentes de
1590
Jansen aumento.
1609 | Galileo Galilei C_onstruyo el primer microscopio
simple.
1617- . - . .
1619 Cornelio Diebbel | Afadié dos lentes al microscopio.

Innovo en el microscopio acro-
matico e introduce la microscopia
de campo oscuro.

1830 | Lister J.J.

1833 | Camille Introdujo el microscopio pola-

Sebastian Nachet rizante.

1844 Introdujo microscopio binocular.

Invento el hematocitometro e
innovo la cuantificacion de la
hemoglobina por método de
espectroscopia.

1852 | Vierordt K.

1841 | Stokes Descubri6 la fluorescencia.

1893 J Elstery

Geithel HE Invento la celda fotoeléctrica.

1893 | TW Richards Invento el nefelometro.

Premio Nobel de Fisica por el
descubrimiento de la difraccion
de los rayos X causada por cris-
tales (espectroscopia de los
rayos X)

1914 | Max von Laue

Premio Nobel por el descu-
brimiento de la ley del efecto
fotoeléctrico.

1921 | Albert Einstein

Premio Nobel por sus descu-
brimientos acerca de las leyes
que rigen el impacto de un elec-
tron sobre un dtomo.

James Franck
1925
Gustav Hertz

Premio Nobel por sus descubri-
mientos experimentales de la di-
fraccion de los electrones causa-
da por cristales.

Clinton Joseph
1937 | Davisson George
Paget Thomson

Premio Nobel de Fisica por la

1953 | Fritz Zemike invencién del contraste de fase.

1957 | Marvin Minsky Inventd el principio confocal.
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Nicolaas . .

Premio Noble de Fisica por sus
Bloembergen -

contribuciones al desarrollo de la
Arthur L

1981 | Schawlow espectroscopia laser.

Premio Nobel de Fisica por el
desarrollo de la espectroscopia
electronica de alta resolucion.
Premio Nobel de Fisica por su
trabajo en Optica de electrones y
por su disefio del primer micros-
1986 copio electrénico.

Premio Nobel de Fisica por su
disefio del microscopio de efecto
tunel.

Premio Nobel de Fisica por sus

Kai Manne Borje
Siegbahn

Ernst Ruska

Gerd Binnig
Heinrich Rohrer

John L. Hall o

2005 contribuciones al desarrollo de
Tf]eodorW, espectroscopia de precision
Héansch

basadas en laseres.

Adaptado de: [4, 5, 8, 10].

Los avances en biologia
y microbiologia

Las diferentes ciencias y disciplinas contri-
buyen de una manera relacionada. Estas cien-
cias se traslapan entre si y en cada momento
histérico sirven de herramienta para el ingenio
y curiosidad de diversos investigadores, tal
es el caso de Athanius Kircher, quien en un
principio guiado por su curiosidad, logra ob-
servar estructuras diminutas en la tierra y en
el agua, gracias a los lentes de aumento. Este
personaje los llamaria animalia diminuta. Sin
embargo, la gran importancia en la observacion
y descripcion microscopica de forma minuciosa
se dio hasta lo que algunos autores denominan
el periodo clasico de la microscopia, ocurrida
en la década de 1660 con las publicaciones de
Hooke, Swammerdan, de Graff y Van Leeuw-
enhoek [9]. Estas observaciones dieron origen
a que otros investigadores enfocaran su inte-
rés en algo mas especializado, como son las
hipétesis de las enfermedades causadas por
microorganismos. Fue en el s. XVIIl, cuando
se propusieron las hipétesis de los origenes de
algunas epidemias como lo afirmaba Von Pleni-
cz. Un siglo después, en el s. XIX se presenté
un auge en la busqueda de los agentes cau-

sales de las enfermedades, siendo una de las
principales herramientas el microscopio. Dos
cientificos el quimico francés Louis Pasteur y
el médico aleman Robert Koch, dieron gran
impulso a la microbiologia. El primero trabajé
en avances a favor de la produccién, en las
areas de la microbiologia, la industria y el co-
mercio, pero estos avances fueron secundarios
en su legado, ya que se le reconoce en el area
de la salud por sus avances el trabajo con las
vacunas. Por su parte Koch el otro padre de
la microbiologia, realizé grandes aportes en la
bacteriologia como el descubrimiento de los
bacilos de la tuberculosis y el célera, ademas
el uso de cultivos para los microrganismos; reci-
biendo colaboracién por parte de Walter Hesse
Y SU esposa quienes propusieron el uso de la
gelatina para los agares usados en los cultivos,
de igual forma otros colaboradores de Koch,
aportaron de manera significativa técnicas e
inventos como la caja de Petri que debe su
nombre a Richard Petri [7, 8, 10, 11]. (Tabla 2)

Tabla 2. Aportes desde la biologia y la microbiologia
al laboratorio clinico: Avances y descubrimientos.

BIOLOGIA

ANO | PERSONAJE DESCRIPCION

Uso el término minima animacula

1621 | Athanius Kircher s
o animalia diminuta.

Describié bacterias en sus for-
Anton Van ) .
1676 mas de cocos, bacilos y espirilos,
Leeuwenhoek
protozoos, y algas.

Premio Nobel por sus descubri-
mientos sobre el papel jugado
por el cromosoma en la herencia
genética

Thomas Hunt

1933 Morgan

Premio Nobel por su trabajo de
Bernardo A la influencia del 16bulo anterior
1947 ' de la hipdfisis en la distribucion
Houssay .
de la glucosa en el cuerpo (Dia-
betes)

Premio Nobel por su descubri-

1963 | Hans A. Krebs miento del ciclo del &cido citrico

Premio Nobel por su descubri-
mientos acerca de la naturaleza
y modo de actuacion de las

Axel H Theodor

1955 Theorell

enzimas oxidantes

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Premio Nobel por sus trabajos

G.W. Beadle he
1958 sobre los procesos quimicos
E. Tatumpor controlados por genes
Premio Nobel por su descubri-
Arthur Kornberg | miento de los mecanismos de la
1959 R L )
Severo Ochoa sintesis bioldgica de los &cidos ri-
bonucleico y desoxirribonucleico.
' . Premio Nobel por sus descubri-
Francis C. Crick | mientos acerca de la estructura
1962 James D molecular de los acidos nuclei-
Watson Maurice | oS y su importancia para la
Frederick transferencia de informacion en
la materia viva.
Premio Nobel por sus descubri-
1974 | Albert Claude mientos sobre la organizacion es-
tructural y funcional de la célula.
Michael Brown Pr.emio Nobel por sus de.s'cubri-
1985 | mientos sobre la regulacion del
Joseph Goldstein metabolismo del colesterol.
MICROBIOLOGIA
1880- Louis Pasteur Invento las vacunas contra el
1886 carbunco y el virus de la rabia.
1882 | Robert Koch Descubrid los bgcﬂos ca’usantes
de la tuberculosis y el célera.
W. Hesse Uso de gelatina para los agares
1882 X .
F. Hesse aplicados en los cultivos.
F. Ziehl Modificaron de la tincién de
1895 acido-alcohol resistente para el
F. Neelsen diagnéstico de la tuberculosis.
Emil Adolf von Premllo Nobel por su trapajo enla
1901 . terapia con suero, especialmente
Behringpor S e
en su aplicacién contra la difteria.
1902 | Ronald Ross Premio Nobe.l por su trabajo
sobre la malaria.
1905 | Robert Koch Premlo Nobel por sus |nve§t|-
gaciones sobre la tuberculosis.
Premio Nobel por su traba-
1907 Charles L.A. jo sobre el papel jugado por
Laveran los protozoos como causantes
de enfermedades.
A. Fleming Premio Nobel por el descubri-
1945 | Emst B Chain m|ent.o dela pe.nlcmna y su efecto
curativo en varias enfermedades
Howard Florey | jnfecciosas.
1951 | Max Theiler Pr.emlo Nobel por sus descuprl-
mientos sobre la fiebre amarilla.
Premio Nobel por su descubri-
1952 Selman A. miento de la estreptomicina, el
Waksman primer antibiético efectivo contra

la tuberculosis.

El laboratorio clinico en Colombia

Premio Nobel por su descubri-
mientos acerca de la recombi-
Joshua Cy b N
1958 nacion genética y la organizacion
Lederberg . -,
del material genético de las
bacterias
Premio Nobel por su descubri-
Barry Marshall miento del agente etioldgico
2005 . en la enfermedad de Ulcera de
J. Robin Warren estomago y la gastritis (Helico-
bacter pylori).
Premio Nobel por el descubri-
Harald zur miento de los virus del papiloma
2008 .
Hausen humano causantes del cancer
cervical.
Jules Hoffmann Premio Nopel por sus aportamo-
2011 . nes en el ambito de la inmuno-
Ralph Steinman .
logia y las vacunas.
Premio Nobel por sus descubri-
William Campbell | mientos acerca de una nueva
Satoshi Omura terapia contra las infecciones
causadas por parasitos.
2015 . :
Premio Nobel por sus descubri-
Tu Youyou mientos acerca de una nueva
terapia contra la malaria.

Adaptado de: [4, 5, 10].

Los avances en bioquimica
y hematologia

Otros avances independientes a la micros-
copiay a la microbiologia se presentaron en la
quimica clinica. Para el afio de 1840, la quimica
clinica era considerada una asignatura acadé-
mica en la ensefianza y practica médica, y en
el siglo XX paso a llamarse bioquimica clinica
[12], por la importancia y la trascendencia en
el area de la salud. La bioquimica por lo tanto
es la ciencia que se encarga del estudio de la
base quimica de la vida, alo cual se entenderia
como el estudio de las diversas moléculas y sus
reacciones quimicas presentes en el cuerpo
humano [13].

Debido a esta ardua tarea se han realizado
diferentes invenciones de técnicas y procesos
para este propdsito. Se reconocen importan-
tes avances, que fueron llevados a cabo por
reconocidos quimicos y bioquimicos como:
Jaffe, Folin, Tiselius [14]. Lo cual serviria de
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fundamentos en la bioquimica de los acidos
nucleicos que es la base para poder desarro-
llar investigacion y avances en genética [15].

(Tabla 3)

Tabla 3. Aportes desde la quimica al laboratorio
clinico: Avances y descubrimientos.

QuiMICA

ANO

PERSONAJE

DESCRIPCION

1830

Gerardus Mulder

Realiz6 el primer andlisis quimico
elemental de las proteinas

Proteina de Bence Jones-marca-

1846 | H. Bence Jones . e
dor tumoral del mieloma multiple.
1886 | Jaffe Método dg pif:’rato aIcaIinlolpara
la determinacion de creatinina
Separacion de la sangre en albu-
1841 | Denis P. minas y globulinas a partir de la
precipitacion por sales.
Premio Nobel por el descubri-
Jacobus H miento de las leyes de la dina-
1901 ; . - )
Van't Hoff mica quimica y de la presion
osmotica en disoluciones.
Premio Nobel por el descubri-
1902 | Emil Fischer miento de la Sintesis de la gluco-
say otros azlcares y de la purina.
Premio Nobel por el descubri-
1909 | Wilhelm Ostwald miento de la Catalisis. Leyes que

gobiernan el equilibrio quimico y
las velocidades de reaccion.

1914

NBS/NIST

Publicacién de métodos norma-
lizados (Standard Methods in
Clinical Chemistry

1920

Uso de la puncién venosa para
la toma de muestras.

1904-
1922

Otto Folin

Métodos analiticos en la orina
para la urea, amoniaco, creati-
nina, nitrégeno, &cido urico total,
fosforo, cloruro, sulfato total y
acidez.

1926

Arne Tiselius

Desarrollo la electroforesis de
proteinas.

Theodor
Svedberg

Premio Nobel por invento y apli-
cacion de la ultracentrifuga.

1929

Arthur Harden H

Premio Nobel por el descubri-
miento de la fermentacion de

Euler-Chelpin azlcares y la funcion de las
enzimas en dicho proceso.
Identifico la velocidad de sedi-

Gabreus mentacién como indice de seve-

ridad en algunas enfermedades.

Inicio el trabajo con enzimas

1930 | Kay (fosfatasa alcalina)
1938 | Gutman Desarrollo el'prlmer ensayo para
la fosfatasa acida
1941 | Synge Separo amlnoagldos y péptidos
por cromatografia
Tiselius Sepgro proteinas por cromato-
grafia.
1946 . .
J Northrop Premio Nobel por estudios sobre
J Batcheller enzimas
W Meredith )
A.rcherJ Porter Premio Nobel por el desarrollo
1952 | Richard L ) g
o del método cromatografico.
Millington
Premio Nobel por el estudio
Hermann .
1953 : sobre las macromoléculas y los
Staudinger p
polimeros.
Método para determinar la es-
1958 | Frederick Sanger | tructura molecular de las protei-

nas. Estructura de la insulina.
Alfafetoproteina (AFP) marcador

1963 | G.l. Abelev .
tumoral de hepatocarcinoma.
S. Moore Premio Nobel por el desarrollo de
1972 | W. Stein nuevos métodos para el estudio
C. Boehmer de la estructura de las proteinas.
1984 | R Merrifield Prem|o'Nob(.aI por el es:tudlo so-
bre la sintesis de proteinas.
. Premio Nobel por el estudio so-
1993 Kgry B. Mu|!|s bre la reaccion en cadena de la
Michael Smith :
polimerasa.
Premio Nobel por el desarrollo
John B. Fenn de métodos analiticos de las bio-
2002 | Koichi Tanaka moléculas, que han contribuido
Kurt Wiithrich a la mejor comprension de los

procesos vitales.

Adaptado de: [4, 5, 10, 39].

En el area de la hematologia, diversas inven-
ciones desde técnicas, métodos y aplicaciones
surgieron por parte de Osler y Landsteiner
—investigacion sobre la cuantificacion de la
hemoglobina, los eritrocitos y los leucocitos
y descripcion de los grupos de sangre ABO
y el factor RH—; estos cientificos aportaron
significativamente a esta disciplina. Esto dio
paso a que el laboratorio clinico se pudiera es-
pecializar en una nueva area, la hematologia y
al mismo tiempo dio paso a otro tipo de labora-
torio especializado, los bancos de sangre. Este
tipo de laboratorios emplea pruebas inmuno

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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hematoldgicas, basados en los componentes
antigénicos de las células sanguineas, siendo
el fundamento al origen de la medicina trans-
fusional[16, 17]. (Tabla 4).

Tabla 4. Aportes desde la hematologia al
laboratorio clinico: Avances y descubrimientos.

HEMATOLOGIA
ANO | PERSONAJE DESCRIPCION
1774 | Menghini Demostré la presencia de hierro
en la sangre.
1851 | Funke Aislé la fprma cristalina de la
hemoglobina.

Fundamento la funcién de la

1867 | Hoppe Seller hemoglobina en el intercambio

gaseoso.
1892- Sir William Osler Cgant!flco la hemoglgblna, los
1898 eritrocitos y los leucocitos.

Describié los grupos de sangre

1900 [ Landsteiner ABO y el factor RH.

Premio Nobel por el descubri-

1930 | Hans Fischer miento de la sintesis de la hemina.

Se fundo el primer laboratorio
1937 de banco de sangre en el Cook
Country Hospital de Chicago.

Desarrollo la prueba de tiempo

1945 e
Borastrom de coagulacion en sangre.
g Uso del tubo al vacio Vacutainer
1946
para las muestras de sangre.
. Premio Nobel por el descubri-
Linus Carl

1954 . miento de la estructura atomica
Pauling ]
de las proteinas.

Descubri6 los primeros antigenos

1958 | Jean Dausset leucocitarios del sistema HLA

1960- | A. Solomon y
1963 | John L Fahey

Inventan la plasmaferesis y la
plaquetaferesis

Premio Nobel por el descubri-
miento de la estructura de los
compuestos bioquimicos esen-
ciales para combatir la anemia.

Dorothy C

1964 Hodgkin

Realiza el primer trasplante anto6-
logo con progenitores de sangre
periférica.

1978 | J Goldman

Primer tratamiento exitoso con
1982 anticuerpos monoclonales en
loslinfomas no Hodking.

Premio Nobel por su teoria sobre
el sistema inmune y los anticuer-
pos monoclonales.

C. Milstein, G.

1984 Kohler, N. Jerne

Se usd por primera vez un anti-
cuerpo monoclonal, anti CD20, el
rituximab para el tratamiento de
los Linfomas.

1993

El laboratorio clinico en Colombia

Se inici6 con el STI571, un pro-
tocolo que rapidamente revolu-
ciond el tratamiento de la LMC.

1998 | Brian Druker

Adaptado de: [4, 5, 10].

Se puede ratificar mediante los anteceden-
tes histdricos presentados anteriormente, qué
el laboratorio clinico tiene sus origenes por la
necesidad de la medicina de contar con herra-
mientas diagndsticas y de la mente inquietay al
ingenio de bidlogos, fisicos, quimicos, médicos,
epidemiologos, entre otros.

2. El nacimiento de los
laboratorios clinicos en
hospitales y universidades
de principios del siglo XX

Gracias a los aportes de otras ciencias y dis-
ciplinas, se fundaron importantes laboratorios
clinicos en el mundo. Estos se concentraron
especialmente en Norteamérica. Desde prin-
cipios del siglo XX, los laboratorios clinicos
comenzaron a aparecer en el interior de al-
gunas universidades de los Estados Unidos;
simultaneamente, aparecieron laboratorios far-
macéuticos, fisioldgicos y de salud publica [7].

En el afio de 1887, debido a los grandes
avances para la ciencia realizados por Pas-
teur, en su honor se fundo en Paris el Instituto
Pasteur. En el ano de 1892, en la ciudad de
New York, Charles y William Mayo abren en su
clinica un area para realizar pruebas de labo-
ratorio; y en ese mismo afo, el Departamento
de Salud de New York establece el primer la-
boratorio publico de diagnéstico bacteriolégico
en los Estados Unidos, bajo la supervision de
Hermann Biggs y William H. Park. De igual
forma, se abre en Filadelfia un laboratorio de
Higiene en la Universidad de Pensilvania y, en
el afio de 1895, el laboratorio de William Pepper
abre sus puertas dentro del hospital general de
Pennsylvania [6, 7,14, 18, 19].

pp 393-409



400

ARCHIVOS DE MEDICINA

Volumen 16 N° 2 - Julio-Diciembre de 2016

Se evidencia que los laboratorios clinicos y
de otras especialidades médicas adquirieron
gran importancia para la academia en las
universidades, para el diagnéstico en los hos-
pitales y para la salud publica en las entidades
gubernamentales de salud.

En América Latina se emprende un creciente
interés por parte de los gobiernos y sus enti-
dades estatales en los avances y desarrollos
bacteriologicos y parasitologicos de Europa.
Este interés fue principalmente para solucionar
los problemas mercantiles de las renovadas
economias de materias primas de exportacion
—rprincipalmente agricolas—, debido al temor,
que se infundia, por las llamadas enfermeda-
des que limitaban el comercio (el cdlera, la
peste, y la fiebre amarilla) y también por las
enfermedades que disminuian la productividad
en el sector agro exportador, como eran la ma-
laria, el tifus exantematico y la anquilostomiasis
[18]. Con base en lo anterior, Marquez funda-
menta que: “Las relaciones de la medicina con
la estructura social son innegables. La practica
médica, la formacion del personal de salud y
la produccion, seleccién y distribucién de co-
nocimientos estan ligadas a la transformacion
histérica del proceso de produccion econémica”
[20], esto conlleva entonces al nacimiento de
las entidades de salud y los laboratorios de
investigacion clinica en Latinoamérica por parte
de las entidades estatales.

3. Estructura y organizacion
de los laboratorios clinicos
en Estados Unidos

En los Estados Unidos, a principios de siglo
XX, los laboratorios clinicos ya establecidos,
comenzaron a estructurarse, de acuerdo a los
nuevos retos e incluyeron personal que tuviera
las suficientes habilidades y conocimientos
para laborar en él. En este momento quién
encabezo el personal fue un bioquimico. A
partir de 1918, el Colegio Americano de Ciru-
janos fue la primera entidad que comenzé a

inspeccionar y reglamentar los laboratorios cli-
nicos, para esa misma época se comenzaron
a entrenar y certificar técnicos en laboratorio,
y se comenzaron a regular con legislaciones
estatales este tipo de establecimiento en
Pensilvania [21].

Llegados los afos 20°s, los laboratorios
clinicos se subdividian en areas como bioqui-
mica, patologia clinica, bacteriologia, serologia
e inmunologia y radiologia. Para el afio de
1923, casi el 50% de los hospitales en Estados
Unidos tenian laboratorios y la mayoria eran
dirigidos por médicos patdlogos que tenian a
su cargo otros profesionales, incluidos las au-
xiliares de laboratorio, que eran las encargadas
de realizar las tareas técnicas de las diferentes
pruebas [19, 21].

En el afio de 1928 se creo el cédigo ético
para los trabajadores técnicos y tecnélogos en
laboratorio clinico, exigiéndoles que su trabajo
debia estar supervisado por un médico. Ade-
mas, no podian realizar diagndsticos escritos
u orales y debian abstenerse de aconsejar a
los médicos tratantes de los tratamientos sin
la autorizacion del médico jefe del laboratorio.
Posteriormente, se cred la Sociedad Americana
para la Ciencia del Laboratorio Clinico, que
asociaba a los técnicos y tecnélogos, quienes
durante toda la primera mitad del siglo trataron
de establecer un camino hacia la profesionali-
zacién de su trabajo[13].

Con el desarrollo de nuevas técnicas y
nuevas areas en la medicina, los laboratorios
tuvieron que estructurarse por especialidades,
la adecuacion y estructuracion del laboratorio
se basé en los tipos de analisis que se realiza-
bany en los instrumentos y equipos de los que
se podian apoyar para dar resultados rapidos
y exactos.

A partir de la década de los 50°s se inici¢6 el
desarrollo de la instrumentacién en el labora-
torio clinico. Se enfatiz6 en técnicas clasicas
de quimica analitica cuantitativa y el recuento
celular manual. Los equipos que se podian
encontrar comunmente eran los fotémetros y
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pHmetros, y comenzaron a aparecer poco a
poco espectrofotdmetros de emision atémica
de llama, cromatografias de liquidos, de ga-
ses y en columna de baja presion. A pesar de
este desarrollo tecnolégico, el analisis de las
muestras seguia siendo una tarea ardua y se
realizaba con muestra individuales. A finales
de esta década varias empresas, empezaron
a incluir equipos contadores de células para el
recuento de sangre completa [22-24].

En la década de los 60°s se incorporé al
laboratorio equipos que permitieron el analisis
multicanal para realizar un analisis de perfiles
quimicos. En la década de los afios 70°’s se
desarrollaron equipos con microprocesadores
que permitian determinar cambios en la ab-
sorbancia convirtiéndola luego en concentra-
ciones y los equipos de recuentos celulares ya
disponian del método automatizado de realizar
conteo diferencial de glébulos blancos y se
avanzo en la inclusién de un laser en los con-
tadores celulares y citometros para los conteos
diferenciales [22-24].

A partir de la década de los 80’s se inclu-
yeron analizadores automatizados de mayor
potencia y capacidad de analisis, poseian
inicialmente reactivos necesarios hasta para
30 ensayos diferentes, ampliando las posibili-
dades de mayor numero de pruebas a realizar
en el laboratorio. Esto permitio realizar ensayos
secuenciales, en grupo, en paralelo y de acce-
so directo, disminuyendo el tiempo de analisis,
de entrega de resultados y aumentando la
cantidad de muestras analizadas [22-24].

En la década de los 90°'s se instauran sis-
temas de produccién dentro del laboratorio,
basados en avances de software y hardware
de los equipos perteneciente a los sistemas
que se desarrollan dentro de los procesos ge-
nerales del laboratorio clinico. Estos avances
consolidaron al laboratorio clinico como una
organizacion multidisciplinar, con una mision
de apoyo diagndstico y de seguimiento del
tratamiento y que hace parte de un sistema
de salud, todo dentro de un mercado de

El laboratorio clinico en Colombia

servicios en salud —mercado en el cual se
encuentran las casas medicas productoras
de tecnologias como: equipos, instrumentos,
insumos, sistema nacional de salud, entidades
aseguradoras de los servicios de salud, enti-
dades prestadoras de servicios de salud, la-
boratorios de diagnéstico clinico, laboratorios
de referencias, personal profesional, técnico
y tecnologico, los laboratorios y los clientes o
pacientes—[22-24].

Todos estos avances en el diagnostico y
la complejidad de los laboratorios clinicos
permitieron desarrollar otras areas y funcio-
nes dentro de él. El funcionamiento de un
laboratorio clinico requiere de una interaccién
de talento humano con caracteristicas tales
como: expertos en dreas médicas, cientificas
y técnicas, de igual forma expertos en areas
de administracion y gerencia y especialistas
en calidad de servicios y productos, merca-
deo, recursos en forma de personal, equipos,
materiales e insumos y en las instalaciones;
y técnicas de organizacion, direccién, gestiéon
y comunicacion interna y externa, todo lo an-
terior enmarcado en la legislaciéon nacional
vigente y en la normatividad internacional
que lo rige [25-26]. Esto significa que los
laboratorios clinicos estan desarrollandose
de acuerdo al contexto social y al desarrollo
cientifico y técnico.

Esta complejidad permite que el laboratorio
clinico cumpla un servicio social en torno a la
salud y al mismo tiempo es una organizacion
con animo de lucro —un negocio—. En la sa-
lud se han adoptado aspectos y definiciones
de la administracion moderna —el paciente
paso a denominarse cliente y el servicio final
debe ir acompafnado de la satisfaccién del
cliente— y debe seguir sus valores, objetivos
y mision empresarial en pro de la viabilidad
costo-efectiva —disminucion de costos, con
el cumplimiento de objetivos a un alto nivel de
calidad de los procesos— esto se encuentra
dentro de los analisis de la gestion del riesgo
en los laboratorios [25-26].
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También la complejidad de las técnicas y
la cantidad de pruebas diagndsticas obligd
a los laboratorios clinicos a ajustar todos los
procesos. Dentro del desarrollo histérico del
laboratorio clinico se incorporé la calidad en
todos los procesos generales y especificos de
las tareas y actividades diarias. Esto permite
brindar seguridad a sus clientes de que sus
resultados tienen mayor certeza y al mismo
tiempo satisfacen al cliente; poniendo al labora-
torio en un estatus de alta competitividad frente
a otros laboratorios. De acuerdo a Donabedian
la calidad en atencion sanitaria debe poseer
siete caracteristicas, que son: eficacia y efec-
tividad —atencion y resultados—, eficiencia
y optimizacion —costos absolutos y relativos
y mantenimiento de la salud—, aceptabilidad
y legitimidad —deseos y expectativas del
cliente— y equidad —necesidades sociales
y distribucion de la salud—, la calidad dentro
del laboratorio debe abarcar la totalidad de los
procesos analiticos —pre analitica, analitica y
post analitica— [27-30].

Otros procesos que fueron incorporados
debido a la mayor complejidad de los labora-
torios clinicos fueron los procesos y funciones
de la administracion del laboratorio clinico,
este debe estar avocado en la satisfaccion
de sus trabajadores —cliente interno— y en
la seguridad laboral de ellos, por lo tanto el
laboratorio clinico al igual que muchas otras
organizaciones debe seguir y acobijarse en
las normativas de la seguridad y salud en el
trabajo, ya que los riesgos laborales siempre
estan presentes —riesgos bioldgicos, qui-
micos, fisicos y humanos y ambientales —,
y los trabajadores no estan exentos de los
accidentes y enfermedades en el lugar de
trabajo, que podria acarrear con pérdidas de
dias de trabajo, pérdida de capacidad laboral,
y costosos gastos médicos, incapacidades y
pensiones por invalidez, sino se esta cubierto
0 si no se cumple a cabalidad con lo dispuesto
legalmente en cuestion de seguridad y salud
en el trabajo —antes conocido como salud
ocupacional—[25, 29, 31-34].

4. El laboratorio

clinico en Colombia

La historia del laboratorio clinico en Colom-
bia debe recordar los nombres de Jorge Lle-
ras Parra, Roberto Franco, Bernardo Samper
Sordo, Jorge Martinez Santamaria y Federico
Lleras Acosta [35-37].

El inicio del laboratorio en Colombia fue
precario en sus inicios y con la iniciativa
de muy pocos investigadores de diferentes
carreras (como la medicina y la veterinaria).
Estos personajes importaron microscopios y
los instalaron en sus casas, para continuar
con las investigaciones que habian iniciado
durante su época de estudios en Europa. En-
tre estos investigadores se pueden mencionar
a Federico Lleras Acosta junto a su profesor
el Veterinario Claude Vericel, quienes fueron
los impulsores del estudio microbiolégico en
Colombia[36, 37].

La situacién de los laboratorios en Colombia
se inicié en el afo de 1898 con la creacion por
parte del Estado Colombiano del Parque de la
vacunacion contra la viruela, laboratorio organi-
zado y dirigido por Lleras Parra; Posteriormente
en el afo de 1914 se abri6 el Laboratorio Bac-
teriologico Central y el Laboratorio Oficial de
Higiene situado en Bogota [35-38].

Se debe destacar un laboratorio privado
fundado en el afio de 1917 por los médicos
Martinez Santamaria y Bernardo Samper, que
adquirié gran reputacion y se convirtio en el
pilar de los laboratorios en Colombia. Después,
en el ano de 1923, este laboratorio aumento su
prestigio con la llegada de la Fundacién Roc-
kefeller y la instalacién de sus cientificos en él,
para adelantar investigaciones sobre la fiebre
amarilla. Este suceso fue clave para que, en
el afio de 1925, el gobierno del entonces pre-
sidente General Pedro Nel Ospina lo comprara
y reacondicionara [35-38].

En el afo de 1926, se crea el Instituto Nacio-
nal de Higiene, integrado por los ya conocidos
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Parque de la Vacunacion, el Laboratorio Bac-
terioldgico Central y el Laboratorio de Higiene.
Alos dos afios, se promulgo una ley que orga-
nizé al Instituto Nacional de Higiene Samper
Martinez, adquiriendo un gran desarrollo de
investigacién bacteriologica y parasitologica.
De forma paralela a estos grandes labora-
torios clinicos algunos centros hospitalarios
comenzaron a instalar sus propios laboratorios
[35-38].

Hacia la década de los 60°s ocurren dos gran-
des sucesos en el Instituto Nacional. En 1962, el
Instituto Nacional se une al Instituto Carlos Fin-
lay, con el propdsito de investigar sobre la fiebre
amarilla; y, en el afo de 1968, se fusiond con
los Laboratorios estatales para la produccién de
BCG (vacuna antituberculosa), de higiene indus-
trial y de control de productos farmacoldgicos,
todos bajo el nombre de Instituto Nacional de
Salud Samper-Martinez, posteriormente albergé
divisiones del Ministerio de Salud y se denominé
Instituto Nacional para Programas Especiales
de Salud (INPES) [35-38].

Enla décadadelos 70’s se establecié como
el Instituto Nacional de Salud (INS), contenien-
do en él los laboratorios de referencia para
todo el territorio nacional. Se debe recordar
que bajo la direccién de Roberto Franco quien
fuese el Jefe del Servicio de Patologia Tropical
del Hospital San Juan de Dios, en la ciudad de
Santa fe de Bogotda, se fundé el Laboratorio
Daniel Carrion (1938), conociéndose como el
primer laboratorio dentro del area del hospital
y fundamentando a la hematologia como es-
pecializacién clinica [35-38].

En las primeras décadas del siglo XX los
laboratorios clinicos se enfocaron en las enfer-
medades infecciosas como: la tuberculosis, el
célera, la fiebre amarilla entre otras y la razén
principal de su funcionamiento era la investiga-
cion y la creacion de vacunas, posteriormente
entre las décadas de los afos 20°s y 60°’s en
los laboratorios clinicos se efectuaron pruebas
y analisis hematoldgicos, bioquimicos y micro-
biolégicos de forma manual. De forma alterna

El laboratorio clinico en Colombia

comenzaron a surgir laboratorios quimicos y
farmacéuticos, ademas se inici6 la titulacion
técnica y posteriormente profesional en licen-
ciatura de bacteridlogos y de laboratoristas
clinicos en diversas universidades como la
Pontificia Universidad Javeriana, el Colegio
Mayor de Cundinamarca, Institucién Universi-
taria Colegio Mayor de Antioquia, Universidad
de Antioquia, Universidad Industrial de Santan-
der, la Universidad del Valle y la Universidad
Catdlica de Manizales. No fue sino hasta las
décadas de los afios 70's y 80’s que se intro-
dujeron métodos semi-automatizados, debido
al incremento de solicitud de pruebas y a la
necesidad constante de mejorar la produccion
y entrega de resultados con un alto nivel de
confiabilidad [35-38].

5. Avances técnicos
y tecnologicos del
laboratorio clinico

Los avances mas importantes y significativos
en el laboratorio clinico y en sus diferentes
funciones son: diagndstico, seguimiento en
el control y tratamiento médico, tanto a nivel
individual como de salud publica. Esto se ve
reflejado en la innovacion de técnicas y tecno-
logias, como el uso de la biologia molecular,
la ingenieria genética, la biotecnologia, los
equipos de micro técnicas, todo esto apoyado
por el crecimiento constante de la ingenieria
de sistemas y los diversos usos de software
computacionales, que se viene desarrollando
desde el boom de las tecnologias computacio-
nales en la década de los 70’s.

Estos avances fueron impulsados por ne-
cesidades y problematicas, surgidas en un
mundo en constante crecimiento poblacional.
Problematicas como la aparicién y aumento de
las enfermedades infecciosas y de las enferme-
dades cronicas no transmisibles; estas ultimas
asociadas con el aumento de los afios de la
esperanza de vida —Poblaciones mas viejas—,
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la aparicion o descubrimiento de enfermedades
asociadas con mutaciones genéticas, entre
otras problematicas asociadas al area de la
salud.

En las necesidades que se pueden encontrar
estan: aumentar la confiabilidad de los resulta-
dos, mediante la estandarizacion de métodos
y técnicas, a partir de invencion de equipos,
nuevos reactivos quimicos, y la capacitacion
del personal, que permitiera que los procesos
tuvieran en un minimo errores analiticos. Esto
se subsano por la aparicion de asociaciones
especializadas que dieron soporte a los labo-
ratorios —metrologia, bioseguridad, calidad, y
la adaptacion de normas internacionales de
calidad [39].

Como respuesta a estas necesidades y
problemas, surgié la industria de casas pro-
ductoras de equipos biomédicos enfocadas
en la creacion de analizadores automaticos
de muestras clinicas -adaptandoles funciones
de analisis de diversas muestras anatomopa-
tologicas y utilizando tecnologias computa-
cionales con el fin de reducir los tiempos de
analisis y resultados y aumentar la cantidad
de muestras analizadas- que buscan mejorar
la eficiencia y reducir los errores por azar
asociados a los métodos manuales y al error
humano en la fase analitica. De igual forma,
en la fase pre analitica también se automati-
zaron los procesos, disminuyendo el retraso
entre la recoleccion de la muestra y el analisis
de la misma. Estos desarrollos se aplicaron
a las diferentes areas de quimica clinica, he-
matologia, inmunologia, entre otros, y por una
creciente industria quimica de productos de
kits de reactivos diagnésticos de laboratorio
[1, 22, 24, 40, 41].

La estandarizacion de métodos y técnicas de
laboratorio, obligé a los laboratorios clinicos a
dejar de preparar ellos mismos los reactivos,
esto causo una gran dependencia dela indus-
tria quimica en la creacion de productos quimi-
cos y reactivos diagnosticos que son avalados
por entidades internacionales tanto quimicas

como médicas. Este desarrollo aumenté la
innovacién en este campo y permitié rapidos
avances en diversos analisis de muestras y
de métodos. Dentro de estos avances estan la
utilizacion como reactivos de las enzimas (mé-
todos enzimaticos) y los anticuerpos (métodos
inmunoldgicos) lo cual terminaria en la auto-
matizacién en el laboratorio, logré aumentar la
cantidad de muestras procesadas y disminuir
los tiempos de entrega de los resultados finales
al médico y al paciente [25].

Actualmente los laboratorios clinicos se
han visto impulsados por la necesidad de
demostrar y mejorar sus procesos en térmi-
nos de calidad, para poder ser competitivos
ante sus pares y poder brindar un servicio de
alta confiabilidad los laboratorios clinicos han
comenzado a incluir equipos y técnicas de
alta tecnologia, profesionales con especiali-
zaciones en el manejo de nuevas técnicas
diagnosticas y el creciente interés del diag-
nostico molecular y desde las ciencias 6micas.
Por lo que la gran mayoria de laboratorios
actualmente estan certificados por diferentes
normas nacionales o internacionales, con-
llevando a tener una organizacion y gestion
administrativa de excelencia en sus procesos,
su personal y sus resultados [42].

Los avances que se han materializado en
el laboratorio, se presentan desde la biologia
molecular y la ingenieria genética. A partir del
avance del mapa genético por el proyecto ge-
noma humano, se generaron investigaciones
sobre el analisis clinicos usando una escala
de genoma e incorporando metodologias de
genética, bioquimica y biologia molecular,
esto permitio realizar diagnéstico y tratamiento
de varias enfermedades genéticas en seres
humanos como por ejemplo en enfermedades
de baja incidencia en la poblacion como son
los trastornos congénitos y las enfermedades
raras congénitas [43], los avances en otros
sectores como en la bioinformatica en la mi-
niaturizaciéon de equipos, sistemas para uso
portatil de técnicas y mediciones de pruebas
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rapidas[44], el uso de las redes de la informa-
cion —Internet— para la entrega de examenes,
la comunicacioén con otros profesionales de la
salud desde lugares distantes —telemedici-
na—, el avance en informatica y software, entre
muchos otros avances, entonces hacia donde
va el laboratorio clinico?, la respuesta esta en
la curiosidad del hombre que de acuerdo a las
necesidades y problematicas, dara respuesta
a esta interrogante [6].

6. El laboratorio clinico: los
diagnosticos moleculares
y las ciencias omicas

Enla década de los 90°s se avanzo6 a pasos
agigantados en la secuenciacion del genoma
humano. (Proyecto del Genoma Humano).
En el afio 2000 fue enunciado por parte del
International Human Genome Sequencing
Consortium y de Celera Genomics, la se-
cuenciacion del 90% del genoma humano,
y en el afno 2003 se completd el 100% [13,
45, 47]. El alcance de este logro, significo la
culminacién de un poco mas de seis décadas
de aplicacién, avances y desarrollo en la bio-
logia molecular, la genética y la bioquimica.
Esto caus6 una gran repercusion, en las dé-
cadas siguientes, en la busqueda de nuevos
diagndsticos y tratamientos alternativos y
mas avanzados de antiguas enfermedades,
el descubrimiento de nuevas enfermedades
con el desarrollo de herramientas molecula-
res (Tabla 5).

La patologia molecular que tiene su funda-
mento en el analisis de los acidos nucleicos
para el diagndstico y prondstico de enferme-
dades y la evaluacion de la susceptibilidad
previa a la enfermedad se usan como pruebas
complementarias por la complejidad de su uso
que implican altos costos. Es utilizada en en-
fermedades genéticas hereditarias, en el uso
de marcadores moleculares para detectar el
cancer [48-51].

El laboratorio clinico en Colombia

El diagndstico molecular en la microbiologia
se fundamenta en el aislamiento de los aci-
dos nucleicos de los microorganismos. Esto
se realiza con pruebas enzimaticas de endo
nucleasas, electroforesis en gel y técnicas de
hibridacion de acidos nucleicos, obteniéndose
resultados rapidos y con mayor especificidad
[52-54].

Este nuevo desarrollo permitié el surgimien-
to de nuevas disciplinas como la gendémica,
la glucémica, la lipidémica, la metabolémica,
el diagnéstico molecular, la protedmica, la
bioinformatica, y la transcriptomica, todas las
anteriores disciplinas en conjunto se denomi-
nan las ciencias émicas. En un principio estas
surgieron en los laboratorios de investigacion
en biologia, quimica y ciencias biomédicas.
Posteriormente se estan incorporando a los
laboratorios clinicos como herramientas. Mi-
rando a futuro, se espera que se pase de lain-
vestigacion a la aplicacion de nuevos métodos
de diagndstico y tratamiento en el laboratorio
clinico, exigiendo la creacion de nuevas areas
dentro de él [13, 55-57].

Estos avances tecnoldgicos y cientificos
buscan que las pruebas diagndsticas tradicio-
nales sean gradualmente reemplazadas con
pruebas moleculares mas precisas y rapidas
[6, 58] y esto haga disminuir los costos. De
igual forma se pretende generar una corre-
lacion e interconexién entre las disciplinas
omicas en el analisis de laboratorio, siendo
cada una de estas un todo en el diagnostico
[55].

Se han presentado muchos cambios y
avances en técnicas diagndsticas molecula-
res mejorando el diagndstico y los tiempos
de analisis, aumentando la sensibilidad y
especificidad; pero el uso de estas técnicas
supone un elevado costo, por lo tanto en
nuestro medio se siguen aplicando princi-
palmente las técnicas tradicionales para el
diagndstico, estando todavia vigentes en el
laboratorio clinico [59].
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Tabla 5. Avances y descubrimientos tecnolégicos
de las ciencias dmicas al laboratorio clinico

CIENCIAS OMICAS

ANO | DESCRIPCION

1944 | Se demuestra que el DNA es el material hereditario

1953 | Se postula el concepto de la doble hélice

1966 | Se resuelve el codigo genético

1972 | Se crea la tecnologia de DNA recombinante

1977 | Surge la tecnologia de secuenciacion de DNA practica

1985 Se inventa la reaccion en cadena de polimerasa
(PCR)

1986 | La secuenciacion de DNA se hace automatizada

1990 [ Se lanza el HGP en EUA

1994 | Se completa el mapeo genético humano

2003 Se completa la secuenciacion del primer genoma
humano

Cientificos emprenden la secuenciacion de 1000
2010 | genomas individuales para determinar el grado de
diversidad genética en seres humanos.

Adaptado de: [45-47].

La pregunta que se haria cualquier profe-
sional del laboratorio clinico es ¢ hacia donde
se dirige el laboratorio clinico? La respuesta
solo la podra dar el tiempo. Lo que algunos
autores e investigadores esperan del futuro
del laboratorio clinico y de las ciencias diag-
nosticas se dirige con gran interés en el diag-
noéstico molecular, en el cual se busca que la
protedmica proporcione bases fuertes para
las pruebas diagnésticas, en donde el uso de
la farmacogendmica permita la dosificacion
personalizada con los medicamentos, en la
union estratégica de las grandes empresas
farmacéuticas y los servicios de laboratorio
privado para proporcionar servicios de far-
macogenomica y metabologenomica en el
hogar, y se vislumbra hacia un futuro la inte-
gracién de la hematologia, de la medicina de
transfusion, de la bioquimica y la inmunologia
en un sistema unificado que se denominaria
“ciencias de la sangre” y en el rapido disefio
y la fabricacién de instrumentos de analisis
para una amplia gama de biomarcadores
en sangre, son los principales temas que
pronostican algunos investigadores hacia el
futuro [6, 60].

En Colombia, la incorporacion de estos avan-
ces cientificos en los laboratorios clinicos es
poco frecuente. De igual forma que en el resto
del mundo a través de la historia se evidencia
qgue son los laboratorios pertenecientes a gru-
pos de investigacion cientifica adscritos a las
Universidades los que pueden incluir este tipo
de analisis. En Colombia existen grupos como
el grupo de parasitologia molecular (GEPA-
MOL) de la Universidad del Quindio, el grupo
de investigacion en bioquimica computacional
de la Pontificia Universidad Javeriana, el grupo
BIMAC de la Universidad del Cauca, etc [61].
Estos grupos que adelantan la innovacion y
uso de estas tecnologias, ofrecen a parte de su
funcidn principal de investigacion, un portafolio
de servicios de pruebas diagndsticas acorde a
su respectiva linea de investigacion logrando
avances y mejoras que pueden ser usados
para la generacion de nuevas politicas publicas
y generacion de nueva normatividad nacional.

El gobierno Colombiano esté incorporando
dentro de la normatividad estas nuevas tec-
nologias en el sistema de salud colombiano.
A partir de legislacion del afio 2010 con la
Ley 1392, “por medio de la cual se reconoce
las enfermedades Huérfanas-Raras como de
especial interés y se adoptan las normas ten-
dientes a garantizar la proteccion social por
parte del Estado Colombiano a la poblacion
que padece de estas enfermedades y sus cui-
dadores.” Dentro de esta ley se recalcé que se
tienen dificultades en el diagndstico y que se
deben crear normas respecto a estas enferme-
dades y la creacién de un listado unificado de
enfermedades y métodos de diagnédsticos [62].

En el aino 2013 mediante la Resolucion 430
de 2013[63], se establecié un listado integrado
por 1920 enfermedades y posteriormente la
resolucion 2048 del 2015 [64], establecio el
listado actualizado (2149 enfermedades) y en
el anexo 2 del protocolo de vigilancia en salud
publica de enfermedades huérfanas-raras
[65], se relaciond el listado de enfermedades
huérfanas raras con las pruebas diagnésticas
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confirmatorias del tipo molecular. Referente a
estas enfermedades actualmente hay un lista-
do de15 laboratorios habilitados para realizar
las pruebas de diagnéstico para enfermeda-
des huérfanas-raras: Genética Molecular de
Colombia, Genetix, Genética Humana, Labo-
ratorio COLCAN, Biogenética, Genetik Lab,
Centro de medicina Gendmica y metabolismo
de Bucaramanga, Laboratorio de Genética y
Biologia Molecular Ltda., Laboratorio Sanitas,
GenCell Pharma, Biotecgen, Instituto de Refe-
rencia Andino, Servicios Médicos Yunis-Turbay,
CIBI Universidad de los Andes y el Instituto de

errores innatos del metabolismo-Universidad
Javeriana [65].

Lo que se espera es que a partir del uso
de estas tecnologias y el aumento de equipos
modernos, de profesionales capacitados y de
la legislacion nacional, se pueda aumentar
estos diagndsticos moleculares a otro tipo de
enfermedades comunes.
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