
Informacion para los autores

Tematica

La revisla de la Sociedad Espanola de Quimica
Clinica acepla articulas cientificos originales, de revi
si6n, nalas tecnicas y cart as al editor relacionados con
la aplicaci6n de la quimica al conocimiento, diagn6sti
co, prevenci6n, tratamicnto y control de la enfermedad
humana. Asi mismo se publicaran los documentos pro
ducidos por las Comisiones y Grupos de Trabajo de la
Sociedad Espanola de Quimica Clinica, Ytraducci6n de
los documentos producidos en el ambito de la quimica
clinica por la Fcdcraci6n Internacional de Quimica
Clinica y 1a Organizaci6n Muodial de la Salud. Espora
dicamentc sc publicarfm ponencias y resumenes de las
comunicaciones presentadas a los Congresos y
Reuniones organizados por la Sociedad Espanola de
Quimica Clinica.

Los autores, espanoles 0 extranjeros, miembros 0 no
de la Sociedad Espanola de Quimica Clinica, recibiran
la misma consideraci6n por el Comite de RedacciOn.

Estas normas se publicarfm en el primer numero de
cada ano. Estfm eSlablecidas por la Comision de Publi
caciones de la Sociedad Espanola de Quimica CHnica de
acuerdo con las normas del Comite Directivo Interna
donal de Editores Medicos. Para cualquier aclaraci6n 0
sugerencia dirigirse al Secrelario de la Comision de
Publicaciones.

Presentaci6n de originales

Los originales, junto a un resumen en castellano e
ingles, escritos en castellano se enviarfm por cuatriplica
do al Secretario del Comite de Redaccion:

Dr. Jorge Ordonez Llanos
Servicio de Bioquimica
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo
Avenida San Antonio M~ Claret, 167
Barcelona(25)
La presentacion de originales implica que, caso de ser

aceptados para su publicacion, se trasferiran los de
rechos de copia al Editor de la Revista de la Sociedad
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Espanola de Quimica Clinica. De modo que sin la auto·
rizaci6n escrita del Editor s610 podra reproducirse el
titulo y el resumen del original. Asi mismo estos origi
nales no habrfm sido presentados simultaneamente para
su accptaci6n a otra publicacion, ni habnin sido publi
cados, 0 aceptados para su publicacion, con anteriori
dad por otra publicacion.

Revision

Los originales seran evaluados por tres miembros del
Comite Editorial de la Revista de la Sociedad Espanola
de Quimica Clinica. Eventualmente se recurrira a espe
cialistas seleccionados por el Comite de RedacciOn. La
identidad de los autores y de los criticos se mantendra
en el anonimato.

En caso de no aceptaci6n, 0 de aceptaci6n con modi
ficaciones. se enviani al autor un resumen de las criticas
en las que se basa la decision del Comite de Redacci6n
para que si 10 desea recurra ante este Comite 0 efectue
las modificaciones oponunas.

Los criticos consideran cl material sometido a su cri
terio como informaci6n estrictamente confidencial.

Preparacion de los originales

Se enviari un original y tres copias mecanografiadas
a doble espacio, en una sola cara de papel blanco tama~

no DIN A4 (212-297 mm) dejando 30 mm de margen
por los cuatro lados.

Cada envio in\. acompanado de una carta del autor
con el que se mantendra la correspondencia sobre el
articulo presentado. Ademas de la direccion completa y
telefono de estc autor, dcbera contener un parrafo en
donde se especifiquc que cl resto de autores conocen y
estan de acuerdo con la version remilida para su publi
cacion, y que las personas u organismos cit ados en el
epigrafe de Agradecimientos est an de acuerdo para ser
mencionados.

La redacci6n de los articulos cicntificos sc atendra a



las normas que siguen. La redacci6n de las Canas al
Editor sera mas Oexible quedando, en principio, a crite
ria del autor. En cualquier caso todas las paginas iran
numeradas segun su orden correlativo desde la primera
hasta la ultima. Las copias incluiran el mismo material
(figuras, tablas, referencias,_ ..) que el original.

Titulo, AUlores. Centro donde se realizo
el trabajo.

En la primera pagina se hara constar, por este orden,
ellitulo, el nombre y apellidos de todos los autores -en
el orden que deberan ser publicados- y el centro 0

cenlros donde se realiz6 el trabajo. Junto al nombre
completo de esta instituci6n se hara constar la direcci6n
poslal completa que facilite la correspondenda de los
I«tores. En caso que esta correspondencia deba dirigir
se a olro domicilio, eSle figurara como "pie de pagina"
bajo el epigrafe "La correspondencia se dirigira a:", se
guira el nombre del aulor y su direcci6n. Estos datos se
incluiran en una pagina por separado, con el fin de pre·
servar el anonimato del aut or .

EI titulo debera ser conciso aunque suficientemente
informativo. No se aceptaran f6rmulas, abreviaturas
no estandar ni simbolos formando parte del titulo.

Resumen
En una hoja apane se incluira un breve resumen que

no exceda las 150 palabras, redaClado en castellano e
ingles. Debera contener una breve referencia al propOsi
to, m~todo, resultado y conclusiones del Irabajo pre
sentado. Es decir, debera ser comprensible por si mis
mo.

Texto
EI texto propiamente dicho se inidara. en una pagina

aparte y constara de las siguientes partes:
(a) Introducci6n
En la Introducci6n figurara la importancia del traba·

jo 0 novedades que aporta, asi como su relaci6n con
trabajos publicados anteriormente.

(b) Material y metodos
Aunque la redacci6n de esta parte del texlO depcnde

en gran manera del tipo de trabajo realizado, como nor
ma general se establecen los siguicntcs apartados:

I. Instrumentaci6n. Debera especificarse el nombre
completo del fabricante, el modelo 0 versi6n de los ins
trumentos utilizados cuando se trate de aparatos comer
cializados 0 estandar. Cuando se trate de prototipos 0
instrumentOs no estandar debera suminislrarse una in
formaci6n mas completa.

2. Reaclivos. Se dlanin lodos los reactivos implica
dos, su pureza yel nombre del fabricante, indicando el
numero de catalogo. Siempre que sean criticos, se apor
Ie alguna novedad 0 no se trate de procedimienlos habi
tuales del laboralorio, debera indicarse los delalles de
preparad6n y las condiciones de conservaci6n.

3. Procedimiento. Si el procedimiento ulilizado ya ha
sido descrito se cilara unicamente la referenda
bibliografica correspondieme. Si se trata de un metodo
original 0 de una modificaci6n de un metodo descrilO
debera describirse concisamente pero con suficiente
mente detalle para que pueda ser reproducido por otras
personas. Este aparlado incluira detalles de obtenci6n
de mueSlra, estandarizaci6n del metodo, calculos, eiC.

4. Poblaci6n estudiada. Se proporcionaran los datos
de edad, sexo, origen, actividad laboral, criterios de

inclusi6n, etc., de los individuos parlicipantes en el es
tudio y que sean estrictamente necesarios para la perfec
ta comprensi6n del trabajo.

S. ESladiSlica. Las pruebas eSladisticas, el ni\'el de
significaci6n elegido y su juslificaci6n, si procede, seran
incluidos en este aparlado. Cuando se Irate de procedi
mienlos no habituales se incluiran como anexm al final
del texto.

Cuando existan recomendaciones oiiciales de la So
ciedad Espanola de Quimica Clinica, formuladas por
alguna de las Comi~ione!> de su Comile Cientifico, de
beran aplicarse eslrictamente. Asi por ejemplo, "ola
mente se aceptaran unidade!> expre<;adas en el Sislema
Internacional. Obviamente quedan fuera de estas
restricciones las recomendaciones de metodos analiticos
o de cvaluaci6n dc instrumenlal, etc.

(c) Resultados
La expresi6n de los resultados se hara de forma con

cisa utilizando si es necesario para una mayor c1aridad
figuras y tablas (para los que no se aceptara otro tipo de
nomenclatura). Sus caracteristicas se especifican mas
adelante.

(d) Discusi6n
En esta parte se expondra el significado de los resul

lados obtenidos y la conclusi6n valida a la que condu
cen, conlraslandolos con re!>ultados y conclusiones
publicados anteriormente.

Agradecimientos
En este apartado se citaran aquellas personas 0 inSli

tuciones que hayan hecho contribuciones sustanciales al
trabajo. EI aulor es responsable de oblener consenti
mien to por escrilO de tales personas 0 instituciones para
su menci6n en el articulo. Bajo esle epigrafe ~e incluiran
becas, donaciones y sub..enciones. En caso de eva
luaci6n de equipos, kits, elC., en que exiSle una partici
paci6n directa de la firma comercial mediante personal
tecnico, prestamo de equipos 0 financiaci6n, es conve
niente se mencione para evitar connicto de intereses.

Bibliografia
Las referencias bibliograficas seguinin el orden CO/1

secutivo en que aparezcan ell cl texto, identificandose
ell cl texto, pies de tabla 0 [eyendas de figura mediante
numeros adibigos entre parcntcsis.

Se adoptara el sistema de refcrencias de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los ESlados Unidos, aceptado
por el Comite Directivo Internadonal de Editores medi
cos. La lista de abreviaturas de las principales publica
dones se publica en el numero de Enero de Index Medi
cus. bajo la rubrica "List of Journals Indexed".

Se rechazaran expresiones como "comunicaci6n per
sonal" y se desaconseja la utilizaci6n de frases como
"resultados no publicados". Cuando se trate de
articulos presemados a una publicaci6n y aceplados por
e'iCrito por el edilor se podran dlar como"Articulo en
prensa" .

La exactitud de las citas bibliograficas es responsabi
lidad exclusiva del autor.

Ejemplos de form as correctas de citaciones son:
I. Revislas. (Articulos estandar, colectivos y edilO

riales):
Soter NA, Wasserman SI, Austen KF. Cold urticaria:

release into the circulalion of histamine and eosinophil
chemotactic factor of anaphilaxis during cold challen
ge. N Engl J Med 1976; 294:687·90.
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The Comminee on Enzymes of the Scandinavian 504
ciety for Clinical Chemistry and Clinical Physiology.
Recommended method for the determination of
gamma-glutamyltransferase in blood. Scand J Clin Lab
Invest 1976; 36:119-25.

An6nimo. Epidemiology for primary health care. Int
J Epidemiol 1976; 5:224-5

2. Libros y Monografias (Libros est!ndar, colectivos,
compilados 0 editados, capitulos de un libra, documen
(Os):

Osler AG. ComplemeOl: Mechanisms and functions.
Englewood Cliffs: Prentice Hall, 1976.

American Medical Association Department of
Drugs. AMA drug evaluations. 3~ ed. Littleton:
Publishing Sciences Group, 1977.

Rhodes AJ, Van Rooyen CE, comps. Textbook of vi
rology: for students and practitioners of medicine and
other heallh sciences. 5~ ed. Baltimore: Williams and
Wilkins, 1968.

Weinstein L, S"arz MN. Pathogenic properties of in·
\ading microorganisms. En: Sodeman WA Jr., Sode
man WA, cds. Pathologic physiology: mechanisms of
disease. Philadelphia: \VB Saunders, 1974:457-72

National Center for Health Statistics. Acute condi·
tions: incidence and associated disability, United States
July 1968 June 1969. Rockville, Md.: National Center
for Health Statistics, 1972. (Vital and health statistics.
Series 10: Data from the National Health Survey, N?
69) (DHE\V publication N? (HMS) 72-1036).

3. Otras publicaciones
Shaffer RA. Advances in chemistry are starting to

unlock mysteries of the brain: discoveries could help cu
re alcoholism and insomnia, explain mental illness.
How the messengers .... orks. Wall Street Journal 1977
Ag 12: I (col. I), 10 (col. I).

Roueche B. Annals of medicine: the Santa Claus cul
ture. The Ne" Yorker 1971 Sep 4:66-81.

Tab)as
Cada tabla ira en una pagina aparte, mecanografiada

a doble espacio. Se numeraran en orden consecutivo,
segun su aparici6n en el text 0, can numeros romanos.
Cada tabla se acompanara de un breve titulo. Cada co
lumna llevara un breve encabezamiento. Detalles adi
cionales iran como pies de tabla citados con letras mi
nU5culas.

No se aceptaran listados exhaustivos de datos, ni la
expresi6n simultfmea de dalOs en forma de tablas y fi·
guras.

En case de reproducir datos de otra publicaci6n, eI
autor obtendra eI permise escrito del edilor de esta
publicaci6n, haciendo conStar su agradecimiento en
donde proceda.

Figuras
Las figuras deberoin ser dibujos (en tinta china negra
sabre fonda blanco), fotografias (en blanco y negro,
muy contrastadas; ocasionalmente y previo acuerdo
econ6mico can el aut or se aceptanln fotografias en co
lor), grMicos y salidas de ordenador a impresoras,

6 QUI\UCA CLiNICA 1982; 1

siempre que sean de color negro sobre fondo blanco.
Estas fotografias responderan unicamente a la necesi
dad de darificar el texto.

Las figuras se numeraran siguiendo el orden consecu
li .. o de su aparici6n en el texto, mediante numerale~

arabigos. Cada figura ira en pagina aparle y debera lIe
var e~rilo a lapiz: el nombre del aut or, el numero de la
figura y una bre..e indicaci6n de cual es la parte supe
rior de la figura. En las fOlografias, estos datos se indi4
caran en el re..erso.

No se aceptaran composicione~ de vario~ papeles pe
gados ni text os manuscritos 0 mccanografiados de peea
calidad.

Las figuras y tablas que dcberan induirse en cada una
de las tres copias podnin ser fotocopias de las figuras 0
tablas originales.

El tamano minimo para tablas y figuras sera de
50x 80 mm. EI tamai'lo maximo sera de 180x 260 mm.

Leyendas de las figuras
La leyenda correspondiente a cada figura ira meca

nografiada a doble espacio. en una pagina para cada fi
gura. Debera ser dara, concisa y comendra la explica
ci6n de cada simbolo utilizado. Debera indicarse con
daridad eI numcro de la figura a que corresponde la Ie·
yenda.

Notas al pie de pagina
Se desacollscja la utilizaci6n de notas al pie de pagi

na. Cuando sea imprescindiblc sc redactaran en paginas
aparte para cada pic de pagina. Se numeraran correlati
vamente segun su aparici6n en el texto mediante nume
rales arabigos. En el texto se referiran mediante indices
sabreescritos.

Si se trata de textos excesi ..amente largos (mas de 25
palabras) se prefira la inclusi6n de un anexo.

Anexos
Se trata de breves desarrollos conceptuales que. de ser
induidos en el texto, puedan romper el ritmo 0 secuen
cia natural de lectura. Caso de existir anexos se interca
laran emre los Agradecimientos y las Referendas.
Cuando exista mas de un anexo se nombraran mediante
letras mayusculas.

Abreviaturas

Se desaconseja la proliferaci6n de abreviaturas, sobre
todo cuando se trate de abreviaturas no estandar 0 poco
habituales. Cuando la estructura del texto aconseje uti
lizar estas abreviaturas debera induirse la abreviatura
entre parentesis a continuaci6n de la palabra sin abre
viar la primera vez que sea utilizada en el lexto.

Se utilizaran las abreviaturas, unidades y multiplos
recomendados por 1a 50ciedad Espanola de Quimica
Clinica, la Secci6n de Quimica Clinica de la Uni6n In
ternacional de Quimica Pura y Aplicada (IUPAC) y la
Federacion Internadonal de Quimica Clinica (I FCC), el
Sislema Internadonal de unidades.



1 Premio "Lecci6n Conmemorativa
Enrique Concustell Bas" Sevilla, Octubre 1982

Por acuerdo umi.nime de In JUnia Directiva de la So
dedad Espanola de Quimica Clinica. este primer pre
mia ha sido concedido al Dr. JOTg FTci, por su destaca
da contribuci6n al desarrollo de la quimica clinica en el
mundo y la gran ayuda prcslada a nuestra socicdad des
de cl momCnlQ de su fundaci6n.

EI Dr. JOTg FTci nado en 1922 en Zug (Suizu) y cursa
sus primcros ~ludios en rrancia y posteriormenle en el
College de Ginebra.

En cI periodo 1942-1946 se gradu6 como ingeniero
Quimico en el InstilulO Politecnico Federal de Zurich.
Realiz6 su lesis dOCloral en cllnstituto Bioquimico de la
Universidad de Zurich y obtuvo su Ph. D. ell 1953.

Fue jere del Laboratorio de BioQuimica de la Clinica
Medica del Hospital Universilario de Lausanne haSla
1962. En estos anos trabaj6 durante 6 meses en el O.H.
LO\HY's Laboratory en SI. Louis, Mo, USA.

Desde 1962 ha sido jefe del LaboralOrio Central de
Quimica Clinica del Centro Hospitalario Universitario
Vaudois en Lausannc, siendo nombrado, en 1971, Pro
fesor Asociado dc Bioquimica.

Su mayor imeres ci~ntifico reside en el campo del me
tabolismo de los leucocitos y en las investigaciones del
metabolismo a nivel tisular. Es un aCli ... o enzim610go y
uno de los editores de la re .... isla "Enzyme".

Fue Presideme de la Sociedad Suiza de Quimica
Clinica desde 1%3 hasta 1966, y ha sido nombrado

Miembro Honorario de la Sociedad de Bioquimica del
Ecuador y de la Sociedad Espanola de Quimica Clinica.
Es(a casado y liene Ires hijos.

EI Dr. Frei fue Secretario de la IFCC (Intcrnational
Federation of Clinical Chemistry) durantc los anos de
su formad6n (1967-1975) y jug6 un papel primordial en
el eSlablecimicnto del programa y de las bases de de
sarrollo de la Federaci6n.

Trabaj6 en el Comile de Slandards desde 1968 hasla
su elecdon como Presidente de la IFCC en 1975. En to
dos estos puestos, ha demOSlrado sus aplitudes como
organizador, de tal forma que el area de Lausanne
Gincbra IIcg6 a ser reconocida como "Ia casa" de la
IFCC. Debido, fundamentalmenle, a esta docla direc
d6n la IFCC fue legal mente registrada y establecida su
cuenta corrieme en Suiza.

La facilidad del Dr. Frei para comunicarse c6moda
menle en eI menos 4 lenguas (jnecesarias frecuentemen
Ie en un comite internacional!) y su independencia Ie
proporciona tratar todas las nacionalidades y puntos de
vista adecuada e igualmente, y ha sido de inestimable
interes en el eSlablecimiento de la IFCC como una orga
nizaci6n de ambilo internacional.

EI Dr. Frei se retir6 como Presidente de la IFCC a fi
nales de 1978, pero es buena saber que, como Past
Presidenl, su experienda y conocimientos siguen siendo
validos a la FederaciOn.
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i,Quo vadis, Quimica Clinica?1

J, Frei

i,D6nde vas, Quimica Clinica?
Antes de especular sobre el por....enir de la Quimica

Clinica, conviene ..aber de d6nde vicoe Yposleriormen+
Ie precisar los problemas a los Que actual mente se
enfrenla. Nueslra profesi6n esta viva. cvoluciona, se
busca a si misma, pe:ri6dicamenle sufre crisis de idenli
dad. Por ella debe redcl1nir sin descanso el sentido de
sus aClividades. 10 cllal es un signa de vilalidad, en el
marco de una finalidad casi inmutable a IOda disciplina
medica: contribuir al mantenimiento de la salud. a cu
rar y aliviar al enferma. ESla finalidad se halla recogida
en todas las tcntativas de dcfinici6n de la Quimica
Clinica; ninguna de elias es lotalmente s3lisfacloria, pe
ro la que particularmcnte prclicro es aquella formulada
por Sanz y Lous en 1969 y publicada en 1972 (I): "La
Quimica Clinica comprende el eSludio de los aspectos
quimicos de la vida del hombre sano y enfermo, asi co+
rno la aplicaci6n de los metodos practicados en ellabo
ratorio quirnico2 al diagn6stico, control de tratamiento
y prevenci6n de la enfcrmedad".

AyerJ

No resulta apenas pretencioso afirmar que el
hombre, sin saberlo, ha practicado Quimica Clinica
desde eI mismo momento en que ha Iratado de curarse.
EI aspecto, consistencia, gustO y olor de sus humores,

Laboralorio <':mlral dt Qulffil,a <':hm.:a, Cmlrt HO'ipitalitr Uni~tr~i·

lar) Vaudois, <':H-IOIl, Lau~nnt, Suiza.

La~ rtn(\lonn qU( "Iutn ~an d«licada~ a la memoria dt ml
quendo ~-oIC'Ja ) amillO, tl prof~ Enriqut ConcuSlell Bas, Ian
IragK:amtrllt deo.apartcido junlo con ~u familia cl21 dt Junio de
19W til xlllinl' IAu lria).

2_ Tradu".lm hbrt del m&lC'\.
3. J. BUllnt'!" (2,3,4), E. Hid.cl (5) .
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especialmente la orina, Ie han inlrigado desde la anli
guedad. En tanlo que no poseia los conocimienlOS (ad
quiridos gracias a los metodos analiticos, justo en el co
mienzo de los liempos modernos), el hombre medico. e[
hechicero, cI saccrdote medico y, por fin. eI medico
debian contentarse con conclusiones subjetivas y a me
nudo ilusorias, oblenidas utilizando en ocasiones la ma
gia. Asi Hip6crates (460 a J.e.), Galeno (131-210),
Maim6nides, el medico de C6rdoba (1135+1204), Para
celso (1493-1541) y Otros muchos concedian una gran
impertancia al examen visual de la orina. La aClitud de
estos prccursores era valiosa puesto que el medico mo
demo, basado en datos cienlificos. no ha renegado de la
uroscopia. Es a finales del s. XVIII cuando resultan po
sibles, para la medicina c1inica, determinaciones cuali 0
cuantitalivas de algunos constituyentes urinarios 0
sanguineos; gracias a los lrabajos de Lavoisier, Gay
Lussac. Berzelius, Liebig y todos aquellos que han crea
do las bases del analisis quimico modemo. ASlrup (6)
considcra que la Quimica Clinica ha pasado por varias
edades de oro. La primera de elias corresponde a los
principios del s. XIX euando, en los hospitales y univer
sidades de Europa, se reconoci6 que 1a enfermedad era
la consecuencia de alleraciones de sistemas bioquimi
cos, fisiol6gicos y anat6micos y que la utilizaci6n de
melodos quimicos podia ser de ulilidad para eI eSlable
cimiento del diagn6stieo y la comprensi6n de la paloge
nia de la enfermedad.

Fue en 1842 cuando se inlrodujo la expresi6n "K1i
nische Chemie" "Quimica Clinica". Este termino fue
trasladado al inglcs por Ralfe(1883) y al frances. en
Lausanne. per Bourgel (1891). En esta cpoca nueslra
disciplina comienza, realmenle. a aprovecharse de los
avances de las ciencias exactas, las matemalicas.la
fisica, la quimica; asi como del progreso de las ciencias
biol6gicas: fisiologia, genelica. biologia celular,
bioquimica, conocimiemo de los procesos celulares
(Gmelin, Schlesinger, Gilrsburg, Hoppe-Seyler, Pas
leur). Posleriormenre, siempre segun Astrup (6), se de-



sarroHa la segunda edad de oro de la qUlmica clinica,
puesto que en 1910 se practica sistematicamente la pun
cion venosa para el analisis de los elementos formes y de
los constituyentes quimicos sanguineos; en esta epoca
aparecieron numerosos melOdos ligados a nombres co
mo Folin·Cicoheu, Liebcrman-Buchard, Hijmans Van
den Bergh, Van Slyke y otros.

En eI transcurso de los ai'tos 20 y 30 de nuestro siglo
se publicaron obras critica!l que comenian descripciones
de 10.'; mejores metodos disponibles, se empezaba a
hablar de metodos recomendados. La aparici6n, en
1932, del tratado de Peters y Van Slyke "Quantitative
Clinical Chemistry" debe considerar~ como un impor
tante aconlecimiento, puede decir~ que es el comienzo
de la quimica clinica que actualmente praclicamos. La
autoridad incontestable de los autores, e:>pecialmente
de Van Slyke, el primero en desarrollar un metodo vali
do para la determinaci6n rutinaria de la gasometria
sanguinea estimul6 el desarrollo de nueslra disciplina.
En esta epoca aparecen los laboralOrios centrales y pri
vados, ahriendo el acceso a las posibilidades de 1a
quimica clinica a todos los medicos dinicos.

La evoluci6n de 1a quimica clinica, las transforma
ciones habidas en nuestra manera de pensar y en
nuestros metodos de trabajo, nos han conduddo a la si
tuaci6n actual. Altermino de este breve resumen retros
pectivO, se hace nece ario plantear ciertas cuestiones:

- i.D6nde nos hallamos y que balance podemos pre
\Cmar'?

- i.Cuales son los beneficios para el paciente?
- iA que problemas hemos de enfrentarnos yen que

sentido debemos resolverlos'?
Si uno de los pioneros de la qui mica clinica se trasla

dase a nue.5lra cpoca quedaria impresionado, pero pro
bablemente aterrado, ante las realizaciones de sus conti
nuadores. EI balance es imponente, pero ies positivo'?
Ciertamente 10 es si tales realizaciones se utilizan con in
teligencia, con discernimiento y en provecho del fin ulti
mo que nos hcmos fijado: el bien del enfermo. Si no es
asi no se podran resistir numerosas tentaciones ni esca
par a las emboscadas ocultas cn la via del progreso.

Hoy

La rapida evoluti6n dc la tccnologia tras la 2~ guerra
mundial y cI intercs crecienle por nuevos parametros,
sobre todo en la deeada de los ai'tos 50 y 60, (considera
dos por algunos (6) la lercera edad de oro de la quimica
cllnica), amplia las prestaciones del laboratorio. La
eonsecuencia de ello es un aumento en el numero de
muestras y de analisis efecwados por mue.'!itra. Los la
boratorios deben reeslructurarse, los quimicos cJinicos
intentan racionalizar sus metodos de trabajo y sc asiste
a la elaboraci6n de nuevos conceptos. Los volumenes
de sangre resultan insuficienles para la ejecud6n de los
analisis, los procedimientos analiticos son miniaturiza
dos: aparecen los micro 6 ultra microanalisis. 0 hay
tiempo para atender todas las demandas de los clinicos;
dispositivos que simplifican el trabajo conducen a la
mecanizacion de los metodos analiticos (aparece el
AutoAnalizador) y la introducci6n de los microprocesa
dores abre el camino a la automatizaci6n. La informilli
ca permite consolidar, nipidamente, la organizaci6n de
los laboratorios.

A menudo el desarrollo es anarquico 10 que, en derta

medida, es favorable: asi el esplntu inventivo de los
quimicos cHnicos puede manifestarse plenamente. Se
asistc a una "explosi6n" metodol6gica. Se proponen
numerosos principios analiticos para un mismo consli
luyente, 10 que dificulta la elecd6n emre ellos; pero po
co a poco se impone una necesidad de unificaci6n y de
comrol de la fiabilidad de los analisis. Ocurre una ~Iec

ci6n "natural" y permanecen los mejores melodos. El
ejemplo mas convincente es el de la glucosa: hace un
cuarlo de siglo exist ian una docena de metodos, dudo·
50S en su mayoria; actualmeme la dosificaci6n de gluco·
sa es una de las determinacione.'!i mas fiables de las que
conocemos. Todavia vivimos en la epoca de la estanda
rizaci6n que, junto con las diferenles formas de conlrol
de calidad, ofrece una gran seguridad a los resultados y
unas posibilidades siempre mejores de comparaci6n
inter-Iaboratorios. EJ interes de las industrias fabrican
tes de aparatos y reactivos va dirigido especialmente a la
medicina de laboratorio. Actualmente es posible hacer
quimica c1inica al lado del enfermo gracias al perfec
cionamiento de las tirus reactiv'as ("stix") que pueden
utilizarse no solamente para el analisis de orina, sino
tambien para el de sangre e incluso en situacion de ur
gencia; el desarrollo de la lIamada "quimica "eca" fa·
vorecera en gran manera esta lendencia.

Los numerosos progresos realizados en el curso de la
era "post-industrial" nos han conducido a un alto gra
do de tecnicismo y nuestros medios no cesan de apro
vecharse de innumerables perfecdonamientos. Los
grande.'!i lat:oratorios hO.'!ipitalarios 0 privados, asi como
los de los servicios de salud, disponen de analizadores
de gran rendimiento, selectivos 0 no, que utilizan un pe
queno volumen de muestra, a menudo con un soporte
informatico potente, de forma que estan preparados
para atender con igual rapidez una gran demanda de de
terminaciones de rutina 0 urgentes.

La organizaci6n, el "management" de los laborato
rios se han convertido en una import ante actividad
auxiliar; los laboratorios modestos se han beneficiado
igualmente de esta evolud6n.

EI ambito de actividades de los laboratorios de
qUlmica c1lnica cada vez se extiende mas a parametros
no normales (ciertos metabolitos, determinaci6n de
protelnas especificas, enzimas, medicamentos, produc·
tos toxicos) en los medios biol6gicos de mas dificil acce
so (LCR, llquido ascitico, pleural, de Penrose, diversas
celulas y lejidos) gracias a mctodos especificos y origi
nales" Por 10 tanto, cada vez estamos mejor preparados
para dar respuesta a las cuestiones particulares que pro·
ponen los c1inicos; en consecuencia podemos tomar una
parte mas act iva en los cuidados a los enfermos, sobre
todo cuando se trata de alteraciones metab61icas conge
nitas 0 adquirida!l.

La evolud6n muy individuaJizada de la Iccnologia si
tua, a menudo, al quimico c1inico, frente a un embara
zoso proce.'!iO de elecd6n y com plica la comparad6n in
terlaboratorio de los resultados. £Ste es un problema
importante, sobre todo teniendo en cuenta la facilidad
de comunicaciones de nuestra epoca. Frente a clio se
han emprendido diversos esfuerzos de estandarizaci6n.
Se han recomendado diferentes metodos seleccionados,
de accesibilidad variable, que tienen en cuenta el nive!
evolutivo de un pais, sus condiciones ambientales (p.ej.
temperatura, humedad). Estos metodos seleccionados
pueden evaluarse con la ayuda de materiales y metodos
de referencia. Esta tarea ha side asumida por div"ersos
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organismos que colaboran entre ellos: Sociedades na·
cionales de quimica clinica, grupos tripartito~ (profe
sionale~, industria. estado) como el NCeLS y ECCLS.
la IFCC, la DCC-IUPAC y la O~S, en cooperaci6n
con otras instiluciones representantes de las diferentes
disciplinas del laboratorio clinico. A fin de disponer de
un lenguaje unificado. la estandarizaci6n se ha e.'l(tendi
do a la expresi6n de los resultados del laboratorio; ac
tualmeme numeroso:. pai~!> han adoplado un sislema
de cantidades y unidades 16gico y coherente que permile
comprender mejor el aspeclO dinamico del melabolis
mo. Tambien sabemos asegurar la fiabilidad de nueSlro
(rabajo con la ayuda de programas de control de cali
dad. internos y externos, oficiales 6 privados. Los prin
cipios de eslOS procedimiemos estan establecidos de tal
modo que puedan ajustar'ie los margenes de lolerancia
en funci6n de las necesidades clinicas del momento.
Disponemos de una variedad casi suficiente de comro
les, de origen humano 6 animal que podemos utilizar
segun scan las circunSlancias. Existe, aun, una debili
dad imporlante en la fiabilidad de nueSlros resultados.
esta es la identification eficaz de las muestras de los pa
dentes, un problema especial mente importanle en los
grandes laboratorios. ExiSlen inlentos de resolud6n de
eSle problema y se estan estudiando soluciones par
ciales, pero son todavia caras y complicadas. EJ concep
to de valores usuales, sobre lodo de valores e intervalo..
de referencia ba~ados en datos cienlificos y que lienen
en cuenta diversos factores biol6gicos y ambientales, ha
reemplazado la nod6n de valores normales. siempre
dificiles de definir.

Los progresos tecnicos, en electr6nica y en informati
ca, la disponibilidad en nuevas materias, asi como la
e\'0Iuci6n de las ciencias fundamemales y de las discipli
nas biol6gicas basicas, rinden y rendiran provecho a la
quimica clinica; pero debemos velar para que estos
progresos no se vuclvan en su contra y la desacrediten,
nuestra actividad esta acechada por muchos pcligros,
algunos inlrinsecos a nosotros mismos. Olros provienen
de presiones nefaslas y de iniciati\as incontroladas que
tienden a Iimitar nuestro Iibre albedrio y nue Ira inde
pendencia. Nuestra respon~abilidad esta, pueS, empe
f'lada. Nos convertiremos en aprendices de brujo si nos
dejamos cegar por nuestros exitos y algunos aspectos de
nuestras realizaciones, y nos arriesgaremos a perder de
vi~la el scntido de nuestra profesi6n: los arboles nos
ocuharan el bosque. Los problemas, reales 6 poten
ciales, son preferentemenle de- orden relacional; son
bien la causa, bien la consecuencia de una falta de
di:i1ogo. de un intercambio insuficiente de informaci6n
entre las panes implicadas, 10 cmil reduce 1a eficiencia y
la eficacia de nuestra actividad. Estas partes implicadas
son: los quimicos c1inicos y sus auxiliares, los tecnicos
del laboratorio; los c1inicos y el personal sanitario, la
industria que nos proporciona el apoyo logistico, indi
rectamente los sistemas de seguridad social y las
companias de seguros, los servicios de salud y los pode
res publicos y polilicos. Parad6jicamente IOdos son
c6mplices aunque. aislados en su respecliva torre de
marfil, corren el riesgo de coordinar malla complemen
lariedad de sus fundones y, en conseclOencia, traicionar
los verdaderos inlereses que deberian defender, los de
los enfermos.

Relaciones intra-interlaboratorios
EI desarrollo de nueSlra disciplina es fruto, en primer
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lugar, del acuerdo entre los Quimicos c1inicos que debe
ran tener presente el parecer de sus colaborador~ inme
dialos, eOlre i'stOS, los tecnico!> de laboralorio. Debe~

mos velar porque nue!>lro Irabajo sea atrayente y moti
ve al personal; los tecnicos, segun la organi/aci6n,
pueden sentirse frustrados, especial mente en los labora
torios de gran (amano. NOSOlros mismos experimenla
mo!> con frecuencia sus mismas inquietude:. y es nuestro
deber animarlos. E preciso que estos colaboradores
participen en las discusiones sobre la planificaci6n del
trabajo y en todas las decisione!> que impliquen re
estruClUraciones de la actividad del laboralorio, inclu+
yendo la adquisici6n de inslrul1lentos y cualquier Olro
material. Es igualmente indispensable asegurarles una
educaci6n conlinuada a fin de que no ~an simples "sir
\'ientes" 6 manipuladore!> de instrumenlos de medida.
Asi tendremos siempre colaboradores eualificados y
Que se sienten responsables de su Irabajo.

Si bien debemos evilar un individualismos e,\agerado,
factor de anarquia, tenemos la obligaci6n de rechazar
las sujecciones esterilizantes que represenlan las eSlruc
luras demasiado rigidas impueslas como soluciones fa
ciles por una burocracia incol1lpetente. Los modernos
medios con sus posibilidades de racionalizaci6n, aUlo
malizaci6n e informatizaci6n nos permilen realizar una
eficaz estandarizaci6n intra e inlerlaboratorios; no po
demos aceplar siSlemas que impidan una evoluci6n in
dispensable a cualquier progreso. La estandarizaci6n
dentro de la libenad, tan parad6jico COlllO csto parelca.
es 10 itnico que poJemos aceptar; cI estancamienlo, el
conscT\"adurismo complacienle son ad\'ersarios le
mibles! (7).

Relaciones con la clinica
Tal como temia ASlrup (6) algunos laboratOrios

corren eI riesgo de transformarse en "supermercados".
Las proezas de nuestros analizadores, desplazando el
equilibrio eOlre la demanda y la ofeTta, favorecen e:.la
lendencia. Nos exponemos a no ser mas que simples
\endedores de resultados, que producimos casi anoni
mamente -no sabemos practicamenle nada del
paciente-, a un comprador, eI medico que pide el ana
lisis. Presionados por las circunstancias, nos con lent a
mos con demasiada frecuencia con cfectuar 10 mas rapi
damente posible un gran numero de determinaciones.
No tenemos el poder, sea por negligencia, ~ea por impo
sibilidad -el gran nitmero de determinaciones nos 10
impide-, de preocuparnos por la eficada de nueSlras
preslaciones, por 10 tanlo de 10 que ocurre con nuestros
resultados. Demasiados responsables de laboralorio se
sienlen inclinados a ofrecer "grupos de analisis" dedi·
cados bien a un solo organo, bien a un sistema de 6rga
nos 6 incluso a cienos tipos de enfermedades; produ
ciendo bloques de resultados, perfiles de los que se dice
tienen una significaci6n patogn6m6nica. En ocasiones
sc proponen abanicos de anal isis mucho mas amplios,
de hasta una veintena de consliluyentes, argumentando
que no estan fait os de un eveOlual valor patol6gico. EI
clinico puede hallarsc sumergido en un mar de dalos
que no liene liempo de interpretar. Si bien CSla mancra
de acluar es valida en el ejercicio de la medicina preven
liva 0 en esludios de poblaci6n. apenas puede defender
se en la medicina c1inica. EI viejo adagio "no existen en
fermedades, existen enfermos" es lambien valido en la
Quimica c1inica; cada paciente tiene derecho a que se se
Jeccionen los analisis espedficos para su caso. Haciendo



esla ~lecci6n eI c1inico consagra algunos instantes mas
a pensar en su enfermo. La mayor parle de los profeso
res de medicina se oponen tolalmente a estos anaJisis
multiples; estiman que sus alumnos. estudiantes yasis·
lenles. deben aprender elmcjor modo de seleccionar sus
pcliciones. Tambien se cree que es posible disminuir los
costos de la medicina aumentando las determinadones
por muestra analizada; en efecto. el pret:io unitario por
analisis puede disminuir pero se suscila una situal.:i6n de
innacion con el riesgo de elevar anificialmente la de·
manda. Asi se crea un circulo vicioso y se afecta la efi
cacia por paciellle. En la situacion creada por este tipo
de preslaciones los intercambios entre el laboratorio y
la c1inica, en ell.:aso extremo, pueden Iimitarse a recla·
maciones que se dirijen "comprador y \endedor" si la
muestra no eMa conforme. si el resultado no parece
fiable 0 si esta en contradicci6n real 0 aparente con
otros datos ctinicos.

La situaci6n tiende a degradarse todavia mas si el
",'endedor de resultados" con objeto de atraerse a la
"c1ientela", sigue una politica de rebajas ofreciendo a
bajo precio estos bloques de analisis. Estos laboratorios
se convienen en "tiendas de descuento"; el quimico
clinico, el c1inico, los poderes publicos. las entidades de
seguros. la seguridad social, caen en la lrampa de la 50
ciedad de consumo.

EI quimico c1inico no es un tecn6crata. Los instru
mentos. los medios de estandari/.acion de tada c1aore que
ha desarrollado. por prodigiosos que estos sean, son
herramientas que no poseen mas que un valor relativo si
al quimico c1inico no Ie guia. en su marcha, una actitud
humanist a que Ie haga comprender c1 senlido, la finali
dad de su profesion. Esta finalidad es la misma que la
de los c1inicos. ya ~a en el marco de su acti,idad rutina·
ria. en la imestigacion 0 en la docencia. EI quimico
c1inico es ante todo un bioquimico c1inico. un patologo
bioquimico, sea cual sea su formacion original (medico,
farmaceutico. bi610go, bioquimico, quimico); debe Ie
ncr un conocimiento y una comprension tan extensa co
mo sea posible de los procesos mctab6li'os y sus ahera
ciones. EI quimi,o c1inico cs un interlocutor del c1inico,
no meramente el ejecutor de sus peliciones; debe cola
borar pues, en ,iena medida, a la interpretacion de los
resullados. Es preciso. pues, que se creen y mantengan
las condiciones que permitan elllenderse, dialogar y co
laborar permanentemente al quimico c1inico y al
c1inico. EI conjunto de los 5iguientes medios permite a1
canzar estas condiciones (8):

- Ensenan;,a: el quimico c1inico, 5i no es medico, de
be tener no sOlo conocimientos tccnicos y cienlificos, si
no igualmente una cullura medica profunda (fisiologia,
analomia, histologia, fisiopatologia, otras disciplinas
del laboratorio c1inico, etc.). EI c1inico, por su parte.
precisa e~tar familiarizado eoncretamente con cienos
problemas dellaboratorio; es precise, por 10 tanto, Que
el Quimico c1inico participe en la ensenanza en las faeul
tades dc medicina, tanto a nivel de las dendas basicas,
como a nivel clinico.

- Formaci6n eontinllada: para aetualizar los cono
cimientos de los quimicos clinicos y los c1inieos.

- Creaei6n de grupos de trabajo malOS para re~l

\'cr los problemas comunes, para formular proyectos
mutuos y para el interean.bio continuo y reciproco de
informaci6n.

- Reuniones eomunes bajo la forma de coloquios,
seminarios, 5imposiums, congresos.

- Rec:onocimiento de las molestias a las que e~ta 50
melido el interlocutor. Por ejemplo, debt'mos ser cons
cientes que el c1inico ore enfrenta a una explosion de
tecnologia que tiene como consecucncia la creaci6n de
nurncrosas especialidade~ tocantes, no solo allaborato
rio, sino a todos los dominios de la medidna. Asi pues.
esta obligado continuamente a la a~imilaci6n de nue\as
nociones que, desgraciadamente por falta de tiempo, no
puede conocer mas que superficialmente. Es preciso
que tengamos en cuenta esta situacion cuando Ie presen
lemo~ la innovaciones.

- Investigaci6n (9): Es necesario que los laborato
rios de quimica clinica de un hospital universitario -y
por que no, tam bien los de cstablecimientos hospitala
rios de menor imponancia- sean un enlace natural
entre los departamentos de bioquimica de las faeultadcs
de medicina y los departamentos c1inicos. En efeclo, en
bioquimica los conocimientos progresan tan rapida
mente que las in formaciones Began a los c1inicos con
retraso. Resulta l6gico que la quimica c1inica sir\a de
intermediario. Es por ello que una pane imponame de
la acti\'idad de un laboratorio hospita.lario debe reser·
varse a la ill\'esti~a,i6n, natural mente invcstigaci6n
aplicada (crcacion, puesta a punto y mejora de procedi
mientos analilicos) y asi mismo, invesligaci6n funda
mental en bioquimica patologica, asociandose a los
chnieos siempre que sea posiblc. Es e\"idente que el
quimieo c1inico debe panicipar con pleno derecho en las
ill\'estigaciones clinicas que impliquen al laboratOrio.
La invesligacion el> un estimulo y un complemenlo in
dispensable al trabajo dc rutin a; desgraciadameme no
es accesible, por 10 general, mas que a los laboratorios
hospilalarios de eiena importancia.

- Recollocimiento ofielal por las autoridadel> uni
\'ersilarias y politicas de la profe\i6n de quimico c1inico
en los paises en que no se haya producido lal reconoci
miento.

Relaciones con 1a industria
Incuestionablemente la industria ha contribuido al

desarrollo de la quimica clinica )' Ie debemos mueho (10
reciproco es total mente evidente). Sin ella, lquien nos
construiria los analizadores y Olros aparatos? lquicn
nos sinlclizaria 0 prepararia los reactivos complejos co
mo substratos, coenzimas, enzimas, anticuerpos, pro
ductos marcados que nos pcrmiten atender a las exigen
cias de la medicina de finel> de s. XX? La industria ha
contribuido tam bien a la mejora de la fiabilidad de
nuestras prestaciones y a hacerlas mas esponlaneas. No
obstante, a causa de estas premisas, y como consecuen
cia de la depcndencia de lluestra profesi6n con relaci6n
a la industria, podemos preguntarnos si no somos mani
pulados por la misma. La respuesta debt' matizarse, )' si
existe tal manipulaci6n los fabricantes no ron los unicos
responsables, lam bien 10 es el quimico clinico ya sea ac
tiva 0 pasivamente. EI Dr. H. Lang l (10) ha tratado ob
jctiva y honestamente, eSle delicado tema en cl curso de
la Asamblea Anual de 1982 de la Sociedad Suiza de
Quimica CHnica. celebrada en Lugano. EI Dr. E.
Busch2(II) en la misma reuni6n, ha hablado muyclara·
mente y con la misma objetividad, de las relaciones in·
dustria, laboralorio c1inico y euerpo medico. Inspirado
por estas dos conferencias y por renexiones personales,

I Biochemi!>Che for!>Chung, Merck, Darm)ladt.
2 BodIringer, \Iannhelm.
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tratare de exponer los problemas concernientes a las re
Jadones con nuestros suministradores:

- Una participaci6n en ocasiones insuficientemente
representativa de nueslra profesi6n en el desarrollo de
melOdos 0 aparatos, 10 que conduce a unas realiza
dones que no salisfacen mas que a una minoria de
quimicos c1inicos.

- Las patenles y cienos secretos de fabricacion que
provocan falla de nexibilidad en ellaboratorio y condu
cen a monopolios. En paises donde existe la libre com
petencia, eI quimico c1inico debe admitir eSla siluad6n
a menudo justificada. La industria realiza enormes in
...ersiones materiales y de materia gris para poner a pun
to tecnicas de calidad ; par 10 tanto debe protegerse para
sobrevivir, 10 cual por otra parte nos imeresa.

- Exislencia de anaJizadores de concepcion rigida,
casi "aprieta-bolOnes" 0 "eajas negras" Que no pueden
utilizarse mas que con los reactivos especificos, cuya
exclusividad esta en manos de los fabricantes de estos
aparatos. En estos casos el quimico c1inico puede sentir
se frustrado pueslo que tiene una innuencia pequena,
sino nula, "Obre los metodos a su disposici6n. Por otra
pane esla ligado a cualquier cambio de composicion y
preeio de eslO.!o reactivos. £Sta interdependenda
reacti ....os/instrumentos se remoma a hacer mas de 10
anos, pero adQuiere una especial significaci6n con el de
sarrollo de la "quimica seea" (dry chemistry). No obs
lante, debe sei'lalarse que estos analizadores presentan
grandes ....entajas: gran calidad y mucha fiabilidad,
pueden ulilizarse por mano de obra poco espccialidada
en paises desarrollados, pueden ser muy ulile'S en un la
boratorio de urgencias y algunos de ellos, espccialmente
disenados, rinden servicios indiscutibles directamente al
lado del enfermo.

- Instrumemos y reactivos insuficientes 0 mal adap
lados a ciertas condiciones, sobre todo las exislentes en
los paises en desarrollo; insuficieme apoyo logislico a
estos paises 10 que contribuye, en el plano material a
ampliar las diferencias existentes entre zonas de diferen
les niveles de desarrollo.

- Algunas firmas productoras de reactivos y sueros
controles organizan programas de control de calidad en
apoyo a los laboratorios. Es una ayuda preciosa, pero
llena de lagunas, Que deberia inscribirse en el marco de
una colaboraci6n con organismos neutrales a fin de me
jorar la calidad de este material de control y evitar cual
quier.ambiguedad. los laboratorios deberian basarse,
esenClalmente, en los programas de control de calidad
preparados por instituciones independientes como, por
ejempto. las sociedades nadonales de Quimica Clinica 0

los organismos delegados por las mismas.
- Mantenimiento 0 introducci6n de reaclivos obso

JelOs 0 inutiles por causa de responsables de laboratorio
demasiado conservadores 0 Que ceden muy facilmente a
las modas.

- Oferta de reaclivos de dudosa calidad, sobre lodo
por parte de firmas con muy poca experiencia 0 que no
han in...erlido 10 suficiente en los estudios neeesarios.
Sue1e tratarse de complejas pruebas con enzimas
acoplados 0 inmunoensa)'os; el mercado es temador,
pero en este terreno no es posible la improvisaci6n.

- Falta de imeres, por razones econ6micas, en los
metodos reladonado'S con enfermedades poco frecuen
lOS.

- Superabundancia de publicidad faha de objetivi
dad y, a menudo, mal hecha.
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- Por su parte, la industria liene. igualmente, razo
nes para sentirse agraviada respeclO a la qui mica
c1inica. EI Dr. lang (10) 10 ha demostrado pertinente
mente. Los programas de estandarizaci6n desordena
dos y mal coordinados, e1aborados por quimicos
c1inicos de Ulla forma individualisla 0 ut6pica 0 mOl iva
dos par intereses locales, no fadlitan la tarea de las in
duslrias. Las recomendadones internacionales )' re
gionales que emanan de organizaciones como la IFCC,
la DCC-IUPAC, el ECClS 0 el NCClS, que requieren
un gran consenso, se preparan obligadameme con lemi
Iud. Cuando eslim preparadas y acepladas, son se
guidas de una manera tOlalmente insuficiente porque ~
enfrentan con grandes re'Sistencias. Instituciones de re
ferencia, a menudo fundadas 0 animadas por los pro
pios estado'S, crean monopolios a nivellocal que parali
zan los esfuerzos de estandarizad6n a escala interna
ciona!. La industria no sabe a que atenerse, esla obliga
da a ofrecer varias presentaciones de reactivos para un
mismo parametro a fin de atender a 1a di ...ersificad6n
de demandas; estO no es radonal y encarece los costos
del laboratorio y por 10 tanto, los de la medicina.

Es indispensable que la quimica clinica y la industria
se respeten mutuamente, que reeonozcan y comprendan
las dificultades y molestias a las que cada una de elias
ha de hacer frente. Asi pues debe estimularse el dialogo
con la industria, que conduzca a soluciones realislas,
sin pensamientos retr6grados, aceptadas con lucidez.
despejando los malos entendidos. Eslan en curso tenia
tivas constructivas; la IFCC ha dado un ejemplo crean
do las "corporaciones afiliadas", es decir, asociando a
la industria a alguno de sus trabajo'S. Las sociedades na
cionales de Quimica c1inica piden que los cientificos de
las industrias participen en las actividades de sus comi
sione'S. Por su parle, la mayoria de los fabricantes han
comprendido Que no pueden crear produclOs validos
mas que incluyendonos en sus eSludios, organizando,
por ejemplo, consejos cientificos. Deberian reunirse,
cada vez mas a menudo, grupos de renexi6n mixlOs a
fin de confrontar y disculir en conjunto sus experien
cias. EI Quimico c1inico, por sus contactos con la
c1inica, y la industria, por su pragmatismo, pueden be
nefidarse mutuamente de sus respectivos conodmien
tos.

Manana - Conclusiones

i,D6nde va la quimica c1inica? Ira a donde la conduz
camos, para 10 mejor 0 para 10 peor. Hemos intentado
definir la situaci6n actual y podemos aceptar el postula
do de Jungk (J 2) de Que "e1 futuro ya ha comenzado".
Conocemos las tendendas de la quimica dinica; a cargo
nueSlro queda desviarlas. corregirlas. escoger la orien+
taci6n que nos permita mantener y sobre aumentar la
credibilidad de nuestra disciplina. Debemos, a cual
quier precio, evitar una escalada causada por la $Ofisti
cad6n de nuestros metodos de trabajo, sin haber eva
luado antes, de una manera objetiva, la validez y las
consecuencias de nuestras acciones. La imprevision
puede conducirnos a callejones sin salida, a situaciones
extremas.

La Quimica c1inica debe e""olucionar en fundon de las
neeesidades de la c1inica; pero es preciso que estas sean
reales y definidas en comun con e1 c1inico y determinar
c1aramenle sus prioridades. Tendremos una eficaz ayu-



da en las posibilidades ofrecidas por el progreso tecni
co; pero este, en ningun caso, autOriza a crear la necesi
dad. La quimica c1inica debera considerar con seriedad
las actividades surgidas de las ciencias biol6gicas, que
han progresado intensamente en los wtimos anos
(inmunologia, biologia molecular y celular).

Algunos de los conceptos aqui enunciados parecen
pesimistas. Ha sido a prop6sito, pues sino no se
suscitaria la COnlroversia. En realidad debemos matizar
mas. No se trata de un fatalista grito de Casandra, la
profetisa del desastre. Tenemos fe en el porvenir de
nuestra profesi6n. Los colegas que tienen en su mana el
destino de la quimica c1inica, sea a nivel internacional (I
FCC, DCC·IUPAC) 0 nacional, son conscientcs de sus
respon\abilidades, porque son competentes y conocen
las dificultades a que se enfrenlan. Un problema reco·
nocido es un problema resuelto en un plazo mas 0 me
nos bre\'e; tenemos los medias. Cierlamente, el quimico
c1inico no puede obrar aisladamente, sino en colabora
cion can sus interlocutores y, en estO insistimos, debe
mantener un dialogo permanente can los mismos.
Nuestra ambici6n se ejerce en el marco de una actividad
noble, por una causa justa, siempre la misma: el bien
del enfermo. Si obramos carrectamente la quimica
c1inica vivira una nue\a edad de oro.
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