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El diagnóstico de laboratorio de los trastornos de la hemostasia constituye uno de los 

campos más interesantes de la hematología moderna y un área de la investigación 

biomédica en la que se ha trabajado intensamente en el Instituto de Hematología e 

Inmunología (IHI) en sus sesenta años de existencia; empeño en el que ha sido 

protagonista el Laboratorio de Hemostasia.  

Desde sus inicios, este espacio ha sido mucho más que un área de procesamiento de 

muestras: ha constituido un núcleo de excelencia técnica y formación especializada que 

ha permitido garantizar diagnósticos certeros para pacientes con hemofilia y otros 

trastornos hemorrágicos hereditarios en todo el país, lo que lo ha consolidado como 

laboratorio de referencia nacional. 

A pesar de las dificultades económicas que enfrenta Cuba, en  los últimos 15 años se 

ha logrado un avance tecnológico que ha contribuido de manera decisiva al desarrollo 

de proyectos de investigación y al perfeccionamiento del diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento de pacientes con enfermedades hemorrágicas y trombóticas. En el último 

decenio, el trabajo investigativo se ha enfocado en diferentes vertientes, como los 

estudios relacionados con la hemofilia, la enfermedad de von Willebrand y otras 
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coagulopatías hemorrágicas, así como los destinados al diagnóstico de trombofilia 

hereditaria y adquirida.  

Aunque en sus inicios el laboratorio se dedicó al diagnóstico de los trastornos 

hemorrágicos, (1, 2, 3) a partir del año 2011 se introdujo el diagnóstico de trombofilias 

hereditarias como las deficiencias de proteína C (PC), proteína S (PS) y antitrombina AT 

(AT) (4, 5, 6) y, dentro de las adquiridas, el síndrome antifosfolipídico (SAF) y el síndrome 

de plaquetas pegajosas (SPP), ampliando así su espectro diagnóstico y de 

investigación. (7, 8) Además, se han incorporado ensayos globales como la 

trombinografía automatizada calibrada (CAT, por sus siglas en inglés), lo que ofrece 

nuevas posibilidades para el diagnóstico, la terapia de control y la evaluación del riesgo 

de trastornos hemorrágicos y trombóticos, lo que permite una medicina más 

personalizada. (9) 

En la nueva era del tratamiento con anticuerpos monoclonales (emicizumab) para 

pacientes con hemofilia A, los ensayos cromogénicos y fluorogénicos cobran gran 

importancia al mejorar la precisión diagnóstica y la personalización de los tratamientos, 

fundamentalmente en la cuantificación de los factores. Ello resulta relevante, si se tiene 

en cuenta que en pacientes tratados con emicizumab los métodos de una o dos etapas 

sobreestiman los valores de factor VIII. (10, 11) Actualmente se trabaja en la 

estandarización de la cuantificación de emicizumab mediante un ensayo de una etapa 

modificado con mayor dilución en la muestra con calibradores específicos para 

emicizumab, preparados en el propio laboratorio y en incorporar la modificación del 

método de Bethesda -كNijmegen para la cuantificación de inhibidores.  

Otro aspecto para destacar fue la participación en diferentes proyectos de investigación 

durante la pandemia de COVID-19 tanto a nivel institucional (12, 13, 14, 15, 16) como en 

colaboración con otros centros (17, 18) donde se demostró el compromiso del sistema 

hemostático con el proceso inflamatorio agudo desencadenado por la infección del virus 

durante la fase aguda y de convalecencia.  
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El desarrollo del programa de atención integral para personas con hemofilia y otras 

coagulopatías congénitas es un aspecto destacado.(3)  Actualmente se encuentra en 

desarrollo un proyecto de colaboración con el Laboratorio de Coagulopatías 

Congénitas, del Banco de Sangre y Tejidos de Barcelona, relacionado con el 

diagnóstico molecular de la hemofilia y otros trastornos hemorrágicos hereditarios para 

caracterizar las alteraciones moleculares en pacientes con hemofilia y otros trastornos 

hemorrágicos hereditarios, reevaluar a los pacientes con trastornos hemorrágicos 

hereditarios a través de las técnicas convencionales de coagulación, transferir la técnica 

de Long-Range PCR en el IHI para identificar inversión del intrón 22 factor VIII y la 

técnica de PCR que permitirá identificar la inversión del intrón 1 este factor de la 

coagulación. 

Los avances logrados reflejan no solo el desarrollo metodológico en el campo de la 

hemostasia, sino también el compromiso institucional con la equidad en el acceso a 

tecnologías diagnósticas de alta complejidad. Su contribución al diagnóstico de la 

hemofilia y las coagulopatías congénitas en Cuba trasciende lo técnico, ha garantizado 

equidad en el acceso a diagnósticos de alta complejidad y ha forjado capacidades 

especializadas que hoy sustentan la atención a pacientes en todo el país centrada en 

mejorar la calidad de vida de quienes viven con estas condiciones. 
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