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Resumen de 1gG e IgM.

Introduccion: la deficiencia selectiva de IgA es la defi- Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a
ciencia severa o ausencia total de la clase IgA de inmu-  pacientes pediatricos con deficiencia selectiva de IgA.
noglobulinas en el suero sanguineo y secreciones. Es la

inmunodeficiencia primaria mas frecuente pero usual- Método: se realizd un estudio observacional, descripti-
mente asintomatica y se caracteriza por concentracio- vo y transversal en pacientes pediatricos con deficien-
nes en el suero de IgA disminuidas y niveles normales cia selectiva de IgA, en el Hospital Infantil Norte “Juan
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de la Cruz Martinez Maceira” de Santiago de Cuba desde
enero a octubre del 2019. Se emple6 estadistica des-
criptiva.

Resultados: predomind el sexo femenino con 34 pacien-
tes (69,5 %) y las edades comprendidas entre 2 y 4 anos
(48,7 %). EL 51 % de los pacientes presentaron antece-
dentes familiares, de los cuales la atopia fue el mas
frecuente (38,8 %). Se evidencio un predominio de las
manifestaciones respiratorias (48,9 %) y dentro de ellas
la otitis media aguda (18,36 %).

Conclusiones: la deficiencia selectiva de IgA en pacien-
tes pediatricos cursoé con manifestaciones respiratorias
y alérgicas con mas frecuencia. Fueron comunes las in-
fecciones recurrentes y enfermedades atopicas, siendo
predominantes la otitis media aguda y la alergia alimen-
taria respectivamente.

Palabras clave: Deficiencia de IgA; Enfermedades de Inmunodeficiencia Prima-

ria; Inmunoglobulina A; Pediatria.
Abstract
Introduction: selective IgA deficiency is the severe deficiency or
total absence of the IgA class of immunoglobulins in blood serum and
secretions. It is the most common but usually asymptomatic primary
immunodeficiency and is characterized by decreased serum IgA
concentrations and normal IgG and IgM levels.
Objective: to characterize

clinically and epidemiologically

pediatric patients with selective IgA deficiency. Method: an
observational, descriptive and cross-sectional study was carried
out in pediatric patients with selective IgA deficiency, at the
“Juan de la Cruz Martinez Maceira” North Children’s Hospital
in Santiago de Cuba from January to October 2019. Descriptive

statistics were used.

Results: the female sex predominated with 34 patients (69.5 %) and the
ages between 2 and 4 years (48.7 %). 51 % of the patients had a family
history, of which atopy was the most frequent (38.8 %). A predominance
of respiratory manifestations (48.9 %) was evidenced, including acute

otitis media (18.36 %).

Conclusions: selective IgA deficiency in pediatric patients presented
with respiratory and allergic manifestations more frequently. Recurrent
infections and atopic diseases were common, with acute otitis media

and food allergy being predominant, respectively.

Keywords: IgA Deficiency; Primary Immunodeficiency Diseases; Immunoglo-

bulin A; Pediatrics.
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Diagnéstico Clinico Aplicado

Introduccion

Las inmunodeficiencias primarias (IDP) constituyen un
grupo de enfermedades que reflejan un déficit cuan-
titativo y/o cualitativo en uno o mas componentes del
sistema inmunologicol. Las manifestaciones clinicas
suelen ser muy variadas, pueden estar dadas por infec-
ciones (comunes recurrentes, comunes graves, o raras
y graves), inflamacion, autoinmunidad, malignidad, o
alergiat,2,3.

En 1952, O. Bruton describié la primera IDP, la agam-
maglobulinemia ligada al cromosoma X 3,4. El déficit
selectivo de IgA (DSIgA) se describi6 por primera vez en
1961 en pacientes afectados de ataxia-telangectasia5,6.

La inmunodeficiencia mas comdn en humanos es la de-
ficiencia de IgA7, con una prevalencia ampliamente va-
riable en diferentes poblaciones; puede ser asintomati-
ca o sintomaticas.

La deficiencia de IgA se clasifica en deficiencia parcial
(DPIgA) o deficiencia total (DTIgA)8,9. Si solo se afectan
los niveles de IgA sin alteraciones de otras inmunoglo-
bulinas séricas como IgM e IgG o subclases de inmu-
noglobulina G, entonces se denomina como deficiencia
selectiva de IgA (DSIgA). La deficiencia de IgA puede ser
primaria -origen desconocido-, o secundaria que suele
deberse a infecciones o a el consumo de ciertos medi-
camentos8.

En Cuba se han diagnosticado IDP desde el afio 1966,
y no han sido registrados los casos con anterioridad.
Hasta abril de 2017 se habian registrado un total de 303
pacientes con IDP en Cuba. El mayor nimero de enfer-
mos corresponde a la provincia de La Habana, por tener
mayor nimero de consultas médicas y mayores recursos
para el diagnostico, seguida por las provincias de Ciego
de Avila (10,5 %), Las Tunas (10,2 %), Pinar del Rio (10,2
%) y Sancti Spiritus (8,5 %), y mucho menor en el resto
de las provincias3.

El médico de atencion primaria debe conocer esta en-
fermedad cada vez mas frecuente e infradiagnosticada
debido a que las infecciones recurrentes y/o graves son
caracteristicas clinicas importantes de estas enferme-
dades.

Por ello el presente estudio se desarrollé con el objeti-
vo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los
pacientes pediatricos diagnosticados con deficiencia
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selectiva de IgA en el Hospital Infantil Norte “Juan de
la Cruz Martinez Maceira”, de Santiago de Cuba, desde
enero a octubre del afo 2019.

Método

Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal en pacientes pediatricos con
deficiencia selectiva de IgA en el Hospital Infantil Nor-
te “Juan de la Cruz Martinez Maceira”, de Santiago de
Cuba, desde enero a octubre del ano 2019.

Universo y muestra: el universo de estudio estuvo
conformado por los 49 pacientes pediatricos que fue-
ron atendidos en el servicio de Inmunologia del Hospi-
tal Infantil Norte “Juan de la Cruz Martinez Maceira”,
de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido
entre enero y octubre del 2019, los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion. Se decidio trabajar con la
totalidad del universo.

Se incluyeron pacientes con edades comprendidas entre
1y 18 anos, sin distincion de sexo y con historias clinicas
disponibles, registrados en la base de datos del Depar-
tamento de Inmunologia del Hospital Infantil Norte de
Santiago de Cuba, con dosaje de inmunoglobulina sérica
IgA y dato clinico de infecciones recurrentes y/o graves,
manifestaciones alérgicas o alguna otra manifestacion.

Solo se consideraron los nifios con valores séricos de
IgA inferiores a 7 mg/dL o superiores a 7 mg/ dL, pero
inferiores a dos desviaciones estandar para el rango de
edad, con valores normales de IgG e IgM. Fueron ex-
cluidos pacientes con inmunodeficiencia secundaria a
farmacos, virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o
inmunodeficiencias primarias combinadas.

Variables y recoleccion de datos: las variables estu-
diadas fueron: edad, sexo, antecedentes familiares,
manifestaciones clinicas presentes al momento de con-
sulta, enfermedades atdpicas asociadas e infecciones
recurrentes.

Para la determinacion de la IgA se cumplieron las nor-
mas de buenas practicas establecidas para el laborato-
rio. Las muestras de sangre fueron colectadas en tubos
secos, herméticamente tapados y clasificados con el
nimero de historia clinica, fueron procesadas por tur-
bidimetria en un auto analizador quimico, marca Inlab
con reactivos de calidad analitica, se tomaron como re-
ferencia los valores normales, establecidos para la edad
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pediatrica en dicha técnica en el pais (pacientes de 1
ano: 10-100 mg/dL; 2-6 anos: 10-160 mg/dL; 7-18 afos:
30-200 mg/dL).

La recoleccion de la informacion se realizé a partir de
la revision de las historias clinicas de los pacientes se-
leccionados mediante la coordinacion previa con el De-
partamento de Archivo del hospital.

Procesamiento estadistico: el procesamiento y anali-
sis de la informacion se realizo a través del procesador
estadistico SPSS version 21.0. Para evaluar las variables
estudiadas se realizaron analisis estadisticos descripti-
vos, tales como frecuencias absolutas y porcentajes.

Normas éticas: el trabajo fue avalado previo a su rea-
lizacién por el Comité de Etica de la institucion y el
Consejo Cientifico. La investigacion se realizo teniendo
en cuenta los principios de la bioética de beneficencia
y no maleficencia, respeto por la autonomia y justicia
y considerando los principios basicos expuestos en la Il
Declaracion de Helsinki. Se tomd en cuenta todos los
cuidados éticos, se mantuvo total confidencialidad so-
bre los resultados obtenidos.

Resultados

Predominé el sexo femenino con 34 pacientes (69,5 %) y
los pacientes con edades comprendidas entre 2 y 4 anos
(48,9 %). (Tabla 1).

Se observo predominio de los pacientes con anteceden-
tes familiares de a topia (38,8 %). (Tabla 2).

Se evidencio un predominio de las manifestaciones res-
piratorias, con 24 pacientes que representan el 48,9 %,
seguido de las manifestaciones alérgicas con un 30,6 %.
(Tabla 3).

Se aprecio que la alergia alimentaria fue la enferme-
dad atdpica asociada con mayor frecuencia (12,2 %).
(Tabla 4).

La infeccion recurrente mas frecuente fue la otitis me-
dia aguda (18,36 %), seguido de la faringoamigdalitis
aguda (16,3 %). (Tabla 5).

Discusion

Las enfermedades por inmunodeficiencias son un grupo
de trastornos frecuentemente graves y a menudo mor-
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Tabla 1. Distribucién de pacientes pedidtricos con deficiencia selectiva de IgA seglin edad y sexo. Hospital Infantil
Norte, Santiago de Cuba. Enero a octubre del 2019.

2 afos

2-4 anos

5-7 afos

Total

14

34

Femenino

8,2
27
L 286

69,5

Masculino

16,3

12,24

30,5

24

20

49

10,2

48,97

40,8

100

Fuente: historias clinicas

Tabla 2. Distribucion de pacientes pedidtricos con deficiencia selectiva de IgA segun presencia de antecedentes

familiares.

Antecedentes familiares

Atopia 19 38,8
Numerosas enfermedades infecciosas en la infancia de familiares de primera linea 5 10,2
Inmunodeficiencia primaria 1 2
Total 25 51
*(n=49).

Tabla 3. Distribucion de pacientes pedidtricos con deficiencia selectiva de IgA segtin manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas

Respiratorias

Alergias

Gastrointestinales

Total

49

48,9

30,6

20,4

100
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Tabla 4. Distribucion de pacientes pedidtricos con deficiencia selectiva de IgA seglin enfermedades atopicas asociadas

Enfermedades atopicas asociadas

Alergia alimentaria 6 12,2
Dermatitis atopica 4 8,2
Asma Bronquial 3 : 6,1
Rinoconjuntivitis alérgica 2 4,1
Total 15 30,6
*(n=49). |

Tabla 5. Distribucién de pacientes pedidtricos con deficiencia selectiva de IgA segtin infecciones recurrentes.

Infecciones recurrentes

Otitis media aguda 9 18,36
Faringoamigdalitis aguda 8 16,3
Neumonia 4 8,16
Vaginosis bacteriana 1 2,04
Herpes 1 2,04
Giardiasis 1 2,04
Total 24 48,9
*(n=49).

tales que reflejan un déficit cuantitativo y/o cualitativo
en uno o mas componentes del sistema inmunoldgico,
afectandose la homeostasis anti-infecciosa, que se ma-
nifiesta en la aparicion de infecciones recurrentes, en-
tre otros, sintomas y signos no menos importantes3.

Las causas pueden estar presentes desde el nacimiento

debido a la alteracion de un gen [inmunodeficiencias
primarias (IDP)] o desarrollarse con el paso de los afos
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secundario a otra afeccion o condicion (inmunodeficien-
cias secundarias) 3.

La Sociedad Europea para las Inmunodeficiencias (ESID)
define la deficiencia selectiva de IgA como una inmu-
nodeficiencia primaria, caracterizada por infecciones
recurrentes, principalmente de los tractos gastrointes-
tinal y respiratorio, en asociacion con una mayor inci-
dencia de manifestaciones alérgicas y autoinmunes 8.
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Segln Alonso Valle et al3 las IDP a pesar de que se
presentan tanto en hombres como en mujeres, existe
una mayor prevalencia en el sexo masculino, debido al
patron de herencia ligado al cromosoma X, lo cual es
corroborado por diversos autores como Dominguez et
al10 y Caballero et al11, los cuales realizaron estudios
en pacientes con edades pediatricas y el 54 % de los
mismos pertenecian al sexo masculino, sin embargo, en
el presente estudio se constato un predominio del sexo
femenino.

Las IDP pueden evidenciarse a cualquier edad, sin em-
bargo, con frecuencia se manifiestan durante la infancia
(55 % del total de casos) especialmente en el primer aiho
de vida 3,12.

En el estudio realizado por Reyes-Reyes et al 1 todos
los pacientes eran menores de 5 anos coincidiendo con
el estudio presentado donde predominaron los pacien-
tes con edades entre 2 y 4 afos, sin embargo, también
resultd destacado el elevado niumero de pacientes en
edades comprendidas entre 5y 7 anos.

Aunque la deficiencia selectiva puede manifestarse an-
tes de los cuatro afos, se utiliza esta edad minima para
hacer el diagndstico definitivo, con el objetivo de evitar
un diagnostico prematuro en nifos menores, en los cua-
les la deficiencia selectiva de IgA podria ser transitoria,
por un desarrollo mas lento de las células productoras
de IgA en la infancia 8.

A pesar de que el diagndstico definitivo se establezca en
la edad antes mencionada, la mayoria de los pacientes
(77 %) que tienen una IgA por debajo de 7 mg/dL a los 3
anos siguen presentando iguales cifras a los 7 anos 10.

Las IDP son enfermedades con una etiologia genética o
hereditaria: un gen sufre una mutacion que se traduce
en la sintesis anormal de una proteina, lo que da lugar
a una susceptibilidad anormal de un agente infeccioso,
con un patrén de herencia determinado 3.

El patron de herencia predominante es autosémico re-
cesivo (AR); sin embargo, hay entidades con herencia
autosomica dominante (AD) o ligada al X (LX) 3.

Los dos tipos de trasmision hereditaria mas frecuentes
son el ligado al cromosoma X (antecedentes familiares
de varones fallecidos durante la infancia temprana) y el
autosomico recesivo (la consanguinidad entre los padres
incrementa la posibilidad) 3.
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Algunas familias no tienen un tipo de herencia definido
aun cuando hay mas de un integrante afectado y con
mayor susceptibilidad a las infecciones (antecedente
de muerte en la infancia de individuos de uno u otro
sexo)3.

El antecedente familiar negativo no excluye la posibili-
dad de una IDP debido a que la madre puede ser porta-
dora de una enfermedad ligada al cromosoma X y no lo
sepa, ambos padres sean portadores de una enfermedad
autosomica recesiva o que la anomalia genética sea de
novo, por una mutacion durante el proceso de fertili-
zacion del espermatozoide al ovocito3, lo que explica
que no todos los pacientes estudiados hayan presentado
antecedentes familiares.

La literatura concuerda 5,8,11 en que las infecciones re-
currentes del tracto respiratorio son el hallazgo mas co-
mun en personas con deficiencia de IgA, lo que coincide
con los resultados obtenidos en el estudio. Las infeccio-
nes respiratorias suelen ser mas frecuentes que las gas-
trointestinales en el déficit selectivo de IgA porque la
IgM secretada es mas abundante en el intestino que en
las vias respiratorias lo que en parte puede compensar
la deficiencia de IgAb5.

Por otro lado, los pacientes con déficit selectivo de IgA
suelen presentar infecciones gastrointestinales dado
que la barrera protectora del sistema gastrointestinal
se ve afectada, protozoos como Giardia lamblia pueden
adherirse al epitelio, proliferar y causar la infeccion 5.

Se constaté un predominio de los pacientes con aler-
gia alimentaria y dermatitis atopica, lo cual coincide
con diversos estudios 7,8,13 en los cuales la alergia ali-
mentaria fue una de las manifestaciones alérgicas mas
frecuentes.

De Oliveira-Serra et al14 sugieren que debido a la
disminucion en la cantidad de IgA, hay mayor pene-
tracion de patogenos a través de las mucosas, contri-
buyendo a la sensibilizacion inhalatoria, que a su vez
ocasiona cuadros frecuentes de asma y rinoconjunti-
vitis alérgica.

Otra cuestion a sefalar es que en analisis epidemiologi-
cos de poblaciones con atopias la prevalencia de la de-
ficiencia selectiva de IgA es de 1:400, lo que sugiere que
estos pacientes en sus secreciones pueden absorber con
mayor rapidez proteinas alergénicas, incrementando la
formacion de anticuerpos tipo IgE15.
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Las enfermedades alérgicas en pacientes con deficiencia
selectiva de IgA a menudo son mas dificiles de controlar
que las mismas alergias en otros sujetos. Los sintomas
alérgicos en estos enfermos pueden desencadenarse por
infeccion, asi como por agentes ambientales 15.

Los autores consideran que es necesario sospechar defi-
ciencia selectiva de IgA en pacientes con alergias malti-
ples y refractarias, teniendo en cuenta que las alergias
son unas de las manifestaciones clinicas mas importan-
tes en estos pacientes.

La otitis media aguda y la faringoamigdalitis aguda fue-
ron las infecciones mas frecuentes, lo cual coincide con
diversos estudios 7,8,13.

En el estudio de De Oliveira-Serra et al14 los individuos
con deficiencia total de IgA presentaron mayor niUmero
de procesos infecciosos de rinosinusitis, amigdalitis y
conjuntivitis, comparados con aquellos con deficiencia
parcial de IgA, lo cual se explica por la falta de protec-
cion contra patdgenos presentes en las mucosas de las
vias aéreas superiores, donde habitualmente se secreta
la IgA.

Se ha demostrado que la deficiencia total de IgA pue-

de propiciar giardiasis, meningoencefalitis virica y, con
menos frecuencia, neumonia. Los pacientes con defi-
ciencia total pueden manifestar aln mayor susceptibili-
dad a infecciones viricas -principalmente por enterovi-
rus y parainfluenza e infecciones bacterianas 14.

En la investigacion realizada por Caballero et al11 las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron las in-
fecciones respiratorias en un 40 % y entre ellas la neu-
monia fue predominante, ademas se observaron infec-
ciones cutaneas, fiebre sin foco, abscesos, adenopatias
y enfermedad alérgica.

Los autores consideran que en estos pacientes son ca-
racteristicas las infecciones recurrentes y persistentes
como consecuencia de la alteracion cuantitativa/cuali-
tativa del sistema inmune.

Es de conocimiento, que el sub-diagnostico de inmuno-
deficiencia, o retraso en el mismo, lleva a una morbi-
lidad y mortalidad significativa e importante impacto
social y econémico, considerandose un problema a re-
solver en los pacientes con otras enfermedades 1.

La principal limitaciéon que se encontré a la hora de la
realizacion del estudio fue el pequeio tamaino mues-
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tral que dificulta la extrapolacion de los resultados,
esto estuvo condicionado por la pequefa poblacion de
pacientes diagnosticados con deficiencia selectiva de
IgA captados en el servicio de inmunologia durante el
periodo de estudio y que cumplieran con los criterios
de inclusion.

Teniendo en cuenta los resultados encontrados se con-
sidera de gran importancia que los médicos de aten-
cion primaria, pediatras e inmunodlogos reconozcan
esta enfermedad, para de esta forma valorar el ries-
go y tomar decisiones y conductas rapidas para evitar
complicaciones que puedan comprometer la vida del
paciente.

Una vez diagnosticado el déficit selectivo de IgA, es
necesario un seguimiento regular clinico e inmuno-
logico, al menos una vez al afo, para poder evaluar
la asociacion a nuevas enfermedades y la evolucion,
para de esta forma mejorar el prondstico de los pa-
cientes.

La deficiencia selectiva de IgA en pacientes pediatricos
curs6 con manifestaciones respiratorias y alérgicas con

Diagnéstico Clinico Aplicado

mas frecuencia. Fueron comunes las infecciones recu-
rrentes y enfermedades atopicas, siendo predominantes
la otitis media aguda y la alergia alimentaria respecti-
vamente.

JQC: conceptualizacion, curacion de datos, analisis for-
mal, investigacion, administracion del proyecto, redac-
cion-revision y edicion.

SCC: conceptualizacion, analisis formal, investigacion,
redaccion-borrador original, redaccion-revision y edi-
cion.

ARC y CRC: analisis formal, investigacion, redaccion -re-
vision, edicion y borrador original.

RRG: investigacion, redaccion-revision, edicion y borra-
dor original.

Todos los autores aprobaron la version final del manus-
crito.

Los autores no recibieron financiacion
para desarrollar la presente investigacion.
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Nefropatia C1q: diagnostico inusual de
sindrome nefrotico en la infancia. Reporte
de caso
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Resumen positividad para C1q, con depdsitos electrodensos en

mesangio, en ausencia de serologia y clinica de lu-

La nefropatia C1q es una glomerulopatia poco com- pus eritematoso sistémico. Clinicamente se manifies-
prendida y subdiagnosticada. Se define por un patron ta con proteinuria severa o de rango nefrdtico, en
de inmunfluorescencia dominante o codominante de ocasiones hematuria e hipertension arterial. Histolo-
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gicamente presenta morfologia variada. Usualmente
se manifiesta como sindrome nefrético corticodepen-
diente o corticoresistente con mala respuesta al tra-
tamiento inmunosupresor y evolucion a la cronicidad.
Se presenta el caso clinico de un nifio diagnosticado
con nefropatia C1q, a quien se indico6 biopsia renal por
cuadro de sindrome nefrético corticorresistente, con
serologia negativa y ausencia de datos clinicos para
lupus eritematoso sistémico. La intervencion opor-
tuna y el manejo temprano permiten enlentecer su
evolucion a la cronicidad.

Palabras clave: nefropatia C1q; sindrome nefrético; proteinuria; hematuria

Abstract: C1q nephropathy: unusual diagnosis
of nephrotic syndrome in childhood. Case
report
C1q nephropathy is a poorly understood and underdiagnosed

glomerulopathy. It is defined by a dominant or codominant
immunfluorescence pattern of C1q positivity, with electrodense
deposits in the mesangium, in the absence of serology and symptoms
of systemic lupus erythematosus. Clinically, it manifests with severe
proteinuria or nephrotic range, occasionally hematuria and arterial
hypertension. Histologically it presents varied morphology. It usually
manifests as a corticodependent or cortico-resistant nephrotic
syndrome with poor response to immunosuppressive treatment
and evolution to chronicity. We present the clinical case of a child
diagnosed with C1q nephropathy, who underwent a renal biopsy due to
corticosteroid-resistant nephrotic syndrome, with negative serology
and absence of clinical data for systemic lupus erythematosus.

Timely intervention and early management slow down its progression

to chronicity.

Key words: C1q nephropathy; nephrotic syndrome; proteinuria; hematuria

Introduccién

La nefropatia C1q (NC1g) es una glomerulopatia
idiopatica que habitualmente se presenta en nifos
y adultos jovenes1. Es una entidad poco comprendi-
da y subdiagnosticada, con muy baja prevalencia a
nivel mundial que varia de 0.2 a 2.5 %, esta preva-
lencia aumenta en la poblacion pediatrica, siendo de
2.1 a 6 %, y hastal6 % en niflos con sindrome nefré-
tico2. Fue descripta por primera vez como una enti-
dad clinico-patolodgica distinta en 1985, por Jenette
y Hipp1 y se define histoldgicamente como un patron
de inmunfluorescencia dominante o codominante de
positividad para C1q, con depositos electrodensos en
mesangio, en ausencia de serologia y clinica de lupus
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eritematoso sistémico (LES).

En la infancia, en el sindrome nefrotico primario, el
hallazgo mas frecuente en las biopsias renales es la
enfermedad de cambios minimos, y en los adultos,
la nefropatia membranosa, aunque menos frecuente-
mente se puede encontrar glomeruloesclerosis focal
y segmentaria o glomerulonefritis membrano prolife-
rativa.

Clinicamente la NC1g se manifiesta con proteinuria
severa o de rango nefrotico, y en ocasiones con hema-
turia e hipertension arterial (HTA). Histoldogicamente
presenta morfologia variada, desde enfermedad de
cambios minimos hasta glomeruloesclerosis focal y
segmentaria, siendo éste Ultimo el hallazgo mas fre-
cuente. Algunos autores la consideran como una en-
fermedad de transicion entre los cambios minimos y
la glomerulosclerosis segmentaria y focal (GEFS)1,2.
Usualmente se manifiesta como sindrome nefrético
corticodependiente o corticoresistente con mala res-
puesta al tratamiento inmunosupresor y evolucion a
la cronicidad. La combinacion de glucocorticoides con
ciclofosfamida, azatioprina, micofenolato mofetil, ta-
crolimus y rituximab también han mostrado resulta-
dos en algunos estudiosé.

En este trabajo se describe el caso de un nino que
presentd sindrome nefrotico corticorresistente, a
quien se le diagnosticd NC1q mediante la biopsia re-
nal y que present6 buena respuesta a la ciclosporina.
Es importante considerar este diagnodstico en todo
paciente con sindrome nefrotico resistente a los cor-
ticoides, a fin de dirigir el tratamiento segln los ha-
llazgos histologicos, de lo cual ademas dependera su
prondstico.

Reporte de Caso

Paciente masculino de raza blanca que al diagndstico
presentaba 8 anos. Procedente de San Lorenzo, con
antecedentes de cirugia de liberacion de sindactilia en
ambas manos en 2010. En mayo de 2017 ingresa al servi-
cio de urgencias de nuestro hospital. Presentd edemas,
oliguria, dolor abdominal y vomitos. En el examen fisico
se constaté deformidades en manos y pies (antecedente
de cirugia de liberacion de sindactilia en manos, y sin-
dactilia en ambos pies), edema bipalpebral y en miem-
bros inferiores, que dejoé godet (++), cifras de presion
arterial por encima del percentil 95 para edad. Eupnei-
co, resto del examen fisico sin alteraciones. Posterior-
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mente al correlacionar con la analitica de laboratorio se realiza
diagnostico de sindrome nefrotico, HTA e insuficiencia renal agu-
da. El analisis de sangre revel6 urea 66 mg/dL, creatinina 1,15 mg/
dL, colesterol total 298 mg/dL y triglicéridos de 172mg/dL, las
proteinas totales 5.9 mg/dL y albimina 3.9 mg/dL, la hemoglobina
glicada fue normal. Las serologias para virus (VIH, virus de hepa-
titis B y C) fueron normales. El estudio inmunoldgico anticuerpo
anti-nuclear (ANA), anticuerpo anti ADN (ANTI DNA), complemen-
tos, antiestreptolisina O (ASTO), dosaje de inmunoglobulina A
(IgA) e inmunoglobulina G (IgG), anticuerpo anticitoplasma de los
neutrofilos (ANCA) fueron normales. El sedimento urinario mostro
proteinas +, leucocitos mayor a 30 por campo y hematies mayor a
100 por campo. Presento proteinuria de 24 horas de 2175 mg y su
aclaramiento de creatinina fue de 74,37 mL / min/1,73 SC. En la
ecografia renal se encontré ambos riflones de tamafo disminuido,
con ecogenicidad aumentada, espesor conservado con relacion
cortico-medular disminuida. Se inici6 tratamiento con prednisona
60 mg dia por 8 semanas persistiendo la proteinuria, por lo que
se le administré 3 bolos de metilprednisolona sin respuesta al tra-
tamiento. Se indico biopsia renal que informé en la microscopia
optica, lesiones proliferativas segmentarias de hipercelularidad
endocapilar con aumento de células mesangiales con esclerosis
segmentaria con obliteracion de luces capilares y fibrosis mesan-
gial en ovillos. En la inmunofluorescencia (IF) presentd imagenes
positivas de moderada intensidad de 1gG y C1q (++) en mesangio,
de intensidad leve (+) en asas capilares focales y segmentarias,
todas granulares y de IgM e IgA + en mesangio, con C3 y fibrino-
geno negativo. Ante ausencia de serologia y clinica de LES, se
diagnostica NC1q y se inicié tratamiento endovenoso con ciclofos-
famida 1 g/m? durante 6 meses, seguido de tratamiento de mante-
nimiento con micofenolato mofetil (MMF) 1g /dia mas prednisona
por 8 meses, continuando sélo con MMF; la proteinuria (PTU) en
ese momento fue de 477 mg/24 h. Al mes, presenté recaida con
PTU de 2166 mg/24 h, por lo cual se intentd remision aumentando
dosis de MMF a 2 g/dia y reiniciando prednisona a 60 mg/dia, sin
respuesta a las 8 semanas, por lo que se decidio iniciar ciclospori-
na 150 mg/m?/dia en 2 dosis, manteniendo un nivel sanguineo en-
tre 100 a 200 ng/mL, con lo cual present6 descenso progresivo de
PTU. Se suspendio ciclosporina a los 16 meses de haber iniciado el
tratamiento, manteniendo valores de proteinuria menores a 400
mg/dia. Actualmente esta en tratamiento sélo con enalapril 2.5
mg/dia, y con valores de urea y creatinina mejorados en compara-
cion con los valores que presentaba antes de iniciar tratamiento
con ciclosporina. (Tabla 1).

Para el diagnostico de NC1q se requiere la presencia de C1q en
el mesangio con una intensidad >2+ (en una escala de 0+ a 4+) en
la microscopia de inmunofluorescencia o inmunohistoquimica, la
que puede ser aislada o acompanarse de inmunoglobulinas u otras
fracciones del complemento en forma codominante, ademas de
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Tabla 1: Pruebas analiticas.

Evoluciéon en meses

Hg (g/dL) 16.3 13.6 13.6 12.6 15.2 14.4 12.8 12.7
Hto (%) 44.1 37.3 38.2 35.7 40.5 40.5 38.2 36 %
3GB (/uL) 12000 5640 5790 3520 7880 5380 6830 5340
4N (%) 81 i 60 i 60 i 43 80 i 47 i 47 i 35
5L (%) 12 25 24 41 7 0 " 5
PLT (/uL) 292000 348000 222000 245000 290000 315000 342000 299000
’Ur (mg/dL) 94 53 88 67 104 59 80 73
sCrea (mg/dL) 0.9 1.1 1.1 1.3 1.7 1.4 1.58 1.44
°PT (g/dL) 6.6 6.5 6.7 6.6 6.5 6.4 6.6 7.29
19Alb(g/dL) 4.3 4.4 4.4 4.6 4.1 4.2 4.5 4.58
"Col T (mg/dL) 278 141 178 186 308 128 220 179
Trig (mg/dL) 172 127 185 165 249 151 201 97
Cal (mg/dl) 9.7 9.4 9.1 9.4 9.7 9.9 9.7
Orina Simple
Leucocitos 0-2/c 1-2/c 0-1/c 1-2/c 1-3/c 1-3/c 1-3/c 0-5/c
Hematies 1-2/c 2-4/c nso nso 2-4/c nso nso nso
Proteinuria de 24 h (mg) 1317 1682 664 477 2166 638 320 295

" Hb: hemoglobina; 2 Hto: hematocrito; 3GB: globulos blancos; “N: neutrofilos; °L: linfocitos; ¢PLT: plaquetas; “Ur: Urea; ®Crea:
creatinina; °PT: plaquetas; '°Alb: albumina; ""Col T: colesterol total; ™Trig: triglicéridos; *Cal: calcio
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la presencia de depdsitos densos mesangiales y/o para-
mesangiales en conjunto con alteraciones pedicelares
significativas(4, 5, 7). En nuestro paciente se llego al
diagnostico por los hallazgos histoldgicos, la ausencia
de clinica y la serologia negativa para LES.

Clinicamente la nefropatia C1q se presenta de forma
variada, pudiéndose manifestar como hematuria ma-
croscopica, sindrome nefritico, sindrome nefrotico,
insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal cronica,
glomerulonefritis rapidamente progresiva, sindrome
urémico-hemolitico,

rial7,8,9.

vasculitis o hipertension arte-

El tratamiento depende de la presentacion clinica y de
los hallazgos morfoldgicos en la biopsia renal. Algunos
estudios sugieren que la nefropatia C1q es clinicamente
mas agresiva en comparacion con otras glomerulopa-
tias, y en mayor proporcion en los pacientes corticorre-
sistentes10. Los pacientes nefroticos con NC1q, si bien
logran obtener la remision con corticoides, presentan
recaidas frecuentes, se hacen esteroides dependientes
o resistentes, debiendo agregarse inmunosupresores
como ciclofosfamida, ciclosporina, tacrolimus, mico-
fenolato mofetil o rituximab, para mantener la remi-
sion5,11. Nuestro paciente presentd evolucion torpida,
por lo cual requirié varias de estas drogas inmunosupre-
soras para reducir las dosis de esteroides, respondiendo
mejor a la ciclosporina. La limitacion de este trabajo
es que en nuestro pais no contamos con microscopio
electrénico, ni se realizan estudios genéticos, los cua-
les serian sumamente necesarios para el diagndstico en
este tipo de pacientes.

Conclusion

Nuestro paciente present6 un sindrome nefrotico cor-
ticorresistente de evolucion toérpida con las caracte-
risticas histologicas de NC1q. Esta nefropatia es de
dificil diagnostico por su presentacion clinica varia-
ble. La intervencion oportuna y el manejo tempra-
no permiten enlentecer su evolucion a la cronicidad.
Quedan aun por descubrir muchos aspectos de esta
rara entidad, por lo que el tratamiento es un desafio
por la falta de evidencia.
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La coexistencia de inmunodeficiencias primarias y enfer-
medades autoinmunes, aunque parezca contradictoria,
puede darse en la practica clinica. Estos casos plantean un

32

desafio terapéutico importante debido al riesgo de infec-
cion con el uso de terapia inmunosupresora. Reportamos
el primer caso de LES, nefritis lUpica e inmunodeficiencia
comun variable tratado en forma exitosa con ciclofosfa-

mida e inmunoglobulina endovenosa, sin complicaciones
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infecciosas graves.

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico; inmunodeficiencia comun variable

Abstract: Systemic lupus erythematosus and
variable common immunodeficiency: two sides of
the same coin

The coexistence of primary immunodeficiencies and autoimmune diseases,
although contradictory, may occur in clinical practice. These cases
pose an important therapeutic challenge due to the risk of infection
after immunosuppressive therapy. We report the first case of SLE, lupus
nephritis and common variable immunodeficiency successfully treated with
cyclophosphamide and intravenous immunoglobulin, without any severe

infections.

Keywords: systemic lupus erythematosus; common variable immunodeficiency

Introduccion

Las enfermedades autoinmunes se diagnostican en casi un
cuarto de los pacientes con inmunodeficencia com(n variable
y pueden ser la forma de presentacion. La autoinmunidad es
una manifestacion de disregulacion inmune, aunque los me-
canismos especificos para esta susceptibilidad aumentada en
la inmunodeficiencia comun variable no se conocen.

Caso Clinico

Se presenta el caso de una paciente de 36 afos, con antece-
dentes personales de 3 gestas sin complicaciones y de tér-
mino, que fue diagnosticada de lupus eritematoso sistémico
en el ano 2009 por un cuadro de pUrpura trombocitopénica
autoinmune con ANA positivo, anti-DNA positivo y comple-
mentos consumidos. Inici6 tratamiento con corticosteroides
y posteriormente azatioprina, que tuvo que retirarse por in-
tolerancia gastrointestinal. Recibi6 rituximab en el 2010 con
buena respuesta clinica que permitio la retirada completa de
corticosteroides 4 meses después, quedando solo con hidroxi-

cloroquina.

En noviembre de 2016, 6 afos después de su diagnostico,
presenta brote articular durante su cuarto embarazo, por lo
cual fue tratada con prednisona 30mg/d. Durante el emba-
razo presentd ademas sinusitis a repeticion y un episodio de
neumonia adquirida en la comunidad que requiri6 interna-
cion. La gestacion culminé con éxito y el cuadro mejoro en el
postparto, con disminucion gradual de corticosteroides hasta

suspender.

En noviembre de 2017, reapareci6 la artritis, desarrollé alo-
pecia y fotosensibilidad y se agregd dolor de tipo pleuritico.
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Se reinici6 prednisona 20mg/d. En diciembre de 2017, acu-
de a control con mejoria clinica y se indica descenso gradual
de corticosteroides. Debido a los datos clinicos de actividad
del LES y a los antecedentes de multiples infecciones de vias
aéreas superiores e inferiores, se solicita dosaje de inmuno-
globulinas en sangre y subpoblaciones linfocitarias por cito-
metria de flujo (Tabla 1).

En abril del 2018, la paciente retorné con sus resultados y
se realizd el diagnostico de inmunodeficiencia comin va-
riable y nefritis lUpica probable. No fue posible realizar
una biopsia renal por motivos econoémicos. Se inicio trata-
miento para ambas patologias en forma concomitante. La
paciente recibio 3 bolos de 500mg de metilprednisolona y
quedo luego con prednisona 60mg/dia con descenso gra-
dual. Como farmaco de induccion, recibio 1g de ciclofosfa-
mida en forma mensual durante 6 meses. Al mismo tiem-
po, recibié 2g/kp de inmunoglobulina humana endovenosa
que fue pauta- do cada mes y profilaxis contra P. jirovecii.
Durante el tratamiento de induccion, present6 una infec-
cion de vias aéreas superiores y una infeccion urinaria,
que no revistieron gravedad.

Al ano del inicio del tratamiento para la nefritis se encuen-
tra con buena evolucion, proteinuria menor a 300mg/24h,
sedimento inactivo, DNA negativo y complementos en ran-
go. Actualmente se encuentra con micofenolato de mofe-
tilo como mantenimiento de la nefritis y con su pauta ha-
bitual de inmunoglobulinas. Se constaté una disminucion
en la frecuencia de infecciones intercurrentes de forma
significativa.

Discusion

La coexistencia de inmunodeficiencias primarias y en-
fermedades autoinmunes, aunque parezca contradicto-
ria, puede darse en la practica clinica. En un analisis
retrospectivo de 870 pacientes con inmunodeficiencia
comun variable, se encontraron enfermedades autoin-
munes reumatoldgicas en 5,9%. De estos, solo el 0,9%
corresponde a LES1.

Existen asociaciones genéticas y causas comunes entre
ambos grupos de enfermedades2. La inmunodeficiencia
comun variable parece resultar de una disregulacion in-
munologica no bien definida actualmente, que ocasiona
una diferenciacion defectuosa de las células B con dis-
minucion en la secrecion de inmunoglobulinas3.

El rol de los inmunosupresores como posibles agentes
etiologicos en la inmunodeficiencia comUn variable es
controvertido. La mayoria de los pacientes reportados
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Tabla 1 Valores de laboratorio al momento del diagnostico y a los 4 meses de iniciado el tratamiento para nefritis
lupica e inmunodeficiencia comun variable.

Laboratorio Abril 2018
Hemoglobina 12,3
Hematocrito 36%
Recuento de glébulos blancos 6100
Formula N67%
Plaquetas L32%
Creatinina 180000
antiDNA 0,7

c3 (+) 1:20
c4 60
Orina simple, sedimento 13
Proteinuria de 24hs 2562mg/24hs
1gG total 624
IgM total 25

IgA total 40
Leucocitos 6200
Linfocitos 1240 (20%)
CD4 273 (22%)
CD8 707 (57%)
Relacion CD4/CD8 0,39
NK 99 (8%)

Agosto 2018 Normal

1600-2400 (28-39%)

99 : 88-165

29 14-44
99mg/24hs 30-300mg/24hs

588 700-1600mg/dL

16 40-230mg/dL

13 70-400mg/dL

540-1660 (32-60%)

270-930 (13-40%)

0,9-4,5

: 60-590 (4-26%)

desarrollo hipogammaglobulinemia luego de recibir tra-
tamiento inmunosupresores. En nuestro caso, la terapia
con Rituximab concluyd 6 afos antes del inicio de las
manifestaciones clinicas y seroldgicas de la inmunode-
ficiencia, lo que descarta una posible asociacion, dado
que la hipogammaglobulinemia en pacientes con LES
posterior a la administracion de Rituximab se observa
en menos del 10% a los 12 meses, y este porcentaje
contintia en descenso en los meses siguientes4. Por otra
parte, podria plantearse que la hipogammaglobulinemia
haya sido secundaria a la proteinuria, como en el caso
de Geneviéve et al.5, sin embargo, nuestra paciente
nunca alcanzo6 un rango nefrotico de proteinuria. Ade-
mas, dosajes posteriores mostraron persistencia de la

Afio XII - Numero 140 - Abril 2023

hipogammaglobulinemia a pesar de la resolucion de la
proteinuria.

Se han reportado 19 casos de pacientes con lupus erite-
matoso sistémico e inmunodeficiencia comln variable,
de los cuales 18 corresponden a pacientes con LES que
recibieron tratamiento con corticoides e inmunosupre-
sores y desarrollaron hipogammaglobulinemia e infec-
ciones a repeticion luego de varios anos de evolucion
del lupus(5, 6). En todos estos casos, el LES se encon-
traba inactivo o fue mejorando luego del diagndstico
de inmunodeficiencia com(n variable (y en muchos
casos, del inicio del tratamiento con inmunoglobulina
endovenosa), por lo que no hubo requerimiento de in-
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munosupresores para controlar las manifestaciones de
la enfermedad. Encontramos solamente un reporte de
caso en el cual la nefritis se desarrollé en forma conco-
mitante al diagnoéstico de hipogammaglobulinemia5, lo
cual plantea un desafio terapéutico importante. En este
caso, la conducta adoptada fue la de tratar al paciente
en forma exclusiva con corticosteroides a dosis habitua-
les para nefritis lUpica e inmunoglobulinas, sin farmacos
inmunosupresores para induccion, por considerarse de-
masiado riesgoso. En nuestro caso, planteamos un ma-
nejo mas agresivo por considerar a la nefritis como una
manifestacion grave y marcadora de prondstico en el
LES, sin descuidar la posibilidad de cuadros infecciosos,
acompanando cada infusion de ciclofosfamida de la do-
sis correspondiente de inmunoglobulinas.

Reportamos el primer caso de LES, nefritis lUpica e in-
munodeficiencia comun variable tratado en forma exi-
tosa con ciclofosfamida e inmunoglobulina endovenosa,
sin complicaciones infecciosas graves.

Conclusion

Se presenta el caso por la asociacion entre enfermedad
autoinmune e inmunodeficiencia y la dificultad del manejo
terapéutico cuando se requiere el uso de inmunosupreso-
res en forma prolongada.

Diagnéstico Clinico Aplicado

Conflictos de Interes: Los autores declaran no tener con-
flictos de interés en relacion a este articulo.
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Resumen

Introduccion: La calidad en la administracion y en los
servicios se determina por el uso eficiente de los recur-
SOS y por su organizacion.

Objetivo: Proponer acciones que permitan mejorar el

38

clima organizacional del Policlinico Universitario “Dr.
Mario Muhoz Monroy” del municipio Abreus.

Métodos: Se realizé una investigacion descriptiva en el
periodo de julio a septiembre de 2015. El universo estu-
vo constituido por los 141 trabajadores pertenecientes
al policlinico. Se realizé un muestreo estratificado de

Revista Bioreview®



forma bietapica probabilistica. La muestra quedd con-
formada por prestadores (37) y personal de apoyo (13).
Se trabajaron tres dimensiones con sus categorias: com-
portamiento organizacional (motivacion, comunicacion
y relaciones interpersonales y de trabajo); estructura
organizacional (funcionamiento, condiciones de trabajo
y estimulo al desarrollo organizacional) y la dimension
estilo de direccion con sus categorias (liderazgo, par-
ticipacion, solucion de conflictos y trabajo en equipo).

Resultados: Se propusieron un total de 58 acciones en
las siguientes direcciones: participacion de los trabaja-
dores en la gestion de la calidad de los servicios que se
ofrecen y en la toma de decisiones para lograr servicios
de excelencia, reconocimiento por la labor desarro-
llada, el mejoramiento de las condiciones de trabajo,
garantia de la superacion, informacion y promocion y
el desarrollo de actividades politicas, culturales y re-
creativas.

Conclusiones: El sistema de acciones propuesto consti-
tuye un referente teodrico de valor para la planificacion,
organizacion, direccion y control de estrategias institu-
cionales.

Palabras clave: diagndstico organizacional; clima organizacional

Abstract: Organization Climate in Dr. Mario
Munoz Monroy Polyclinic

Introduction: Management and service quality is determined by an

efficient use of resources and by their organization.

Objective: To propose actions that allow to improve the organizational
climate of Dr. Mario Mufoz Monroy University Polyclinic (Abreus

Municipality, Cienfuegos Province, Cuba).

Methods: A descriptive research was carried out in the period from
July to September 2015. The study universe was made up of the 141
workers belonging to the polyclinic. A stratified two-stage probabilistic
sampling approach was used. The sample consisted of providers (37)
and support staff (13). Three dimensions and their categories were
used: organizational characteristics (motivation, communication, as
well as interpersonal and work relationships), organizational structure
(functioning,

working conditions and stimulus to organizational

development), and the management style dimension (leadership,

involvement, conflict resolution and teamwork).

Results: A total of 58 actions were proposed upon the base of the
following guidelines: participation of workers in quality management
for the provided services and in decision-making to achieve services of

excellence, acknowledgement for their performed work, improvement
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of working conditions, guaranteed professional upgrading, information

and promotion, and the development of political, cultural and

recreational activities.

Conclusions: The proposed system of actions is a valuable theoretical
referent for the planning, organization, direction and control of

institutional strategies.

Keywords: organizational diagnosis; organization climate

Introduccion

La calidad en la administracion y en los servicios se de-
termina, entre otros, por el uso eficiente de los recur-
sos, la reduccion de los costos, la adecuada organiza-
cion de la red de servicios y el grado de participacion
y satisfaccion de los usuarios. De ahi la importancia de
conocer el clima organizacional, como fenémeno que
puede impactar significativamente en los resultados de
la institucion.1

El clima organizacional se considera un filtro por el cual
pasan los fendmenos objetivos de una organizacion, que
al ser percibidos por los individuos que la integran, ge-
neran un determinado ambiente que repercute sobre
las motivaciones, el comportamiento y obviamente,
suscita disimiles consecuencias a la organizacion. Por
esa razon su estudio es muy utilizado como un factor
que refleja el acontecer de una organizacion, las faci-
lidades y obstaculos que encuentra el trabajador para
actuar y desempefarse en el contexto laboral.1,2

La medicion del clima organizacional constituye un ele-
mento esencial en la gestion del cambio para el desa-
rrollo de la organizacion, y es esencial en el sector de la
salud pUblica para alcanzar una mayor eficiencia, condi-
cion indispensable en el mundo actual, que se caracte-
riza por una intensa competencia en el ambito nacional
e internacional.3,4) De esta manera, la administracion
de la organizacion conlleva el disefo de ambientes pro-
picios para que todos sus miembros trabajen de manera
conjunta para alcanzar la mision y los objetivos de la
institucion, hacia los cuales se encaminan las funciones
basicas ejercidas por su direccion. En este contexto, un
clima organizacional estable, es una inversion a largo
plazo, los directivos de las organizaciones se deben
percatar de que el ambiente forma parte del activo de
la institucion y como tal, se debe valorar y prestar la
debida atencion.1

A su vez, el diagnostico organizacional constituye una
fase necesaria de los programas de desarrollo de las
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organizaciones laborales. Consiste en una descripcion
detallada del estado actual del sistema organizativo y
la dinamica de su posible desarrollo, refleja problemas,
insuficiencias, virtudes, cualidades, en fin, fortalezas a
aprovechar por el equipo de direccion y debilidades a
superar. La fase de diagnostico resulta el punto de par-
tida necesario para proyectar el camino a seguir para
lograr los objetivos que se propone la institucion. De
este modo las acciones a seguir deben estar planificadas
sobre la base de las fortalezas y debilidades identifi-
cadas, donde los resultados de la mediciéon del clima
organizacional aportan informacion valiosa para la ade-
cuada toma de decisiones.4,5

El policlinico, objeto de estudio, constituye un sistema
complejo de gestion encaminado a la busqueda del me-
joramiento sistematico de los servicios. Todo esto trae
consigo cambios constantes que a su vez conllevan a su
resistencia y un clima organizacional que no siempre
resulta el adecuado para el logro de los objetivos de la
organizacion.

El presente estudio pretende aportar informacion va-
liosa sobre bases cientificas para la toma de decisiones
de la alta gerencia del policlinico. Ante la necesidad de
mantener un perfeccionamiento continuo en los proce-
sos de gestion dirigidos a elevar la calidad y eficien-
cia de los servicios que presta el personal que trabaja
directamente con los pacientes. De ahi que el estudio
tuviera como objetivo proponer acciones que permitan
mejorar el clima organizacional del Policlinico Universi-
tario “Dr. Mario Muinoz Monroy”.

Métodos

Se realizd una investigacion descriptiva en sistemas y
servicios de salud, en el periodo de julio a septiem-
bre de 2015. El universo estuvo constituido por los 141
trabajadores pertenecientes al Policlinico Universitario
“Dr. Mario Mufioz Monroy” del municipio Abreus, en la
Provincia de Cienfuegos. Para la seleccion de la mues-
tra se utilizo el muestreo estratificado realizado de for-
ma bietapica probabilistica.

En un primer momento se selecciond el universo de cada
estrato segln la unidad organizativa a la que pertenece
el trabajador, de acuerdo con su funcion en relacion con
la atencion a los pacientes:

+ prestadores: personal que esta directamente vincu-
lado a la atencion en los diferentes servicios asistencia-
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les que ofrece el policlinico (105 trabajadores);

- personal de apoyo: personal que labora en los proce-
sos de apoyo en los diferentes departamentos adminis-
trativos de la institucion (36 trabajadores).

En un segundo momento se seleccionoé la muestra median-
te el método aleatorio simple, donde fue enumerado cada
trabajador y posteriormente se seleccionaron al azar 50.
La muestra quedd conformada segun los dos estratos de
funcionamiento del policlinico: prestadores (37 trabaja-
dores) y personal de apoyo (13 trabajadores), lo que re-
presentd el 35 % del universo y de cada estrato. Para lo
cual se tuvo como criterio de inclusion: estar laborando en
el policlinico por mas de seis meses y que estuvieran de
acuerdo en cooperar con la investigacion.

Los métodos tedricos del conocimiento empleados revela-
ron las relaciones esenciales del objeto de investigacion,
los cuales son fundamentales para la comprension de los
hechos. Esto permitio el analisis documental para el es-
tudio de la plantilla de personal y obtener informacion
acerca de las plazas ocupadas y disponibles seglin unidad
organizativa. Para ello se realizd el analisis del sistema
organizativo del policlinico a través de la revision en el
departamento de recursos humanos de los documentos
referidos a la plantilla ocupacional, asi como de su plan
estratégico para conocer la mision, vision y objetivos de
la institucion y las fuerzas internas y externas actuantes.

Se revis6 ademas la bibliografia especializada de resolu-
ciones e indicaciones metodoldgicas que norman el pro-
ceso de la organizacion, estudios de clima organizacional
anteriores, lo que permitio organizar los datos en relacion
a la metodologia a emplear.6,7,8,9 Esto accedid a consoli-
dar el trabajo en las diferentes etapas de la investigacion,
lo que brindé el camino para el esclarecimiento de los
resultados y su fundamentacion en funcion de describir el
clima organizacional en el policlinico.

Para el disefio de la propuesta de sistema de acciones se
tuvo en cuenta los resultados del instrumento aplicado en
la evaluacion del clima organizacional, el cual fue valida-
do en el ano 2015 por Segredo Pérez.8) A partir de estos
resultados se propusieron las acciones, donde sus priori-
dades estuvieron determinada por su interpretacion y lo
que el trabajador percibia como necesidades principales.

En la evaluacion del clima organizacional se estu-

diaron 10 categorias agrupadas en tres dimensiones
(Cuadro).
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Cuadro. Categorias y dimensiones

Dimension

Comportamiento organizacional

Estructura organizacional

Estilo de direccion

Categoria

Motivacion
Comunicacion

Relaciones interpersonales y de trabajo

Funcionamiento
Condiciones de trabajo

Estimulo al desarrollo organizacional

Liderazgo
Participacion
Solucion de conflictos

Trabajo en equipo

Asimismo, se calculo el promedio de los puntos obteni-
dos por respuestas de los cinco incisos que tributaban a
cada categoria, el promedio total se correspondioé con
el total de la categoria.

Para la clasificacion del clima organizacional, se aplico
una escala ordinal donde:

« adecuado: 6 0 mas de promedio;
+ enriesgo: 4a5,9;
» inadecuado: menos de 4.

Las acciones elaboradas fueron direccionadas segun las
dimensiones estudiadas, a nivel estructural, de compor-
tamiento y de estilos de direccion.

Para el desarrollo del estudio se solicité consentimiento a
la direccion de la institucion y se garantizo en todo mo-
mento el anonimato. Se conté con la disposicion a partici-
par de todos los que intervinieron y se les explico previa-
mente los objetivos del ejercicio, su proposito y alcance.
Resultados

Sistema organizativo del policlinico

El Policlinico Universitario “Dr. Mario Muhoz Monroy”
tenia bien definidas en sus documentos estratégicos su

mision y vision.

Mision: planificar, dirigir y controlar las acciones de pro-
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gramacion, prevencion, curacion y rehabilitacion, con el
objetivo de mejorar el estado de salud de la poblacion a
través de una prestacion de servicio de excelencia y con
un enfoque de riesgo en el abordaje de los problemas de
salud del individuo, la familia y la comunidad.

Vision: ser centro de excelencia, comprometido a ofre-
cer una atencion integral de salud y formar el capital
humano, con alto nivel cientifico-técnico y alcanzar la
satisfaccion de la poblacion y de sus trabajadores.

Valores compartidos: lealtad a los principios de la Re-
volucion, moral, ética médica socialista, responsabili-
dad, profesionalidad, internacionalismo y solidaridad.

Valores deseados: humanidad, disciplina, consagra-
cion, abnegacion, liderazgo, desinterés y modestia, ho-
nestidad y honradez, sentido de la critica y autocritica,
iniciativa y creatividad.

Las fuerzas internas y externas actuantes identificadas
en el policlinico fueron:

« Debilidades: inadecuado abordaje de los problemas
sobre la base del analisis de la situacion de salud (ASIS),
dificultades en el control de la salud ambiental, defi-
ciencia en la capacitacion de los recursos humanos y
escasa gestion administrativa.

« Amenazas: entre las principales amenazas para el
buen funcionamiento de la institucion se encontro la
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presencia de estilos de vida insanos y poca responsabi-
lidad de las personas con su salud e inadecuado desarro-
llo de la intersectorialidad.

« Fortalezas: acreditacion docente, obra civil con ca-
lidad, capacidad de respuesta del sistema ante situa-
ciones excepcionales, equipo de direccion joven con
voluntad politica y disposicion para el cambio, asi como
recursos humanos calificados y comprometidos con la
institucion.

« Oportunidades: estrategia del Ministerio de Salud
Publica (Minsap) para revitalizar la atencion primaria de
salud (APS), indice del desarrollo humano del territorio
adecuado, confianza en la prioridad de la Revolucion de
la salud publica, existencia del movimiento de ciencia
y técnica.

Estructuralmente se encontré que los recursos humanos
se organizaban segun las categorias siguientes: perso-
nal asistencial, administrativo y de servicio, liderados
por un director, un subdirector de asistencia médica,
un subdirector de higiene y epidemiologia y un adminis-
trador. Prestaba hasta el momento del estudio 18 ser-
vicios, contaba con 6 departamentos y una biblioteca.

Gestion de la Calidad

La estructura fisica del policlinico se encontraba en
buenas condiciones, ya que este habia sido remode-
lado en el afno 2012. Los locales contaban con ade-
cuada ventilaciéon, iluminaciéon y equipamiento, ex-
cepto la biblioteca que adolecia de las condiciones
necesarias para su mision.

Ademas, contaba con un equipo de direccion joven,
con un promedio de edad de 37 afos, especialistas
en Medicina General Integral, con buena disposicion
al cambio y voluntad politica, lo que constituia una
fortaleza.

Respecto a los recursos humanos, del total de plan-
tilla cubierta (196 trabajadores) laboraban en el mo-
mento de realizar esta investigacion 141, lo que re-
presentaba el 71,9 % de los trabajadores. Las causas
encontradas fueron: mision internacionalista, licen-
cias de maternidad y sin sueldo, prestaciones de ser-
vicios a otras instituciones y certificados médicos.

Dentro de las facilidades con las que contaban los
trabajadores del policlinico se encontré que tenian
con un comedor con condiciones higiénico-sanitarias
favorables.

Tecnologia escalable que acompana
Su crecimiento

Madulo WEB, parte de la familia de NextLAB, que permite
gestionar amigablemente a Pacientes, Doctoresy

Laboratorios derivantes

Detalle del modulo WEB.
Concentra la informacion del laboratorio en un solo sitio de internet.

p-WEB Brinda la posibilidad para que el paciente, desde cualquier lugar,
acceda a sus resultados para descargar/ imprimir, ingresando un usuario

y clave de acceso.

i-WEB Mdédulo que permite la solicitud a pie de cama de nuevos andlisis.
d-WEB Permite administrar la carga, el seguimiento y el resultado,

Pacientes
Médicos
Lab. Derivantes
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siendo la mejor herramienta para los laboratorios derivantes.

@) NextLAB

SOFTWARE INTELIGENTE

NextLAB BY Genetrics S.A
www.nextlab.com.ar
info@nextlab.com.ar
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En relacion con la evaluacion del clima organizacional
(Fig.), los promedios alcanzados en las dimensiones de
clima organizacional para ambos estratos calificaron
como en riesgo. Se puede apreciar una discreta dife-
rencia entre los promedios del estrato prestadores (5,7)
y el del personal de apoyo (5,0), donde la dimension
estructura organizacional para ambos estratos, obtuvo
el valor mas bajo y la dimension comportamiento orga-
nizacional enuncié la cuantia mas alta, donde sobresa-
li6 el estrato “prestadores” con 5,8 de promedio. Debe
sefalarse que no existieron diferencias significativas en
los promedios analizados en las categorias exploradas
por dimensiones de manera comparativa segin estra-
tos, tanto en prestadores como en personal de apoyo,
ya que hubo predominio de percepciones por los traba-
jadores que permitieron clasificar al clima organizacio-
nal en riesgo.

De forma particular, se encontré que en el estrato per-
sonal de apoyo nueve categorias clasificaron como clima
en riesgo, mientras condiciones de trabajo calificé como
clima inadecuado. Por su parte el estrato prestadores
evaludé las categorias: motivacion, funcionamiento,
estimulo al desarrollo organizacional y liderazgo con

promedio entre 6,4 y 6,0, por lo fue considerado cli-

ma adecuado. Las restantes seis categorias clasificaron
como clima en riesgo por obtener resultados entre 4 a
5,9 como promedio, segin la escala ordinal establecida
para este fin (Tabla).

Sistemas de acciones dirigidas al mejoramiento del

clima organizacional del policlinico

Las tres dimensiones estudiadas segun el instrumento
utilizado, clasificaron como clima organizacional en
riesgo. A partir de estos resultados se disef el sistema
de acciones segun los nudos criticos que se encontraron
en cada categoria, a nivel estructural, de comporta-
miento o de estilo de direccion.

Por ello, se propuso un total de 58 acciones que ofre-
cian un oportuno uso de los estimulos morales que, con-
juntamente con el mejoramiento de las condiciones de
trabajo, lograrian un tratamiento integral, y por demas
factible. La propuesta tuvo en cuenta las siguientes di-
recciones:

1. Participacion de los trabajadores en la gestion de la cali-
dad de los servicios que se presta y en la toma de decisiones
para lograr servicios de excelencia.
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Figura. Valor promedio en las dimensiones de clima organizacional segtin estratos.
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Tabla. Valor promedio de las categorias del clima organizacional por dimensiones segun estratos

Valor promedio por estratos

Dimensiones Categorias
Prestadores Personal de apoyo
Comportamiento organizacional Motivacion 6,4 5,6
Comunicacion 5,5 5,6
Relaciones interpersonales y de trabajo 5,5 5,5
Estructura organizacional Funcionamiento 6,3 : 5,9
Condiciones de trabajo 4,6 3,8
Estimulo al desarrollo organizacional 6,0 4,4
Estilo de direccion Liderazgo 6,1 5,1
Participacion 5,5 4,9
Solucion de conflictos 5,5 4,9
Trabajo en equipo 5,8 5,4

2. Reconocimiento por la labor desarrollada.

3. Mejoramiento de las condiciones de trabajo.

4. Proporcionar la superacion, informacion y promocion.

5. Desarrollar actividades politicas, culturales y recreativas.

Los objetivos del sistema de acciones estuvieron diri-
gidos a:

« Promover un estilo de direccion encaminado a la par-
ticipacion de los trabajadores en la gestion de los ser-
vicios de calidad, asi como el sentido de pertenencia.

- Disefar un sistema de acciones que permitan moti-
var, mediante el reconocimiento moral, el desarrollo de
un desempeno laboral con alta productividad y eficien-
cia, individual y colectiva.

« Accionar en la atencion al hombre para promover la
superacion obrera y profesional, como parte de los in-
centivos que estimulan al alto desempeno.

« Propiciar el desarrollo de actividades de todo tipo
encaminadas a la atencion y estimulacion de trabajado-
res, jovenes, embarazadas y jubilados.

Acciones propuestas segun direccion

« Direccion I: se refiere a la participacion de los traba-
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jadores en la gestion de la calidad de los servicios que se
presta y en la toma de decisiones, esto permite que se
tengan en cuenta los criterios y opiniones de los traba-
jadores, lo cual garantiza su reconocimiento como ente
participativo dentro de la organizacion. Para ello se dise-
faron 17 acciones encaminadas al fortalecimiento de la
labor sindical del centro, al adecuado uso de los recursos
materiales y financieros, a lograr un incremento de la ges-
tion de la calidad de los servicios y al fortalecimiento del
trabajo politico e ideologico del colectivo laboral.

« Direccion II: estaba encaminada al reconocimiento
por la labor desarrollada de los trabajadores, lo que
constituye uno de los elementos primordiales en la mo-
tivacion y satisfaccion de los trabajadores y los colecti-
vos laborales. Se propusieron 14 acciones.

« Direccion Ill: representa acciones para el mejora-
miento de las condiciones de trabajo, categoria con
resultados mas inadecuados seguln la percepcion de los
trabajadores. De ahi que se propusiera implementar 11
acciones que influyeran de manera positiva en la moti-
vacion del trabajador, ademas de revertirse de un alto
desempefo de la labor que realizan.

« Direccion IV: proporcionar la superacion, informa-
cion y promocion en el policlinico, incluyo siete accio-
nes necesarias para trabajar por elevar la cultura técni-

ca y profesional en los trabajadores.

« Direccion V: desarrollar actividades politicas, cultu-
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rales, y recreativas que conviertan a la institucion en un
medio de extension de la vida sociopolitica del indivi-
duo, elevando las espiritualidades de cada miembro de
la organizacion. Consolidar principios éticos y profesio-
nales que contribuyan al logro de una cultura basada en
valores. Se propusieron nueve acciones.

Se establecio que las acciones propuestas fueran some-
tidas anualmente a revision y de ser necesario incluir
nuevas acciones, previo analisis y aprobacion de la ad-
ministracion y el sindicato (Anexo).

Discusion

Como se evidencia en los resultados el clima organi-
zacional percibido por los trabajadores se clasifica en
riesgo, donde la dimension estructura organizacional,
en el estrato personal de apoyo, se senala como la de
mayor dificultad. Esto indica que la muestra estudiada
percibe una politica con pobre interés por el manteni-
miento y desarrollo de un ambiente de trabajo grato.
Esto se debe a que perciben de inadecuadas las condi-
ciones ambientales, fisicas y psicosociales en que rea-
lizan sus labores, asi como la calidad y cantidad de los
recursos que se suministran para el cumplimiento de las

Gestion de la Calidad

funciones asignadas, esto coincide con otros estudios
realizados a nivel nacional e internacional.2,3,10,11,12

Las organizaciones estan integradas por seres humanos
y por las relaciones que conforman los diferentes ele-
mentos o subsistemas donde destacan los cuatro tipos
de recursos: los humanos, los materiales, los financieros
y la informacion. Estos subsistemas interrelacionados
entre si y con otros, como los de autoridad, decisio-
nes, participacion, control y comunicacion; constituyen
su tejido estructural.13,14) Cuando la adecuacion de
estas condiciones no se cumple, se produce insatisfac-
cion en el trabajador, lo que incide en bajos niveles
de desempeno y en la calidad de los servicios, resulta-
dos que coinciden con otras investigaciones desarrolla-
das.10,15,16

Para la salud publica, una tarea de primer orden es asu-
mir que uno de los mas importantes campos de accion
aplicados es el que tiene que ver con los problemas de
salud. Ademas, comprender la naturaleza actual de esa
problematica, y desarrollar los enfoques, la tecnologia
y los recursos humanos necesarios que le permitan dis-
poner de las herramientas propicias para aportar las
contribuciones que hoy resulta necesario hacer en este
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ambito, Estos son aspectos fundamentales que deben
tener presentes los directivos de las instituciones de
salud.17,18,19

Los recursos materiales son la fuente de la vida. Los
recursos financieros, el motor impulsor del desarrollo.
El recurso tiempo, factor vital, que no se recupera y
que tiene que ser utilizado de forma racional y oportu-
na. Pero los recursos humanos, es lo mas importante, lo
mas trascendental, lo mas sensible. Es la célula vital del
desarrollo, si se utiliza correctamente, y existe una mo-
tivacion como motor impulsor de todas las actividades
productivas, politicas y sociales, se logran resultados
organizacionales superiores, al elevar la autoestima a
un nivel mas alto, la capacidad de producir u ofrecer
servicios se multiplica increiblemente, pues todos los
factores psicoldgicos del hombre se reflejan positivos y
crece su nivel de satisfaccion espiritual, agradecimien-
tos, comprometimiento con la produccion, los servicios
y con las tareas cotidianas que una entidad laboral en-
frenta en todo momento.1,20

Por ello, un oportuno uso de los estimulos morales y
materiales juega un papel importante en el tratamiento
de los recursos humanos en la organizacion, que no se
pueden ver por partes aisladas ya que el hombre es un

Gestion de la Calidad

todo indivisible. De ahi que deban recibir un tratamien-
to integral, encaminado al aumento de su productivi-
dad y su autoestima. Se debe trabajar intensamente por
desarrollar y ejecutar en la practica todo lo que sea
posible y factible.

Al realizar un analisis critico de los resultados de este
estudio se considera que su mayor aporte es la posi-
bilidad de su desarrollo continuo. Por lo que se puede
concluir que el Policlinico Universitario “Mario Mufoz
Monroy” del municipio Abreus se encuentra organizado
segln lo establecido en el Reglamento General de los
Policlinicos en Cuba y el clima organizacional segun la
percepcion de los trabajadores es evaluado en riesgo,
para ambos estratos de estudio. El sistema de acciones
propuesto para mejorar el clima organizacional, segun
los problemas identificados, constituye un referente
teorico de valor para la planificacion, organizacion, di-
reccion y control de las estrategias de trabajo.
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El mundo cambia y nosotros
Nos transformamaos

El mundo cambia
transformamos

iEn AP Biotech estamos en constante evolucion y mo-
vimiento!

Todos los dias, nos adaptamos a un mundo cada vez
mas exigente y competitivo, revisando e ideando
nuevas maneras de pensar, decir y hacer el negocio.

Queremos ser una empresa lider en diagnostico re-
conocida por su nivel de servicio y su innovacion
constante, orientados a mejorar la salud y bien-
estar de las personas, promoviendo una cultura
de trabajo donde nuestros valores nos inspiran a
seguir potenciando negocios innovadores y renta-
bles. Brindando experiencias Unicas y transforma-

Adrian Kalstein
Director

Y Nnosotros nos

doras y desarrollando equipos humanos integrados
y talentosos.

En esta oportunidad, compartimos con toda la comu-
nidad nuestra identidad corporativa, una decision que
simboliza lo que somos pero fundamentalmente lo que

deseamos ser.

Una marca lider en diagnéstico, que transforma la vida
de las personas en toda la region.

Con esta iniciativa, renovamos nuestra pasion y com-
promiso de siempre junto a ustedes. Sigamos transfor-
mado juntos. ¢

Pablo Armas
Director
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74° Congreso Argentino de Bioquimica

El 74° Congreso Argentino de Bioquimica, organizado por
la Asociacion Bioquimica Argentina, se llevara a cabo en
la Ciudad de Buenos Aires del 13 al 16 de junio de 2023
en el Hotel Marriott, Buenos Aires. Este evento cientifico,
que ha sido celebrado desde su fundacion en 1934, tiene
como objetivo reunir a los profesionales de la bioquimica
y sus diferentes areas para discutir los ultimos avances en
investigacion y diagnostico.

El programa del congreso ha sido disehado para satisfacer
las necesidades actuales de la bioquimica, con foros de
discusion, conferencias, simposios, cursos y desayunos con
expertos. El enfoque estara en los nuevos desafios diag-
nosticos de patologias frecuentes y emergentes. Ademas,
se llevara a cabo una Jornada Precongreso que abordara
distintos aspectos de la Bioquimica en el adolescente y su
transicion a la edad adulta.

Los asistentes al congreso también tendran la oportunidad
de compartir sus experiencias a través de la presentacion
de comunicaciones libres o postulando trabajos cientificos

completos a los diferentes premios que seran entregados.
El envio de resimenes para las comunicaciones libres de-
bera realizarse antes del 23 de abril de 2023 desde la pa-
gina web del Congreso (www.congresoaba2023.com.ar).

Se otorgaran premios al mejor trabajo completo de inves-
tigacion en el campo de la bioquimica basica o experimen-
tal ($150000), al mejor trabajo completo de investigacion
en el campo de la bioquimica clinica o aplicada ($150000)
y a la mejor revision bibliografica o actualizacion en el
campo de la bioquimica ($80000). Estos premios reco-
nocen la excelencia en investigacion y la contribucion al
avance de la bioquimica en nuestro pais.

El 74° Congreso Argentino de Bioquimica es una oportu-
nidad Unica para los profesionales de la bioquimica para
actualizarse en los ultimos avances de la investigacion y
diagnostico, compartir experiencias y contribuir al avance
de la bioquimica en nuestro pais. No se pierdan esta opor-
tunidad y participen en uno de los eventos cientificos mas
importantes del ano en Argentina. o
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Conforme los hechos de publico conocimiento y de acuerdo a las recomendaciones de organismos internacio-

nales en referencia al COVID-19, las fechas previstas para los eventos se encuentran sujetas a confirmacion

por parte de los organizadores. Se sugiere chequearlas previamente.

FORMACION CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot

On demand - Organiza Biocealab
cursos@biocealab.com - www.biocealab.com

Curso de Actualizacion en Psicofarmacologia

Consultar fecha de inicio (cada modulo prevé una dedica-
cion de 120 horas distribuidas en 3 meses)

Organiza COFyBCF

(Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bioquimicos de la Capi-
tal Federal)

bioquimicos@cofybcf.org.ar; educacioncontinua@cofybcf.

org.ar, www.cofybcf.org.ar

Actualizacion en Hemostasia y Coagulacion

Inscripcion permanente

Organiza UNL - (Universidad Nacional del Litoral)
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
http://www.fbcb.unl.edu.ar/app/cursos.php

Monitoreo Terapéutico de Drogas

Inscripcion permanente

Organiza UNL (Universidad Nacional del Litoral)
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
http://www.fbcb.unl.edu.ar/app/cursos.php

Curso sobre Micologia Médica

Inscripciones abiertas
Organiza Fundacion Quimica Argentina
info@fundacionquimica.org.ar

Manejo Prdctico de las Alteraciones del Ciclo y Amenorreas

Contaran con 120 dias para completar el curso
administracion@saegre.org.ar; saegre@saegre.org.ar
www.saegre.org.ar/curso_online_amenorreas.asp
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El laboratorio en Endocrinologia Ginecoldgica y
Reproductiva (Curso Online)

Contaran con 90 dias para completar el curso.
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar
www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Diagnéstico y manejo prdctico de la Osteoporosis (Curso

Online)

Contaran con 90 dias para completar el curso.
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar
www.saegre.org.ar/curso_online_osteoporosis.asp#

Panorama General de la Hematologia (Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio Clini-
co A.C. (CMCLabC) y grupo HematoLab Diagnostic.
cursosydiplomadoshd@hematolabdiagnostic.com.mx
http://hematolabdiagnostic.com.mx/curso-i-panorama-ge-
neral-de-la-hematologiacutea-hematopoyesis.html

Clasificacion de las Anemias con Base en los Indices
Eritrocitarios y Cambios Morfologicos de la Serie Roja (parte
1) (Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio Clini-
co A.C. (CMCLabC) y grupo HematoLab Diagnostic.
cursosydiplomadoshd@hematolabdiagnostic.com.mx
http://hematolabdiagnostic.com.mx/curso-ii-clasificacioacu-
ten-de-las-anemias-con-base-en-los-iacutendices-eritrocita-
rios-y-cambios-morfoloacutegicos-de-la-serie-roja-parte-i.html

Taller de Comprension lectora en Inglés

Consultar fecha de inicio

Cobico

(Colegio Bioquimico de Cordoba)
cobico@cobico.com.ar
www.cobico.com.ar
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Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio

Cobico (Colegio Bioquimico de Cordoba)
cobico@cobico.com.ar
www.cobico.com.ar

Organizan OPS (Organizacion Panamericana de la Salud),
FIU (Florida International University) y ReAct Latinoamérica

info@reactlat.org
https://reactlat.org/encuentro-latinoamericano-comunida-
des-empoderadas/

Curso de PCR Intensivo

On - demand
+54 911 3399-5049
https://biocealab.com/courses/curso-de-pcr-intensivo/

Curso de Biologia Molecular

On - demand

+54 9 11 3399-5049

daniela@biocealab.com
https://biocealab.com/courses/curso-de-biologia-molecu-
lar-2-2/

Climaterio. Abordaje integral en Prevencion y tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_climaterio.asp

Disruptores enddcrinos. Impactos en la Salud

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_disruptores.asp

Endocrinopatias y Embarazo

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_endocrinopatias.asp
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Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano cronico y

endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_endometriosis.asp

Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_osteoporosis.asp

Sexualidad en la mujer

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_sexualidad.asp

SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagndstico y

tratamiento.

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_sop.asp

Las enfermedades tiroideas en el ciclo de la vida de la

mujer

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_tiroides.asp

Programa de Capacitacion en Inglés para profesionales de
la Salud

(Nivel basico, intermedio y avanzado)
Inscripciones abiertas

cursos@mednet.com.ar
https://campus.mednet.com.ar/mod/page/view.
php?id=5688
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Curso Intensivo de PCR

Organiza FQA (Fundacion Quimica Argentina)
info@fundacionquimica.org.ar
https://fundacionquimica.org.ar/cursos/cursos/curso-inten-
sivo-de-pcr/

Curso de Biologia Molecular

Organiza FQA (Fundacion Quimica Argentina)
info@fundacionquimica.org.ar
https://fundacionquimica.org.ar/cursos/cursos/curso-biolo-
gia-molecular/

Endocrinopatias y Embarazo

Inscripciones hasta junio 2023

Organiza FASEN (Federacion Argentina de Sociedades de
Endocrinologia)

cursos@mednet.com.ar
https://campus.mednet.com.ar/mod/page/view.
php?id=4281

Hemostasia: Principios Bdsicos tedricos y Prdcticos

3 de abril de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Diagnostico Bacteriologico, de la Clinica la Laboratorio

3 de abril de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Evaluacion de la Pareja Infertil. “Rol e importancia del
Laboratorio”

3 de abril de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Actualizacion en el Estudio de las Disproteinemias.

6 de abril al 26 de mayo de 2023

posgrado@ffyb.uba.ar
http://www.ffyb.uba.ar/CAyP/ampliacion-contenido-cur-
sos-de-actualizacion/actualizacion-en-el-estudio-de-las-dis-
proteinemias-curso-virtual-062-16943?%es,0,mnu-e-56-11-105-
1-mnu-,
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Diagnostico de las Hemoglobinopatias y Talasemias: “A
partir de casos clinicos”

10 de abril de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Genodmica y Bioinformadtica aplicadas a la Medicina de
Precision

10 de abril de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

La Bioquimica en el Banco de Sangre

10 de abril de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Patologias Endocrinoldgicas: “El laboratorio clinico
herramienta indispensable en el diagnostico”

10 de abril de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Radiofarmacia

10 abril a agosto de 2023

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5879

Calidad Analitica: Implementacion de un Sistema de Gestion
de Calidad: Herramientas prdcticas para el Laboratorio
Bioquimico.

17 de abril de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Topicos de Bioquimica Clinica y Patologia en Pediatria 2023

17 de abril de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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Casos de Formacion Continuada: Importancia del
Laboratorio en el Diandstico Clinico

19 de abril de 2023
academia-seqcml@pacifico-meetings.com
https://www.academia-seqcml.com/images/site/forma-
cion/2023/Programa_Diagn%C3%B3stico_Cl%C3%ADni-
co_2023.pdf

Herramientas para el Reconocimiento Citomorfoldgico de
los Linfocitos en Trastornos Benignos y Malignos: ;Linfocitos
Reactivos o Sospecha de Neoplasia?

24 de abril de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Programa Avanzado para la Formacion de auditores en
BPMC (buenas prdcticas de manufactura y control)

24 de abril al 17 de mayo de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5944

Caracterizacion de Alimentos para fines Especiales

26 de abril al 21 de junio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5935

Toxicologia Legal y Forense

27 de abril de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

El Laboratorio frente a las Enfermedades Cardiovasculares:
evaluacion de factores de riesgo lipidico, no lipidico y de
marcadores del evento agudo

27 de abril de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Los Desafios Diarios del Laboratorio de Hemostasia.

Mayo a julio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5835
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Bases Moleculares y Celulares del Funcionamiento del
Sistema Inmune

1 de mayo de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Enfoque Multidisciplinario en el Diagnéstico de la Patologia
Oncolodgica

1 de mayo de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Curso Integral sobre Liquidos de Puncion con Topicos de
Urgencia

8 de mayo de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Hallazgos Inusuales en el Extendido de Sangre Periférica
que Orientan a la Sospecha de Diferentes Enfermedades

8 de mayo de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Utilidad de los Biomarcadores En Sepsis

8 de mayo de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

De la Mesada al Citometro. Optimizacion de la
Inmunocitometria de Flujo Multicolorimétrica y Cell-Sorting

8 al 29 de mayo de 2023

posgrado@ffyb.uba.ar
http://www.ffyb.uba.ar/CAyP/ampliacion-conteni-
do-cursos-de-actualizacion/de-la-mesada-al-citome-
tro-optimizacion-de-la-inmunocitometria-de-flujo-mul-
ticolorimetrica-y-cell-sorting-curso-virtual-604?es,0,m-
nu-e-56-11-105-1-mnu-,

Introduccion al Modelo del Laboratorio Extendido para el
disefio de la Ensenanza en Ciencias Naturales y de la Salud

1 de mayo al 31 de junio de 2023
Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5953
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Mitos y Verdades de los Liquidos Bioldgicos (modalidad mixta)

2 de mayo al 30 de julio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5835

Fitoterapia

5 de mayo al 16 de junio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5871

Curso Teorico Prdctico de Electroforesis Capilar:
desarrollo y aplicaciones

8 al 12 de mayo de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5906

Evaluacién de Semen Humano y Factor Inmunoldgico en
Infertilidad (modalidad mixta)

8 al 29 de mayo de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5835

Cursos Internacional en Seguridad de Productos
Cosméticos para Latinoamérica (modalidad mixta)

15 al 19 de mayo de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5895

La Placenta: origen de las Enfermedades Cronicas del
Adulto

15 de mayo al 16 de junio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5862

Capacitacion prdctica en Técnicas de Microscopia de
Fluorescencia (modalidad mixta).

15 al 20 de mayo de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5862
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Actualizacion en técnicas Cromatogrdficas

15 al 26 de mayo de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5906

Andlisis y Disefio de Materiales Diddcticos para Ciencias
Experimentales

26 de mayo al 14 de julio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5953

Analista de Riesgo. Curso de Perfeccionamiento: Gestion
en Proveedores. Gestion del Riesgo en Auditorias Internas.
Gestion del Riesgo en Contaminacion Cruzada. Gestion del
Riesgo en Capacitacion del Personal

29 de mayo al 7 de junio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5944

Actualizacion en el Estudio de las Disproteinemias

12 de junio de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Claves para la interpretacion y validacion del hemograma
automatizado. Deteccion de interferencias

12 de junio de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Senales de Transduccion que Participan en la Regulacion del
Crecimiento Celular

26 de junio al 4 de julio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5925

Biotecnologia vegetal: produccion de compuestos de interés
farmacéutico en cultivos in- vitro (modalidad mixta).

26 de junio al 7 de julio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5895
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Estreés Psicosocial y Alteraciones Metabdlicas: Nuevos
Actores en Viejas Enfermedades.

26 de junio al 28 de julio de 2023
posgrado@ffyb.uba.ar
http://www.ffyb.uba.ar/CAyP/ampliacion-contenido-cur-

sos-de-actualizacion/estres-psicosocial-y-alteraciones-me-
tabolicas-nuevos-actores-en-viejas-enfermedades-curso-vir-

tual-7897es,0,mnu-e-56-11-105-1-mnu-,

Rol de la Morfologia de las Células Hematicas en el
Laboratorio de Urgencias

26 de junio de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Microbiologia de los Alimentos (tedrico - prdctico)

Segundo semestre

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Plasma Rico en Plaquetas: Aplicaciones, Alcances y
Limitaciones

Segundo semestre

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Médicos y Bioquimicos en el Diagnostico de la Patologia
Oncologica

Segundo semestre

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Aspectos Citologicos y Microbioldgicos del Examen de
Orina

Segundo semestre
Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Aplicaciones de la Citometria de Flujo en la Prdctica Clinica.

- Curso por Convenio: ABA- GRCF.

3 de julio de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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Evaluacion del Semen Humano. Tedrico-Prdctico

3 de julio de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Hemostasia en Pediatria

3 de julio de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Cultivos Celulares: Bases Teorico - Prdcticas.

3 al 7 de julio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5862

Principios de Nanobiotecnologia

3 al 14 de julio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5906

Cultivos Celulares: Bases Teorico - Prdcticas (modalidad
mixta)

3 al 14 de julio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5862

Examen de Orina. Aspectos Citoldgicos y Microbiolégicos

10 de julio de 2023

Organiza ABA

(Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Curso de Neuroinmunologia

10 de julio de 2023

Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Curso de Histocompatibilidad

17 de julio de 2023

Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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El Microscopio como Aliado en el Diagndstico (Nuevo)

17 de julio de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Curso de Autoinmunidad - Clinica y Laboratorio

24 de julio de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Metodologias de la Investigacion

25 de julio al 21 de noviembre de 2023
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5925

Inmunologia Celular- El Laboratorio en el Estudio de las
Células del Sistema Inmune y sus Patologias

31 de julio de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Agosto a noviembre de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5879

Metodologia de la Investigacion en Educacion en Ciencias
Naturales y de la Salud

1 de agosto al 31 de octubre de 2023
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5953

Cinética Enzimdtica Avanzada

1 de agosto al 28 de noviembre de 2023
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5925

Curso de Legislacion Alimentaria Argentina desde un
Enfoque Integral

2 de agosto al 27 de septiembre de 2023
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5935
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Actualizacion en Salud Reproductiva- modulo 2: Embarazo,
Parto y Posparto

2 de agosto al 25 de octubre de 2023
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5835

Inhibidores Adquiridos de la Coagulacion

7 de agosto de 2023
Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Dilemas en la identificacion Morfoldgica de las Células de la
Serie Mieloide en Sangre periférica

7 de agosto de 2023

Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Metodologias y Aplicacion de Radioisotopos para graduados
del area de la Biomedicina (modalidad mixta)

Técnicas de Andlisis y caracterizacion de Polimeros/
Biopolimeros, Nanocompuestos y Materiales Derivados
(modalidad mixta).

7 al 11 de agosto de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5906

Quimica Forense como Auxiliar de la Justicia

7 al 28 de agosto de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5906

Actualidad y Perspectiva en la investigacion Biomédica de la
Enfermedad Renal (modalidad mixta).

7 de agosto al 15 de septiembre de 2023
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5862

Control de Calidad de Cosméticos (modalidad mixta)

14 de agosto al 4 de diciembre de 2023
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5944
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Protocolos, Aplicaciones y Consejos utiles para lograr una
Transfeccion Exitosa

21 de agosto al 1 de septiembre de 2023
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5925

Atencion Bioquimica. El nuevo ejercicio profesional.

7 al 29 de septiembre de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5835

El Profesional de la Salud en la Investigacion Traslacional.
Del Laboratorio al Paciente

2 al 31 de octubre de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5862

Biodegradacion de Efluentes Industriales (modalidad mixta)

6 de noviembre al 15 de diciembre de 2023
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5935

Nuevas Estrategias de Diagndstico y Tratamiento de la
Enfermedad vascular (modalidad mixta).

4 al 15 de diciembre de 2023

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5862

FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA

VI Curso Bianual de Especializacion en Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva. Buenos Aires 2019 - 2020

Consultar fecha de inicio
CABA, Argentina
Organiza SAEGRE
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saegre@saegre.org.ar
www.saegre.org.ar/cursos_bs_as_2019-2020.asp

Evaluacion del Semen Humano y Factor Inmunoldgico en
Fertilidad

8 al 29 de mayo de 2023

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar

74° Congreso Argentino de Bioquimica 2023

13 al 16 de junio de 2023

CABA - Argentina

cursos@aba-online.org.ar
https://aba-online.org.ar/740-congreso-argentino-de-bioqui-
mica-2023/

Fisiopatologia Mitocondrial: aspectos Bioquimicos y
Biofisicos

26 al 30 de junio de 2023

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5906

Alérgenos en Alimentos: actualizacion y metodologia de
control

26 al 30 de junio de 2023

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5935

Curso Bdsico Tedrico Prdctico de HPLC - PDA. Aplicaciones
en toxicologia

26 al 30 de junio de 2023

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5935

Control de Calidad de Cosméticos (modalidad mixta)

14 de agosto al 4 de diciembre de 2023
CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5944
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XXVIII Curso de Redaccion de Materiales Cientificos

23 de agosto al 6 de diciembre de 2023
CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5944

Plantas y Hongos Toxicos: Aspectos Botdnicos, Toxicologicos
y Culturales.

5 al 28 de septiembre de 2023

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5871

Biodegradacion de Efluentes Industriales

6 de noviembre al 5 de diciembre de 2023
CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5935

Cultivos Celulares Primarios del Sistema Nervioso;
Herramientas para el Estudio Celular en las Neurociencias

27 de noviembre al 1 de diciembre de 2023
CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5925

Nuevas Estrategias de Diagndstico y Tratamiento de la
Enfermedad vascular.

4 al 15 de diciembre de 2023

CABA, Argentina

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5862

Mutagénesis y Caracterizacion Funcional de Proteinas
Expresadas en Células Eucariotas.

4 al 15 de diciembre de 2023

CABA, Argentina

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5925
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Congreso Argentino de Microbiologia 2023

27 al 29 de septiembre del 2023
Organiza AAM

(Asociacion Argentina de Microbiologia)
https://www.aam.org.ar/actividades/714

Atencion Bioquimica. El Nuevo Ejercicio Profesional.

24 de agosto al 15 de septiembre de 2023
posgrado@ffyb.uba.ar
http://www.ffyb.uba.ar/CAyP/ampliacion-contenido-cur-
sos-de-actualizacion/atencion-bioquimica-el-nuevo-ejerci-
cio-profesional-curso-virtual-392-169462es,0,mnu-e-56-11-
105-1-mnu-,

AUSTRALIA

APFCB Congress 2024. Asia-Pacific Federation for Clinical
Biochemistry and Laboratory Medicine

19 al 22 de octubre de 2024
Sydney

Australia
https://apfcbcongress2022.org/

Asia-Pacific Federation for Clinical Biochemistry and
Laboratory Medicine (APFCB) Congress 2024 in Sydney,
Australia

31 de octubre al 3 de noviembre de 2024
Sidney

Australia

https://apfcbcongress2022.org/

BELGICA

XXVI IFCC-EFLM EUROMEDLAB 2025

18 al 22 de mayo de 2025

Bruselas

Bélgica
https://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/

BRASIL

48° Congreso Brasilefio de Andlisis Clinicos

18 al 21 de junio de 2023
Floriandpolis

Brasil
https://www.sbac.org.br/cbac/
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COLOMBIA

XXVI COLABIOCLI 2024

Abril 2024
Cartagena
Colombia

XXVI COLABIOCLI 2024

28 al 31 de agosto de 2024
Cartagena, Colombia

EMIRATOS ARABES

XXVI'IFCC WORLDLAB DUBAI 2024

26 al 30 de mayo de 2024
Dubai

Emiratos Arabes Unidos
info@dubai2024.org
https://dubai2024.org/

ESPANA

Validacion Analitica de los Procedimientos de Medida del
Laboratorio Clinico

18 de mayo de 2023

Barakaldo, Vizcaya; Espana
https://www.seqc.es/es/cursos/validacion-analiti-
ca-de-los-procedimientos-de-medida-del-laboratorio-clini-
co/_id:131/

XVII Congreso LABCLIN 2023

18 al 20 de octubre de 2023

Zaragoza, Espana
https://www.seqc.es/es/cursos/xvii-congreso-labclin-2023/_
id:130/

FRANCIA

9" International Symposium on Critical Care Testing and
Blood Gases

13 al 14 de junio de 2024

Saint Malo, Francia

cbardin@terresetcie.com
https://criticalcaretesting-saintmalo2024.eu/
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9 International Symposium on Critical Care Testing and
Blood Gases

20 al 21 de junio de 2024

Saint-Malo, Francia
contact@criticalcaretesting-saintmalo2024.eu
https://criticalcaretesting-saintmalo2024.eu/

ITALIA

XVI ICPLM - International Congress of Pediatric Laboratory
Medicine - Satellite Meeting

20 de mayo de 2023

Roma, Italia

nicholas.vergani@mzevents.it
https://2023roma.org/index.php/xvi-icplm/

Clinical Mass Spectrometry: Validation and Accreditation
of IVD and Laboratory Developed Test (LDT) in the new
“Regulation EU 2017/746” ERA

20y 21 de mayo de 2023
Roma, Italia
https://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/

Point-of-Care Testing: Home, Hospital and Beyond - Satellite
Meeting

20 y 21 de mayo de 2023

Roma, Italia

Marta.tollis@MZevents.it
https://2023roma.org/index.php/poct-meeting/

Clinical Mass Spectrometry: Validation and Accreditation
of IVD and Laboratory Developed Test (LDT) in the new
“Regulation EU 2017/746” ERA - Point-of-Care Testing:
Home, Hospital and Beyond - Satellite Meeting

20 de mayo de 2023

Roma, Italia

nicholas.vergani@mzevents.it
https://2023roma.org/index.php/clinical-mass-spectrome-
try/

XXV IFCC - EFLM WorldLab-EuromedLab Rome 2023
21 al 25 de mayo de 2023

Roma, Italia
www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences
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MEXICO

XXIIl National Congress of Clinical Chemistry and Laboratory

Medicine Expolab Veracruz 2023

28 al 30 de abril de 2023
Veracruz

México
info@fenacqc.org.mx
http://fenacqc.org.mx/

PERU

Il Peruvian International Congress of Clinical Pathology
and Laboratory Medicine and the IX Peruvian Congress of
Clinical Pathology “Dr. Oswaldo Hercelles”

26 al 28 de abril de 2023

La Libertad

Trujillo, Peru
https://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/

REPUBLICA CHECA

5th Symposium - Cutting Edge of Laboratory Medicine in
Europe - CELME 2023

12 al 13 de octubre de 2023

Praga, Republica Checa

celme2023@cbttravel.cz

http://www.celme2023.cz/

URUGUAY

XIV Congreso de Bioquimica Clinica

11 al 13 de mayo de 2023
Montevideo, Uruguay
congresoabu2023@grupoelis.com.uy

TURQUIA

25% European Congress of Endocrinology

13 al 16 de mayo de 2023

Estambul, Turquia

info@euro-endo.org
https://www.ese-hormones.org/events-deadlines/euro-
pean-congress-of-endocrinology/
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POSTGRADO

DOCTORADOS

Doctorado en Bioquimica y Biologia Aplicada

Inscripcion abierta

Organiza UNL (Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar

posgrado@fbcb.unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/blog/carreras/doctorado-en-bioquimi-
ca-y-biologia-aplicada

Doctor en Ciencias Biologicas

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar - posgrado@fbcb.unl.edu.ar

www.unl.edu.ar/blog/carreras/doctorado-en-ciencias-bio-

logicas

Doctorado en Educacion en Ciencias Experimentales

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar

posgrado@fbcb.unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/blog/carreras/doctorado-en-educa-
cion-en-ciencias-experimentales

Doctorado en Ciencias Bioldgicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

Organiza Universidad Nacional de Cuyo
posgrado@fcm.uncu.edu.ar
www.probiol.uncu.edu.ar

Doctor en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
posgrado@fbcb.unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/carreras/doctorado-en-fisica/
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MAESTRIAS

Maestria en Ciencias Biomédicas

Maestria binacional compartida entre la Universidad de
Buenos Aires

(UBA)

Argentina

(Facultad de Medicina y Facultad de Farmacia y Bioquimica)
y la Universidad Albert Ludwig de Friburgo (ALU), Alemania
(Facultad de Medicina).
http://www.ffyb.uba.ar/maestrias-89/maestria-en-cien-
cias-biomedicas--imbs-programa-argentino-aleman?es

Magister en Fisica

Inscripciones abierWtas

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
posgrado@fbcb.unl.edu.ar
https://www.unl.edu.ar/carreras/maestria-en-fisica

ESPECIALIZACIONES

Especializacion en Vinculacion y Gestion Tecnoldgica

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)

gtec@unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/blog/carreras/especializacion-en-vincula-
cion-y-gestion-tecnologica

Especializacion en Bioquimica Clinica en el drea de
Microbiologia Clinica

Preinscripcion abierta

Organiza Universidad Nacional de La Rioja
posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar
https://posgrado.unlar.edu.ar/depto-exactas/

Especializacion en Bioquimica Clinica, drea Citologia.

7 de agosto de 2023

Preinscripcion: 17 de junio al 28 de julio 2023

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar
http://www.ffyb.uba.ar/carreras-de-especializacion-88/
citologia?es

Afio XII - Namero 140 - Abril 2023

Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

Especializacion en Bioquimica Clinica, drea Hematologia

Marzo / Abril 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar
http://www.ffyb.uba.ar/carreras-de-especializacion-88/
hematologia?es

BECAS Y CONVOCATORIAS

Busqueda de candidato a beca postdoctoral CONICET (IIB-
FIUBA)

Tema: Desarrollo de dispositivos de microfluidica Lab On a
Chip de gran tamano para la produccion y purificacion de
anticuerpos monoclonales de forma integrada.

Requisitos del becario: tener titulo de doctor/a en biologia,
bioquimica, farmacia, quimica, biotecnologia o carreras
afines o tesis aprobada antes del 31/7/2022 con interés en
desarrollar trabajos en equipos interdisciplinarios. Enviar CV

Lugar de trabajo: Grupo de Microfluidica
Instituto de Ingenieria Biomédica
Facultad de ingenieria, UBA.

Contactos: Dr. Maximiliano Pérez: max@fullgen.com.ar,
Dra. Maria Camila Martinez Ceron: mc4camila@gmail.com,
camartinez@ffyb.uba.ar, Dra. Natalia Bourguignon: natalia-

bourguignon@gmail.com

Estudio de la asociacion de Flavonas con Actividad
Antitumoral con Inhibidores del EGFR y su adecuada

vehiculizacion para el Tratamiento del Cancer de Mama.

Requisitos: Graduado en Bioquimica, Farmacia, Biotecnolo-
gia, Biologia o carreras afines. Buen nivel de inglés

Duracion de la beca: 3 afos a partir de 01/04/2023.

Lugar de Trabajo: IQUIFIB (UBA - CONICET), Depto de Quimi-
ca Biologica, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad
de Buenos Aires.

Contacto: Dra. Johanna Gabriela Miquet. Enviar CV (que
incluya calificaciones y promedios considerando aplazos) al
siguiente e-mail miquetig@yahoo.com.ar
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LAsorATORIOS

BACON

LABORATORIOS BACON S. A. I. C.

Bernardo Lew

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L
Peru 150,Bahia Blanca, Argentina

+54 291 455 1794 - info@bernardolew.com.ar

www.bernardolew.com.ar

Aviso en pdg. 11-13
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BIOARS
Estomba 961, CABA, Argentina
+54 11 4555-4601

ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 25/37

a8 BIODIAGNOSTICO

BIOMERIEUX

BIOTECH

AP BIOTECH

Félix de Azara 757, Lomas de Zamora, Buenos Aires.
+54 11 5352 3820 - info@apbiotech.com.ar
https://apbiotech.com.ar/news/labs/

Aviso en pdg. 18y 19

C.) CentraLab

DIAGNOS MED S.R.L. II’

7, DICONEX

DICONEX S. A.

Torcuato de Alvear 46 (1878), Quilmes, Argentina - Lineas Rotativas:
+54 11 4252 2626 - info@diconex.com www.diconex.com

Aviso en pdg. 15

Diestro

JS MEDICINA ELECTRONICA S.R.L
Bolivia 462 (B1603CFJ) Villa Martelli, Buenos Aires - +54 11 4709 7707
marketing@jsweb.com.ar - www.jsweb.com.ar

Aviso en pdg. 23

¥ FUJIREBIO

é oematec

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

Avalos 3651, (1605) Munro, Buenos Aires, Argentina.
+54 11 4512-5666 y lineas rotativas.
info@gematec.com.ar

Aviso en pdg. 43/45

&GLYMS

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, Republica Argentina
+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com.
Aviso en pdg. 21
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http://www.diconex.com/
http://diestroweb.com
http://www.gematec.com.ar
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http://avan.com.ar/
http://www.bernardolew.com.ar
http://bioars.com.ar/
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MONTTESBIO
G

GT Lab

MONTEBIO

Oficina y depdsito: Vera 575 CABA

Tel. +54 11 4858 0636.rotativas.

www.montebio.com.ar/info@montebio.com.ar
|AC internacional Aviso en pdg. 35

IAC INTERNACIONAL
Av. P. Luro 7113 - Mar del Plata - Argentina

+54 223 4783900 @ NextLAB

ventas@iacinternacional.com.ar

https://iacinternacional.com.ar NextLAB by Genetrics S.A.

Aviso en pdg. 59 Av. del Libertador 8630 6° Piso - Tel. +54 11 5263 0275
info@nextlab.com.ar - www.nextlab.com.ar - Aviso en pdg. 30/33

‘@ I .B SA

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

Instrumental Bioquimico SA

Tel. +54 11 4709 7700 & N|P")D

instrumental-b.com.ar
Aviso en pdg. 47/49

Kern =" NORCES"

SOFTWARE TECHNOLOGY

Labmedicina

ANALISIS CLiINICOS

MANLAB"

Diagndstico Bioquimico y Genémico

MANLAB - Diagnéstico Bioquimico y Genomico
Tel. +54 11 6842 1200
manlab.com.ar

Aviso en pdg. 17

Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC TUBLOOP

Calidad que garantiza el buen diagnstico

MCRCK () wiener lab.

| tecnolab

MERCK S.A. WIENER LAB

Ed. Panamericana Plaza, Tronador 4890, Buenos Aires (1430) Wiener Lab Switzerland S. A. ventas@wiener-lab.com
https://www.merckgroup.com/ar-es - Cel. +54 11 4546 8100 Horario de Atencion: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)
Aviso en pdg. 8-9 Aviso en pdg. 21
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Somos
bioquimicos.
Conocemos las
necesidades
del sector”
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