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Manejo ambulatorio de pacientes con 
amiloidosis cardiaca por cadenas livianas
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Resumen 

La amiloidosis primaria o de cadenas livianas (AL) es la 

forma más común de amiloidosis y se caracteriza por pre-

sentar una población clonal de células plasmáticas que 

producen una cadena ligera monoclonal de tipo lambda 

o kappa. En algunos sujetos, dicha cadena se deposita en 

forma de amiloide en los órganos y tejidos, dando lugar a 

manifestaciones clínicas, como proteinuria o síndrome ne-

frótico, miocardiopatía restrictiva y hepatomegalia. Aun-

que se considera una enfermedad rara, datos recientes 

sugieren que la amiloidosis cardíaca se subestima como 

una causa de enfermedades o síndromes cardíacos comu-

nes. En la amiloidosis AL, tanto la respuesta hematológica 
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como la de los órganos después del tratamiento son impor-

tantes para mejorar el resultado clínico, especialmente, 

si mejora la función cardíaca que es uno de los aspectos 

clave en el pronóstico de la amiloidosis AL. Se presenta el 

caso y la revisión de un paciente de sexo femenino, de 67 

años de edad, que en la pesquisa diagnóstica de anemia e 

insuficiencia cardiaca (IC) se concluye en el diagnóstico de 

mieloma múltiple y amiloidosis cardiaca (AC) por depósito 

de cadenas livianas. 

Palabras clave: Amiloidosis; Amiloidosis cardiaca; Mieloma múltiple; Cadenas livianas

Abstract: Outpatient management of patients with 
cardiac light chain amyloidosis 

Primary or light chain (AL) amyloidosis is the most common form of 

amyloidosis and is characterized by a clonal population of plasma cells that 

produce a monoclonal lambda or kappa-type light chain, which in some 

subjects this chain is deposited as amyloid in the organs and tissues, giving 

rise to clinical manifestations such as proteinuria or nephrotic syndrome, 

restrictive cardiomyopathy and hepatomegaly. Although considered a rare 

disease, recent data suggest cardiac amyloidosis is underestimated as 

cause of common heart diseases or syndromes. In AL amyloidosis, both the 

hematologic and organ response after treatment, are important to improve 

clinical outcome. Especially if it improves cardiac function is one of the 

key aspects in the prognosis of AL amyloidosis. We present the case and 

review of a 67-year-old female patient, who in the investigation diagnoses 

anemia and heart failure concludes in the diagnosis of multiple myeloma 

and cardiac amyloidosis due to light chain deposition. 

Keywords: Amyloidosis; Cardiac amyloidosis; Multiple myeloma; Light chains.

Introducción 

Amiloidosis es un término que se refiere a un conjunto de 

enfermedades que se producen por la infiltración y depó-

sito de proteínas plegadas anormalmente en los espacios 

extracelulares de diversos órganos, que captan específi-

camente la tinción rojo Congo; poseen una ultraestruc-

tura fibrilar y patrón de láminas con plegamiento beta. 

El subtipo particular de la enfermedad está determinado 

por el tipo de proteína y el órgano en el cual se deposi-

ten y de acuerdo a esto serán las manifestaciones clíni-

cas que presente. Actualmente, se sabe que existen más 

de 32 proteínas diferentes (y muchas más variantes), así 

como casos de amiloidosis asociadas a enfermedades in-

flamatorias crónicas, y continuamente se agregan tipos de 

proteínas adicionales a esta lista; sin embargo, el 98 % de 

los casos se debe al depósito de fibrillas compuestas de la 

replicación monoclonal de la cadena liviana de inmuno-

globulinas (amiloidosis AL) o de transtiretina (amiloidosis 

ATTR); esta última, a su vez, puede ser una forma heredi-

taria o salvaje1. 

Caso clínico 

Paciente femenino de 67 años de edad, en seguimiento 

por hematología por anemia de cinco años de evolución, 

a quien se le realiza punción de médula ósea en la que 

se evidencian células plasmáticas con fenotipo alterado 

(> 10%) y concluye en el diagnóstico de mieloma múlti-

ple. La analítica general y específica se resume en tabla 

1. Evoluciona con clínica tórpida, desarrollando signos de 

IC por lo que se solicita electrocardiograma (Fig. 1), eco-

cardiograma Doppler color (Fig. 2) y resonancia magnética 

nuclear cardiaca. Esta última informa: ventrículo izquier-

do no dilatado, leve incremento de espesor parietal sep-

tal (12 mm), fracción de eyección de ventrículo izquierdo: 

51%. IM leve, AI moderadamente dilatada. Fibrosis difusa 

transmural inferoseptal basal e inferoseptal medial, fibro-

sis subendocárdica en pared inferior de ventrículo dere-

cho. Valores de T1 mapping nativo aumentados en forma 

difusa (valores mayores a 1110 ms). Volumen extracelular 

(VEC) 55%, hallazgos compatibles con AC. Por referir pal-

pitaciones se solicita estudio holter de 24 horas (Fig. 3). 

Se diagnostica mieloma múltiple y AC con IC función sis-

tólica preservada, iniciando tratamiento dirigido a ambas 

enfermedades. En su seguimiento presenta mejoría clínica 

de la función renal y cardiaca; luego de dos meses de tra-

tamiento, las mediciones de NT-pro BNP y troponina I ul-

trasensible habían descendido un 30%. En ecocardiograma 

control se puede objetivar mejoría de la función diastó-

lica, progresando desde una disfunción diastólica III (flujo 

transmitral tipo restrictivo) a una tipo I (flujo transmitral 

prolongado), mejoría en Doppler tisular y parámetros de 

deformación longitudinal global.

Epidemiología 

Se trata de una enfermedad poco frecuente, que aumenta 

con la edad y en ciertos subgrupos de pacientes. Datos re-

cientes informan una prevalencia de 40.5 casos por millón 

de habitantes y una incidencia de 14 casos por millón de 

personas por año. La población de pacientes mayores de 

65 años con síndrome nefrótico presenta una incidencia 

mayor a la de la población general. En cuanto a la pre-

valencia, hay resultados divergentes; sin embargo, datos 

más recientes comunican que la amiloidosis AL sería un 

poco menos frecuente que aquella por transtiretina. Entre 

los casos de amiloidosis AL, aquella producida por cade-

nas lambda es más frecuente. Afecta más a hombres que a 

mujeres y la media de edad ronda los 56 a 63 años2. 
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Tabla 1.Analítica general y tabla de dispersión de que muestra la evolución de hemoglobina, creatininemia, troponina 
T y NT Pro-BNP a lo largo del tiempo  

Prueba realizada

Hematocrito

Hemoglobina	

Uremia

Creatininemia	

Na	

K

Cl

Clearance de creatinina

Proteínas urinarias

Cadenas kappa	

Cadenas lambda

Cociente kappa/lambda

Tronoponina T

NT-Pro BNP

Chagas

Resultado

Al momento del 
diagnóstico

Primer 
mes

Tercer 
mes

Sexto  
mes

Décimosexto 
mes

Unidades Valores de 
referencia

34

10.6

42

8.3

138

4.2

103

59

925,6

16.1

67.8

0.23

16.6

4220 8259

10,7

107

13,1

50.4

6

2764

8,6

18,3

34

163.2

34

9746

7,8

210

28,4

51

4780

%

g/dL

mg/dL

mg/dL

mEq/L

mEq/L

mEq/L

mL/min

mg/24HS

mg/L

Pg/L

pg/mL

37-47

12-16

Menor a 71

0.5-0.9

136-145

3.5-5.1

96-107

Mujeres: de 88 a 

128 mL/min

Menor a 80 mg

3.3 a 19.4

5.71 a 26.3

0,26-1,65

0-14

Menor a 125

Negativo

20

10

0
0 2 4 6

Variación hemoglobina

20000

10000

0
0 2 4 6

Variación de Nt Pro-BNP

40

20

0
0 2 4 6

Variación de creatininemia

100

50

0
0 2 4 6

Variación de troponina T us



11

Diagnóstico Clínico Aplicado

 Año XII · Número 142 · Junio 2023

http://www.bernardolew.com.ar


12 Revista Bioreview® 

 

Figura 1. Electrocardiograma. Ritmo sinusal. Bajo voltaje. Bloqueo completo de rama derecha. Trastorno difuso de la 
repolarización. Q inferior sin criterios de fibrosis.  

 

Figura 2. Ecocardiograma Doppler color. A: paraesternal 4 cámaras, hipertrofia concéntrica. B: deterioro de la fun-
ción sistólica de ventrículo derecho evaluada por Doppler tisular. C: relación Doppler de flujo transmitral y Doppler 
tisular mitral lateral alterado. D: disfunción diastólica grado III.  

A B

C D

Fisiopatología 

Las células plasmáticas residen principalmente en la mé-

dula ósea y producen una gran variedad de anticuerpos, 

los cuales están compuestos por cadenas pesadas y livia-

nas. Cuando un grupo de estas células toma un compor-

tamiento maligno y comienza una replicación clonal, a su 

vez desencadena una producción excesiva de anticuerpos 

y las cadenas asociadas a dicho anticuerpo. A continua-
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Figura 3. Holter de 24 h que informa ritmo sinusal predominante, extrasístoles supraventriculares frecuentes con 
episodios aislados de taquicardia auricular irregular autolimitada y extrasístoles ventriculares aisladas sin formas 
complejas.  

ción, se presentan tres posibles escenarios: 

– Que el clon de estas células solo tome una pequeña por-

ción de la médula y la producción de cadenas livianas (CL) 

se excrete inofensivamente por la orina, lo que se deno-

mina gammapatía monoclonal de significado incierto (que 

sucede en el 90% de estos casos). 

– Que la invasión en la médula sea mayor y de lugar a ane-

mia, lesiones líticas y, eventualmente, disfunción renal, lo 

que se denomina mieloma. 

– En forma adicional a esta última situación, puede suce-

der que las cadenas livianas tomen un plegamiento anó-

malo y se depositen en los tejidos. Esta última condición 

se llama amiloidosis AL. 

La disfunción cardiaca puede deberse a una proteotoxici-

dad secundaria a las cadenas livianas o los depósitos amie-

loides. También puede verse alteración de la membrana 

celular o toxicidad celular por el crecimiento de fibrillas, 

y formación de oligómeros de cadenas livianas solubles. 

Además, las CL pueden inducir apoptosis directamente, 

a diferencia de las fibrillas, que no lo hacen, e inducir 

la señalización de MAPK, lo que da como resultado una 

mayor producción de especies reactivas de oxígeno, al-

teración de la homeostasis del calcio, disfunción celular 

y, finalmente, muerte celular en cardiomiocitos adultos 

aislados3. 

Los depósitos de amiloide AL se fijan en los tejidos y pue-

den provocar su disfunción y manifestaciones clínicas. Los 

órganos afectados con mayor frecuencia son los riñones 

https://www.diconex.com.ar
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(74%, que se manifiestan como albuminuria e insuficien-

cia renal), el corazón (60% típicamente con clínica de IC 

con función sistólica preservada), el tracto gastrointesti-

nal (10-20% macroglosia, disfagia, estreñimiento, malab-

sorción, hemorragia digestiva), el hígado (27%, dando au-

mento de enzimas hepáticas e insuficiencia hepática en 

estadios avanzados) y el sistema nervioso autónomo (18%, 

presentando disfunción autonómica periférica). En el mo-

mento del diagnóstico, el 69% de los pacientes tiene más 

de un órgano afectado. 

Diagnóstico 

Presentación clínica 

La presentación clínica dependerá principalmente del ma-

yor órgano afectado. Los principales síntomas son astenia 

y disnea, que debido a su pobre especificidad muchas ve-

ces retrasan el diagnóstico. 

Al momento del diagnóstico, dos tercios de los pacientes 

presentarán afectación renal, habitualmente con protei-

nuria en rango nefrótico4. 

A diferencia de la amiloidosis ATTR, la AL se caracteriza 

por presentar sutiles cambios estructurales en el contexto 

de una florida y progresiva clínica de IC. Cerca del 50% de 

los pacientes tendrán afección cardiaca, manifestándose 

con síntomas de IC, astenia o intolerancia al ejercicio, que 

pueden ser acompañados por hipotensión, lo cual dificulta 

su manejo. Además, pueden presentar síncope, habitual-

mente en ejercicio, por restricción en el llenado, hipoten-

sión y neuropatía. El compromiso cardíaco es el principal 

factor pronóstico ya que la causa de muerte se debe en 

un 75% a arritmias o IC avanzada, falleciendo alrededor 

de los 5 meses desde el inicio de los síntomas de IC si no 

se trata o a los 6 años si recibe tratamiento. Las arritmias 

supraventriculares son frecuentes y mal toleradas por su 

disfunción diastólica. Pueden afectar las arterias corona-

rias dando lugar a síntomas compatibles con síndrome co-

ronario agudo. 

El 20% de los pacientes mostrará enfermedad nerviosa 

periférica, como una polineuropatía sensitivo motora pro-

gresiva lenta, que habitualmente se manifiesta con dolor. 

Comúnmente presentan síndrome del túnel carpiano. La 

neuropatía autonómica es una complicación grave, que 

se observa con síntomas gastrointestinales (gastropare-

sia, diarrea, constipación, sangrado oculto, malabsorción, 

oclusión intestinal) aunque el 80% de las veces la invasión 

gastrointestinal es asintomática. Impotencia sexual e hi-

potensión ortostática son otras formas de manifestación. 

Se diagnosticará macroglosia en un 15% de los pacientes. 

La afectación hepática suele verse como hepatomegalia y 

aumento de la fosfatasa alcalina sin signos de insuficiencia 

hepática. Pueden verse algunos signos de hipoesplenismo 

como cuerpos de Howell-Jolly junto a trombocitopenia. La 

expresión clínica de la afectación pulmonar resultará en 

insuficiencia respiratoria o nódulos en la forma localizada. 

Cuando aparezca la expresión articular será una poliartro-

patía progresiva simétrica y bilateral, que en el caso de 

afectar la articulación del hombro aparece el signo patog-

nomónico de la hombrera. La afectación muscular usual-

mente se asocia a compromiso cardiaco concomitante, y 

da el aspecto de persona atlética. 

También pueden verse afectadas glándulas endocrinas 

dando como resultado síndrome de Sjögren, o insuficien-

cia adrenal o tiroidea. También se ha evidenciado en ami-

loidosis AL un mayor riesgo de sangrado, ya sea por la 

afectación vascular, déficit de factores de coagulación o 

aumento de proteínas fibrinolíticas5.

En la tabla 2 se resumen los principales signos y síntomas 

(ver en página siguiente).

Exámenes complementarios 

El diagnóstico de amiloidosis AL debe iniciarse solicitando 

cadenas ligeras libres de suero (kappa y lambda) y elec-

troforesis de proteínas séricas y urinarias con inmunofija-

ción. Como es sabido, la presencia de cadenas ligeras por 

sí sola no es específica para amiloidosis AL porque 20% de 

los pacientes con ATTR tienen una gammapatía monoclo-

nal de significado incierto. 

En la tabla 3 se presentan las principales recomendacio-

nes en el tamizaje diagnóstico de amiloidosis AL (ver en 

página siguiente).

Exámenes de laboratorio. Histopatología 

El diagnóstico definitivo será la detección directa de ma-

terial amiloide a través de un test de rojo Congo positivo 

de tejido afectado, preferentemente en forma no invasiva 

de tejido graso abdominal, recto o glándulas salivales, y 

de ser necesario (alta sospecha y resultado negativo) el 

órgano que clínicamente muestre compromiso. Las partes 

que sean positivas para rojo Congo deben correlacionarse 

con inmunohistoquímica o realizarse inmunofluorescencia 

http://www.manlab.com.ar
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Tabla 3. Recomendaciones generales para el manejo de un paciente bajo sospecha de amiloidosis.

Recomendaciones

•	 Confirmación en el tejido mediante biopsia y tinción con rojo Congo con la característica birrefringencia verde bajo luz 

polarizada.

•	 Confirmación mediante microscopía electrónica en el tejido de biopsia.

•	 Tipificación de la proteína mediante espectrometría de masa.

•	 Tipificación de la proteína mediante inmunomicroscopía óptica y/o electrónica, en la medida que haya anticuerpos confiables.

•	 Medición de las cadenas livianas libres séricas para evaluación de un trastorno proliferativo de células plasmáticas monoclonales.

•	 Inmunofijación sérica y urinaria para la evaluación de un trastorno proliferativo de células plasmáticas monoclonales.

•	 Medición de las cadenas livianas libres séricas, más la inmunofijación sérica y urinaria para la evaluación de un trastorno 

proliferativo de células plasmáticas monoclonales.

•	 Demostración de un trastorno proliferativo de células plasmáticas monoclonales mediante la demostración de plasmocitos 

clonales por la técnica más sensible disponible en la médula ósea para el diagnóstico de amiloidosis de tipo AL.

 

Tabla 2. Resumen de los principales signos y síntomas  

Sistema evaluado

Principales síntomas

Cardiovascular

Renal

Nervioso

Digestivo	

Respiratorio

Osteoarticular

Sistema endocrino

Hemostasia y coagulación

Forma de manifestación habitual

Astenia y disnea de esfuerzo

Astenia o disnea de esfuerzo, intolerancia al ejercicio, hipotensión arterial, síncope 

Eventualmente con la evolución de la enfermedad también desarrollará signos de 

congestión pulmonar y sistémica

Proteinuria, síndrome nefrótico

Polineuropatía sensitivo-motora progresiva lenta, neuropatía autonómica, síndrome 

del túnel carpiano, estenosis espinal

Macroglosia, hepatomegalia, hipoesplenismo

Insuficiencia respiratoria, nódulos pulmonares

Poliartropatía progresiva simétrica y bilateral

Síndrome de Sjögren o insuficiencia adrenal o tiroidea

Fragilidad vascular, déficit de factores de coagulación o aumento de proteínas fibri-

nolíticas (sangrados espontáneos, equimosis)
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directa, siendo preferible esta última por mayor tasa de 

éxito. En los casos que las pruebas rutinarias de inmu-

nofluorescencia directa y/o inmunohistoquímicas no pue-

den tipificar definitivamente los depósitos de amiloide, la 

microdisección láser y el análisis proteómico basado en es-

pectrometría de masas es una herramienta precisa y útil. 

Biomarcadores 

La Clínica Mayo recomienda de manera estandarizada do-

sificar la porción amino-terminal de péptido natriurético 

tipo B (NT pro BNP) y troponina ultrasensible (TnT us) y en 

2012 incorporó la presencia de cadenas libres. 

La combinación de NT pro BNP, TnT us y función renal tam-

bién es útil en su estratificación. A su vez, la combinación 

de TnT us y dos parámetros derivados del strain cardiaco 

permiten una exactitud diagnóstica de aproximadamente 

el 98% sobre afección cardiaca en pacientes con amiloido-

sis AL6,7. 

Otros biomarcadores novedosos (orientados a la fibrosis 

cardiaca), como la porción soluble de STS2 (sSTS2) y la 

galactina 3 pueden ser utilizados, pero solo el sSTS2 se 

comporta como marcador independiente de supervivencia 

en la amiloidosis Al8. 

Electrocardiograma 

La afectación del sistema de conducción es más común en 

la amiloidosis por transtiretina. Cambios característicos 

son el bajo voltaje frontal, especialmente si en otros exá-

menes como en el ecocardiograma, hay signos de hiper-

trofia y ondas Q en precordiales (aunque también pueden 

verse en derivaciones del plano axial) con un patrón co-

nocido como pseudoinfarto o pseudofibrosis, el cual tiene 

implicaciones negativas en el pronóstico señalando menor 

sobrevida a un año y mayor impacto estructural9. Pueden 

observarse ectopias supraventriculares y ventriculares, 

siendo la arritmia más frecuente la fibrilación auricular 

y el flutter auricular (20%), habitualmente con trastornos 

de conducción (PR prolongado, bloqueo AV completo en 

3%, trastornos de conducción intraventricular inespecífi-

cos)10. 

Holter y cambios electrofisiológicos 

Puede observarse disminución de la variabilidad por dis-

función autonómica, y arritmias de todo tipo. Tanto el 

nódulo sinusal como auriculoventricular suelen estar pre-

servados, los tiempos infrahisianos usualmente son pro-

longados, mayores a 55 ms, lo cual es un predictor de 

muerte súbita11,12. 

Ecocardiograma 

Lo característico de esta enfermedad es que el infiltrado 

afecta aurículas y tabique interauricular, aumento simé-

trico del espesor parietal ventricular derecho e izquierdo 

con un aspecto brillante moteado tipo granular y sistema 

de conducción. Los cambios para comenzar a considerar 

el diagnóstico diferencial de AC son la relación Ee´ > 9.6, 

el volumen auricular izquierdo indexado y la disminución 

en la fracción de contractilidad miocárdica o fracción de 

acortamiento. Además, entre otros parámetros habituales 

pueden citarse el índice de excentricidad o espesor parie-

tal relativo, ―ya que el fenotipo habitual en los pacientes 

con AC es de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) con-

céntrica―, y el engrosamiento difuso valvar13. 

Inicialmente, disminuye la complacencia auricular y au-

menta la presión intraauricular, lo que lleva a que se ocu-

pe menor tiempo tanto en el llenado ventricular como en 

el auricular. El descenso del llenado diastólico precoz es 

compensado por un enérgico llenado diastólico final, lo 

que, en estadios avanzados de la enfermedad, se tradu-

ce en una pseudonormalizacion del patrón. Por otro lado, 

otros autores han observado que la progresión de la en-

fermedad conlleva deterioro precoz de la diástole, pero 

no puede diferenciarse si este cambio se debe al enveje-

cimiento normal celular. Es decir, que pueden observarse 

un patrón transmitral tipo pseudonormal, más habitual, o 

un patrón prolongado, el cual deberá diferenciarse de los 

cambios producidos por el envejecimiento. Otro aspecto 

a considerar es la afectación de la válvula mitral, ya que 

se ha observado una alta prevalencia de insuficiencia mi-

tral que altera el patrón de llenado ventricular. Conforme 

avanza la enfermedad también se observan cambios en 

el patrón de las venas pulmonares. La evaluación de la 

función diastólica se correlaciona con la gravedad de la 

enfermedad y puede ser utilizada en su seguimiento14,15. 

Resonancia magnética (RM) 

Permite distinguir el fenotipo de miocardiopatía hipertró-

fica concéntrica, ya que se sabe que la AC tipo AL suele 

presentarse con forma simétrica, no así su homóloga por 

transtirretina (TTR)22. En la AC, el espacio extracelular 

expande su presencia con base en el depósito amiloide, 

lo que conduce a mayor concentración de gadolinio y, por 

tanto, a mayor realce tardío (RTG) en forma subendocár-

dica difusa o transmural16. 
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El mapeo en T1 antes de la administración de contraste 

(llamado T1 nativo) puede utilizarse para medir la señal 

intrínseca del miocardio, que, emparejado con el estudio 

posterior a la administración de gadolinio, puede utilizar-

se para calcular el VEC. Tanto el T1 nativo como el VEC 

están aumentados en amiloidosis AL o por TTR, incluso el 

T1 nativo parece estar aumentado antes que la evidente 

HVI, la RTG o los biomarcadores, y puede utilizarse en 

pacientes con deterioro importante de la función renal. 

Por otra parte, T1 es mayor en pacientes con amiloidosis 

AL, mientras que en su homólogo por TTR el VEC es pre-

ponderante17. 

También es útil una señal de alta intensidad en T2, in-

fluenciada por el edema tisular. La señal en T2 se encuen-

tra incrementada tanto en amiloidosis AL como por TTR, 

siendo más relevante en la primera, lo que da una idea de 

su fisiopatología18. 

Gammagrafía ósea con radionucleótidos 

El aporte principal es para la amiloidosis por TTR, ya que 

posee un alto valor predictivo positivo para ésta, y es me-

nos útil con resultados intermedios. 

Puede utilizarse el centellograma óseo para cuantificar 

la captación cardiaca del radiotrazador (habitualmente 

Tc-pirofosfato, TC-DPC, Tc hidroxymethylene DP). La eva-

luación se realiza en forma semicuantitativa, comparando 

la intensidad cardiaca con las costillas (método de Perugi-

ni) o con la región corazón/pulmón contralateral. 

Tomografía por emisión de positrones 

Se trata de una herramienta emergente para el diagnósti-

co de AC. Ciertos trazadores tienen afinidad por las proteí-

nas plegadas tipo Beta e identifican el depósito amiloide 

independientemente del precursor, además de que tienen 

la ventaja de ser métodos cuantitativos19. 

En la tabla 4 se presentan los estudios complementarios 

básicos a solicitar según el orden de complejidad, a sa-

biendas de que estos pueden ser útiles en el diagnóstico y 

el pronóstico de la enfermedad. En la tabla 5 se resumen 

los principales hallazgos de los estudios complementarios 

orientativos hacia la AC. En la figura 4 20 se presenta un 

algoritmo diagnóstico simplificado propuesto por el Grupo 

de trabajo de enfermedades del miocardio y pericardio de 

la Sociedad Europea de Cardiología. Del análisis se des-

prende que, de existir alta sospecha de este subtipo de 

enfermedad, la RM aporta más información que la gam-

magrafía y, acorde con la disponibilidad de estudios com-

plementarios, este algoritmo podría simplificarse sin la 

utilización de la misma.

 

Tabla 4. Resumen de los principales estudios complementarios.

Histopatología

Laboratorio específico

Laboratorio y estudios complementarios generales	

GI: gastrointnestinal; ECG: electrocardiograma; RMN: resonancia magnética nuclear; TnT us: troponina T ultrasensible; NT Pro BNP: porción amino termi-

nal del péptido natriurético cerebral; Rx: radiografía.

Rojo Congo positivo de tejido afectado, inmunohistoquímica 

o inmunofluorescencia, estudio genético, espectrometría de 

masas

Medición cuantitativa de cadenas ligeras libres de inmuno-

globulina en suero, detección cualitativa de cadenas ligeras 

monoclonales en suero u orina utilizando electroforesis de 

inmunofijación y biopsia de médula ósea con citometría de 

flujo o inmunohistoquímica

Riñón: análisis de orina en 24 h, creatininemia, nitrógeno 

ureico; Corazón: ECG, ecocardiograma, RMN, gammagrafía, TnT 

us, NT pro-BNP; hígado: hepatograma; pulmón: Rx o tomogra-

fía de tórax, pruebas de función pulmonar; GI: albuminemia, 

hemoglobina (anemia), biopsia
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Tabla 5. Principales aportes específicos y orientativos de los estudios complementarios habituales en el diagnóstico 
de amiloidosis cardiaca  

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Resonancia magnéti-

ca nuclear

Centellograma óseo

Estudios 
complementarios

Bajo voltaje, patrón pseudoinfarto o pseudofibrosis, fibrilación auricular, bloqueo aurículo-ventricular de alto grado

Hallazgo sugestivo de amiloidosis

Cambios estructurales

Ventrículo derecho

Aurículas

Función diastólica

Velocidad Doppler tisular

Función sistólica

Deformación longitudinal global	

Fenotipo

Sin utilización de contraste

Con utilización de contraste

Comparación con estructuras óseas aledañas por método de Perugini, escala del 0 al 3 

Comparación con la región contralateral

Hipertrofia ventricular con espesor mayor a 12 mm sin causa que lo justifique, cavidad 

pequeña, distribución simétrica. Aspecto granular. Espesor parietal relativo aumenta-

do, usualmente mayor a 60

Espesor aumentado (mayor a 5 mm), función sistólica disminuida (TAPSE <19)

Engrosamiento tabique interauricular, ambas aurículas y su dilatación

Disfunción grado 2 o mayor. Relación E/e×aumentada (usualmente mayor a 11). La 

Velocidad de propagación suele ser normal (por ventrículo pequeño)

Disminuidas, menores a 8 o incluso 5 cm, relación diástole temprana/tardía (e×/a×) 

disminuye con la progresión de la enfermedad

Normal a leve disminución (afectación en estadios avanzados)

Afectación basal con relativa conservación apical (< -15). Relación strain longitudinal 

ápex/base > 2.9

Hipertrófico, simétrico o asimétrico.

Mapeo en T1 nativo; señal en T2, marcador de edema tisular

Determinación del VEC, distribución del realce tardío

http://instrumental-b.com.ar/
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Figura 4. Algoritmo diagnóstico simplificado. (Adaptada de Garcia-Pavia P et al.20.) *Los marcadores de atención o 
banderas rojas de amiloidosis son signos de alta sospecha de la enfermedad como paciente mayor de 65 años con 
insuficiencia cardiaca y fracción de eyección preservada, disfunción autonómica o sensitivo-motora, proteinuria o 
insuficiencia renal sin causa aparente, hematomas, strain con predominio de afectación basal, ECG con bajo voltaje, 
pseudofibrosis, trastornos de la conducción AV. ECG: electrocardiograma. RM: resonancia magnética. 

Evaluación pronóstica 

Para la evaluación estandarizada de pacientes con ami-

loidosis AL, la Clínica Mayo propone la utilización de 

TnT, NT-proBNP y técnicas de imagen21,22. Como se 

mencionó previamente, T1 nativo y la intensidad en T2 

también aportan información pronóstica útil en este 

subtipo de la enfermedad. 

Seguimiento 

Si bien el NT-proBNP y los datos aportados por la ecocar-

diografía son los más utilizados en la actualidad, los mis-

mos no identifican o cuantifican directamente la proteína 

amiloidogénica, sino sus consecuencias. Por lo tanto, la 

RM pareciera ser la técnica ideal, aunque contrasta por su 

menor disponibilidad. 

Tratamiento 

El tratamiento puede orientarse hacia la enfermedad de 

base o a sus diversas consecuencias en los sistemas impli-

cados. Se hará hincapié en el sistema cardiovascular ya 

que presenta notables diferencias respecto de otras cau-

sas de IC. Por su impacto sistémico, esta enfermedad sue-

le acompañarse de insuficiencia renal, síndrome nefrótico, 

hipotensión y disfunción autonómica, lo cual complica el 

manejo de la IC. Debe realizarse un seguimiento cercano 

del medio interno, función renal y clínica de los pacientes, 

indicarse una dieta reducida en sodio y pesarse diaria-

mente para hacer seguimiento domiciliario de la volemia. 

La utilización de inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina o antagonistas del receptor de angiotensina 

suele ser mal tolerada y empeora los síntomas, y si bien 

SOSPECHA DE AMILOIDOSIS

Signos/síntomas de insuficiencia cardía-
ca. ECG, ecocardiograma o RMN sugesti-
va, sin causa secundaria que lo justifique 

y algún marcador de atención (*)

Test hematológico y centellograma óseo

Centellograma grado 0, negativo 
/ hematológico negativo. 

Centellograma grado 1, 
indeterminado / hematológico 

negativo.

Centellograma grado 2-3, positi-
vo / hematológico negativo.

Centellograma grado 0, negati-
vo / hematológico positivo.

Centellograma óseo 1-3, indeter-
minado o positivo / hematológi-

co positivo.

Amilodosis poco probable.

Confirmación histológica.

Amiloidosis cardíaca por TTR

Amilodosis cardíaca AL pro-
bable. Confirmar con RMN y/o 

histológico.

Confirmación histólogica
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Marcadores Cardíacos

IF 1001-Troponina Cardiaca I (cTnI)

IF 1002 CK-MB 

IF 1003 CK-MB/cTnI/Mioglobina 

IF 1004-CK-MB/cTnI/H-FABP 

IF 1005-CK-MB/cTnI 

IF 1006-hs-cTnI-Alta sensibilidad 

IF 1007-NT-proBNP (péptido natriurético B)

IF 1008-H-FABP 

IF 1009-TnT 

IF 1101-IL-6 Fast 

IF 1102-PCT/CRP 

IF 1103-hs-CRP+CRP 

IF 1104-PCT 

IF 1201-D-Dimer 

Función renal

IF1301-CysC

Marcadores Inflamación

Hemostasia

Analizador Point of Care  
Resultados cuantitativos en minutos

MARCADORES CARDÍACOS-HEMATOLÓGICOS  
E INFLAMATORIOS

Inmunocromatografía lateral fluorescente

el estudio PARAGON demostró beneficio en ciertos sub-

grupos para la utilización de sacubitrilo/valsartán, no se 

recomienda su uso generalizado. 

Existe controversia respecto a la indicación de CDI ya 

que se sabe que no modifica el curso de la enfermedad, 

pero esto no ha sido evaluado en estudios aleatorizados 

en AC tipo AL; sin embargo, en vista de los últimos avan-

ces, existen subgrupos que podrían beneficiarse y se pro-

pone un sistema subcutáneo para disminuir el umbral de 

descarga23. 

El uso de betablqueadores (BB) es inseguro debido a la 

tendencia a hipotensión y neuropatía de estos pacientes; 

además, el gasto cardiaco relativamente fijo depende de 

la taquicardia como mecanismo de compensación, Por 

consiguiente, de ser necesario su uso, se recomienda en la 

dosis más baja posible. 

Los calcioantagonistas cronotrópico-negativos (verapamilo 

y diltiazem) suelen ser poco tolerados por su efecto ino-

trópico negativo intrínseco y vasodilatador, y, además, se 

ha observado afinidad por las proteínas amiloides lo que 

prolonga y determina incertidumbre en sus efectos adver-

sos24,25. Tanto las frecuencias cardiacas bajas (menos de 

60-80 latidos por minuto) como elevadas (mayores a 110-

120) son mal toleradas. 

Respecto al uso de digoxina es preferible en lugar de los 

BB en el contexto de un manejo agudo de fibrilación au-

ricular de alta respuesta ventricular manteniendo dosis 

baja, tanto de carga como mantenimiento (< 0,8 ng/dl) y 

monitorizar frecuentemente la función renal, los electro-

litos y la digoxinemia. Si bien se piensa que mantener el 

ritmo sinusal y preservar la fisiología normal trae benefi-

cios en el contexto de la fisiología restrictiva, esto no ha 

sido comprobado en estudios a largo plazo26. Además, la 

contribución auricular en el llenado restrictivo es menor y 

existe una alta tasa de recidiva en el caso de reversión a 

ritmo sinusal. Como antiarrítmico debe pensarse en amio-

darona y, en el caso de no poder establecerse un control 

eficaz, la ablación del nódulo AV e implantación de mar-

capaso puede ser una opción27. 

Estos pacientes tienen un riesgo trombótico mayor, con 

la formación de trombos en la orejuela izquierda incluso 

en ritmo sinusal, por lo que en presencia de arritmias au-

riculares deben ser anticoagulados independientemente 

de su nivel de CHA2DS2-VASc u otros parámetros, como la 

velocidad de vaciado de la orejuela izquierda (que si bien 

se relaciona con aumento de eventos tromboembólicos, 

no debe guiar el tratamiento), y en el caso de fibrilación 

http://www.iacinternacional.com.ar
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auricular en la cual se decida control del ritmo, debe hacerse pre-

viamente un ecocardiograma transesofágico. Por otro lado, debe co-

tejarse su riesgo de sangrado aumentado por mayor fragilidad capi-

lar (incluso intestinal) o deficiencia de factor X, que incluso pueden 

contraindicar su anticoagulación. 

Respecto al tipo de anticoagulante, existe evidencia tanto del uso de 

antivitamina K y anticoagulantes directos con similar eficacia y ries-

gos de sangrado, por lo que la decisión deberá ser tomada en forma 

interdisciplinaria28-30. En pacientes con disfunción autonómica gra-

ve e hipotensión sintomática puede utilizarse midodrina, iniciando 

2,5 mg 3 veces por día, hasta una dosis de 10 mg, 3 veces por día31. 

Una piedra angular en el tratamiento consiste en el mantenimiento 

de la euvolemia. El derrame pleural recidivante suele ser una cons-

tante, por lo que debe plantearse pleurocentesis, pleurodesis y colo-

cación de tubos de drenaje en caso de complicación aguda o que la 

magnitud del mismo empeore los síntomas. Los edemas en las extre-

midades inferiores resultan beneficiados de la utilización de medias 

de compresión. Cuando estos son recidivantes o ante síntomas de 

congestión, deben utilizarse diuréticos del asa, solos o combinados 

con otro tipo de diurético (en este sentido, los antagonistas del re-

ceptor aldosterónico tienen beneficio clínico comprobado devenido 

del estudio TOPCAT). Sin embargo, estos fármacos pueden producir 

disminución del gasto cardiaco. 

Pueden presentarse insuficiencia renal, síndrome nefrótico e inclu-

so llegar a la necesidad de diálisis sanguínea o peritoneal (estas con 

similar supervivencia). En algunos casos puede indicarse transplante 

renal, cuando la remisión hematológica haya estado presente por al 

menos un año. 

Debido a su habitual presencia de trastornos de la conducción au-

riculoventricular (AV), muchos pacientes presentan indicaciones 

clásicas para colocación de marcapaso o, en otras ocasiones, si se 

presentase bradicardia sintomática por neuropatía autonómica, en 

cualquier caso siempre se preferirá su modalidad bicameral para 

mantener la sincronía AV y la contribución auricular al llenado del 

ventrículo restrictivo. El trasplante cardiaco no es considerado una 

estrategia frecuente, debido al impacto sistémico de la enfermedad 

con otros órganos afectados, además del corazón trasplantado, lo 

cual aumenta la mortalidad en la espera del órgano y la mortalidad 

posterior. 

Recientemente se han introducido los inhibidores del cotransporta-

dor sodio/glucosa para el manejo de la enfermedad y tienen rele-

vancia tanto en el contexto de fracción de eyección reducida como 

preservada, independientemente de la presencia de diabetes me-

llitus tipo 2. A la luz de recientes ensayos clínicos y estudios sobre 

su mecanismo de acción, tienen beneficios particulares en la enfer-

medad, como no producir hipovolemia, bradicardia ni hipotensión 

http://www.nextlab.com.ar/
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significativas, aunque a la fecha se carece de estudios 

aleatorizados específicos en dicha enfermedad32-34. 

Conclusiones 

La AC tipo AL es una enfermedad poco frecuente sobre 

la cual están dándose importantes avances tanto diagnós-

ticos como terapéuticos. Su identificación precoz traerá 

beneficio al paciente ya que el tratamiento radica prin-

cipalmente en conocer la enfermedad de base y sostén 

de la IC, que constituye el principal factor pronóstico. El 

diagnóstico se basa en la identificación en sangre y orina 

de cadenas livianas, apoyado de su tipificación e imáge-

nes cardiacas concordantes, y raras veces es necesaria la 

biopsia en la actualidad. La gammagrafía ósea es un mé-

todo que aporta información para descartar su homóloga 

por transtirretina. 

Agradecimientos: A la Sociedad Colombiana de Cardiología y a los in-

tegrantes de los servicios de cardiología de los Hospitales El Carmen 

y Ramón Carrillo.
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Resumen 

Introducción: las hepatitis virales son un problema en la 

salud pública mundial y son una de las enfermedades que 

afectan al hombre. 

Objetivo: conocer la seroprevalencia del antígeno de su-

perficie de la hepatitis B en donantes de sangre. 

Métodos: se realizó un estudio retrospectivo con el objeti-

vo de determinar la seroprevalencia del virus de la hepa-
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titis B en 93 440 donantes en el Banco de sangre provincial 

“Renato Guitart Rosell” de Santiago de Cuba. El período 

estudiado estuvo comprendido de octubre de 2015 a mayo 

de 2016. 

Resultados: se mostró un ligero decrecimiento de la pre-

valencia de portadores de antígeno de superficie de la 

hepatitis B a través de los tres años estudiados. La mayor 

reactividad a este marcador estuvo en el grupo de 41 a 50 

años y predominó el sexo masculino. Se encontró que el 

0,30% resultó seropositivo al virus de la hepatitis B. 

Conclusiones: el cumplimiento de los procedimientos esta-

blecidos para la adecuada selección del donante de sangre 

y la calidad y la seguridad de los resultados en las deter-

minaciones de laboratorio de la prevalencia de portadores 

de antígeno de superficie de la hepatitis B, unido al reclu-

tamiento de donantes de sangre voluntarios, altruistas no 

remunerados, ha permitido que se logre una baja seropre-

valencia en la Provincia de Santiago de Cuba.

Palabras clave: hepatitis B; estudios seroepidemiológicos; prevalencia; donantes 

de sangre

Abstract: Seroprevalence of the hepatitis B virus 
surface antigen in blood donors 

Introduction: viral hepatitis is a health problem world public, being one of 

the diseases that affect man. 

Objective: to know the seroprevalence of the surface antigen of the 

hepatitis B in blood donors. 

Methods: a study was conducted retrospective in order to determine the 

seroprevalence of the hepatitis B virus in 93,440 donors, in the Blood Bank 

Provincial “Renato Guitart Rosell” of Santiago de Cuba. The term studied 

ranged from October 2015 to May 2016. 

Results: there was a slight decrease in the prevalence of hepatitis B surface 

antigen carriers during the three years studied. The highest reactivity to this 

marker was in the group aged 41 to 50 years and the male sex predominated. 

It was found that 0.30% were seropositive for hepatitis B virus. 

Conclusions: the fulfillment of the established procedures for the adequate 

selection of the blood donor and the quality and safety of the results in the 

laboratory determinations of the prevalence of hepatitis B surface antigen 

carriers, together with the recruitment of voluntary, altruistic and non-

remunerated blood donors, has allowed achieving a low seroprevalence in 

the Province of Santiago de Cuba.

Key words: hepatitis B; seroepidemiologic studies; prevalence; blood donor

Introducción 

Las hepatitis virales son un problema en la salud pública 

mundial y son una de las enfermedades que afectan al 

hombre; los organismos que la causan son los virus que 

van de las hepatitis A hasta la E; sin embargo, los virus 

de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) son de particular inte-

rés clínico, probablemente debido a su virulencia y a la 

progresión a la cronicidad. La cirrosis o el carcinoma he-

patocelular relacionados a la infección por VHB causaron 

aproximadamente 887000 muertes en el año 2015 en todo 

el mundo.1 Está documentado a nivel mundial que más de 

dos billones de personas están infectada con VHB.2 

El predominio de infección del VHB varía según las áreas 

geográficas. En las áreas de bajo endemismo como los 

Estados Unidos, Europa Occidental, Australia y Nueva 

Zelanda la prevalencia de portadores de antígeno de 

superficie de la hepatitis B (AgsHB) está entre el 0,1 

y el 2%; en Latinoamérica es de aproximadamente 

0,48%.2 En Cuba, a pesar de los esfuerzos realizados 

para erradicar la infección, todavía se informa una baja 

prevalencia del AgsHB (0,6% en donantes de sangre).3 

Se reconocen cuatro vías de transmisión del VHB: la pa-

renteral, considerada como la más importante, la se-

xual, la perinatal o vertical (de madre a hijo) y la hori-

zontal (contacto prolongado con personas infectadas).4 

En la actualidad la transfusión de sangre es una par-

te esencial de los servicios de salud modernos, usada 

correctamente puede salvar vidas y mejorar la salud; 

sin embargo, la transmisión de agentes infecciosos por 

la sangre y los componentes sanguíneos han enfocado 

una particular atención a los riesgos potenciales de la 

transfusión.5 

La seguridad de los productos de la sangre depende, 

en gran medida, de la calidad en la selección de los 

donantes de sangre y de la realización confiable de los 

ensayos del laboratorio en busca de enfermedades.6 Es 

responsabilidad de los bancos de sangre el adecuado 

cumplimiento de los requisitos para la selección de los 

donantes y el procesamiento de cada una de las uni-

dades de sangre. El tamizaje para despistaje del VHB 

forma parte de los marcadores serológicos obligatorios 

a realizar en los donantes de sangre.7 

La repercusión que tiene el VHB sobre la salud humana a 

nivel mundial y que en la Provincia de Santiago de Cuba 

no se haya realizado, en etapa reciente, un estudio epi-
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demiológico de este marcador en donantes de sangre 

motivó la realización de la presente investigación, que 

tiene el objetivo de conocer la seroprevalencia del Ags-

HB en el Banco de sangre provincial de esta ciudad. 

Métodos 

Se realizó un estudio retrospectivo de la seroprevalencia 

del AgsHB en donantes de sangre en el Banco de sangre 

provincial de Santiago de Cuba “Renato Guitart Rosell”, de 

la provincia del mismo nombre, en el período comprendi-

do de enero de 2015 a diciembre de 2017. 

El universo estuvo constituido por los 98280 donantes de 

sangre que acudieron al Banco de sangre en el período 

evaluado y la muestra fueron los 93440 que realizaron su 

donación. Como criterio de inclusión se escogieron los 

donantes con edades comprendidas entre 18 y 65 años, 

sanos, que cumplieron con los requisitos establecidos para 

la selección de donantes y que ofrecieron su consenti-

miento informado. 

Las variables utilizadas en este estudio fueron: número 

de donaciones voluntarias realizadas, grupos etarios, sexo 

y seropositividad al AgsHB, según lo establecido en los 

procedimientos de banco de sangre y servicio de transfu-

siones. Se respetaron las consideraciones éticas vigentes 

para la asistencia médica y la atención a los donantes de 

sangre. 

A los donantes objeto de estudio se les realizó la detec-

ción del AgsHB en suero mediante la tecnología SUMA, uti-

lizando los kit reactivos de tercera generación (UMELISA 

AgsHB-Plus). A las muestras que resultaron reactivas se 

les realizó el ensayo confirmatorio (prueba confirmatoria 

AgsHB) en el propio laboratorio del Banco de sangre. Para 

este estudio se tomaron como seropositivas las que resul-

taron positivas en la prueba confirmatoria. 

La información fue tomada del control de las donaciones 

de sangre y del Registro de los resultados del AgsHB en 

el Departamento de Estadística del centro. Se utilizó el 

programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 22 para el 

cálculo de las frecuencias absoluta y relativa como medi-

das de resumen para las variables empleadas, el resultado 

se expresó en por cientos. 

Todos los resultados se expusieron en tablas y en gráfico 

de frecuencia; además se utilizaron el Microsoft Excel y 

el Word para analizar los datos y emitir las conclusiones 

finales de la investigación. 

Resultados 

En esta investigación, realizada durante tres años (2015-

2017) en el Banco de sangre provincial, se determinó la 

seroprevalencia del AgsHB en donantes de sangre, la que 

mostró un ligero descenso a través de los años: 130 (0,40%) 

en 2015, 115 (0,37%) en 2016 y 37 (0,12%) en 2017, que fue 

la más baja (Tabla 1). 

La mayor reactividad a este marcador estuvo en el grupo 

de 41 a 50 años (94, 33,3%), seguido del comprendido en-

tre los 51 y 65 años (65, 23%); sin embargo, la categoría 

de 18 a 20 años fue la de menor seroprevalencia (3, 1,06%) 

-Tabla 2-. 

Hubo un predominio del sexo masculino en los tres años 

de estudio (217, 76,9%) a diferencia del sexo femenino (65, 

23%) -Tabla 3-.

En el período fueron analizadas 93 440 donaciones de san-

gre voluntarias, resultaron seropositivas para el marcador 

serológico del AgsHB 282 (0,30%). 

Discusión 

Esta investigación mostró un descenso en la prevalencia 

del AgsHB a través de los años de estudio atribuible, en 

gran medida, a la aplicación de un programa informático 

efectivo que permite la exclusión de casos seropositivos, 

el perfeccionamiento en la selección de los donantes de 

 

Tabla 1. Seroprevalencia del virus de la hepatitis B en tres años de estudio.
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sangre y el reclutamiento de donantes voluntarios, altruis-

tas y no remunerados. 

Resultados similares se obtuvo en un estudio realizado en 

Ciego de Ávila con el mismo tipo de población en el que se 

apreció un notable descenso en la prevalencia del AgsHB 

en los años 2009 y 2011.8 

Estudios realizados en Latinoamérica mostraron una 

baja prevalencia del marcador serológico de hepatitis 

B en donantes de sangre.9,10,11 Los resultados exhi-

bidos en diferentes países de América pudieran estar 

ligados a la introducción de campañas de vacunación 

y al uso de donantes de reposición y no comerciales, 

entre otros factores. 

En este estudio la mayoría de los donantes seropositivos 

al AgsHB se encontraban entre los 41 y los 50 años. En 

contraposición Martínez Sarmiento encontró en Ciego de 

Ávila un predominio de la categoría de 31 a 40 años de 

edad (23,3%).8

En investigaciones realizadas en el continente africano 

en donantes de sangre también hubo variaciones en los 

grupos etarios predominantes. En Sudáfrica la seropreva-

lencia del AgsHB fue de un 0,9% a un 1,3% entre los inves-

tigados que tenían de 30 a 49 años de edad y solamente un 

0,2% entre los de menos de 20 años.12 

En este trabajo predominó el sexo masculino en los donan-

tes seropositivos al AgsHB, lo que se corresponde precisa-

mente con los que ejercen el mayor número de las dona-

ciones de sangre. En un estudio realizado en Sudáfrica la 

prevalencia al AgsHB fue de 0,9% en donantes masculinos y 

0,5% en los femeninos.12 Iguales resultados obtuvo Bedada 

Hundie en Etiopía.13 

Desde tiempos muy remotos la práctica de la donación de 

sangre siempre ha sido más frecuente en hombres aparen-

temente sanos; sin embargo, existen informes de partici-

pación femenina en la donación de sangre que llega a ser 

de aproximadamente un 50%, por ejemplo, en España el 

46% de los donantes son mujeres, en Portugal el 43%, en 

Bélgica el 45,4%, en los Países Bajos el 50%, en Dinamarca 

el 50%, en Francia el 50%, en el Reino Unido el 53% y en 

Finlandia el 55%.14 

La seroprevalencia del VHB en donantes de sangre de San-

tiago de Cuba fue inferior a la informada en otras provin-

cias con el mismo grupo poblacional. El estudio realizado 

en donantes de sangre en Pinar del Rio informó una preva-

lencia de 0,7% para este marcador serológico.6 

Estudios realizados en donantes de sangre en Latinoa-

mérica en diferentes períodos presentaron una baja pre-

valencia a este marcador serológico: Honduras con un 

0,22%,9 Perú con 0,41%10 y Colombia con 1,6%; fue esta-

dísticamente mayor en donantes no repetitivos y de pri-

mera vez;11 sin embargo, se contrapone a estos resulta-

dos la investigación realizada en Haití, país caribeño que 

mostró un 3,80%.15 

Los informes encontrados en la literatura referente al 

comportamiento de la prevalencia del AgsHB en el con-

tinente africano son muy variables en los donantes de 

sangre, incluso dentro de un mismo país. En Nigeria, país 

Tabla 2. Seroprevalencia del virus de la hepatitis B se-
gún los grupos de edades.  

Grupo de 
edades

 

Tabla 3. Seroprevalencia del antígeno de superficie del 
virus de la hepatitis B según el sexo.

18 - 20 		  3 		  1,06 

21 - 30 		  37 		  13,1 

31 - 40 		  60 		  21,2 

41 - 50 		  94 		  33,3 

51 - 60 		  65 		  23,0 

61 - 65 		  23 		  8,1  

N: 282 

AgsHB

N° %

Año Seropositivos AgsHB

Masculino % Femenino %
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endémico de hepatitis B, la prevalencia ha sido muy diver-

sa: 13,6%16 y 3,94%;17 en Sierra Leona fue de 9,7%,18 cifra 

similar a la informada en Cameroon (9,6%);19 en Ghana se 

informó un 3,6%.19 

Conclusiones 

El cumplimiento de los procedimientos establecidos para 

la adecuada selección del donante de sangre, la calidad y 

la seguridad de los resultados en las determinaciones de 

laboratorio del AgsHB, unido al reclutamiento de donantes 

de sangre voluntarios, altruistas no remunerados, ha per-

mitido que se logre una baja seroprevalencia en Santiago 

de Cuba.
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Resumen 

Se presenta el caso de una paciente femenina con antece-

dente de Diabetes Mellitus tipo 1 que inicia con disfagia, 

acompañada con resequedad en cavidad oral y vaginal 

que posterior a que posterior a gammagrafía de tiroides 

y biopsia de glándula salival se confirmó el diagnóstico de 

tiroiditis de Hashimoto y síndrome de Sjögren asociado. 

Palabras clave: Enfermedad tiroidea autoinmune, Síndrome de Sjögren, Diabetes tipo 1

Abstract: Multiple Autoimmune Syndrome Type III. 
Case Report 

We present the case of a female patient with a history of type 1 diabetes 

mellitus who started with dysphagia, accompanied by dryness in the oral 

and vaginal cavity. After a thyroid scan and salivary gland biopsy, the 

diagnosis of Hashimoto’s thyroiditis and associated Sjogren’s syndrome was 

confirmed.

Keywords: Autoimmune thyroid disease, Sjogren’s syndrome, Type 1 diabetes
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Introducción

La tiroiditis de Hashimoto es la principal causa de 

hipotiroidismo en las áreas del mundo con suficiente 

yodo. Las características patológicas de la infiltración 

linfocítica, especialmente de células T, y la destruc-

ción folicular son el sello histológico de la tiroiditis au-

toinmune, que conduce a atrofia y fibrosis glandular.1 

Por otra parte, la prevalencia del síndrome de Sjögren 

es de 1:100 a 1:1000 y, por lo tanto, es la enfermedad 

del tejido conectivo más frecuente. Sin embargo, pue-

de ser difícil diagnosticar ya que los síntomas suelen 

ser inespecíficos.2 Se presenta el caso de una paciente 

con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 1 con sínto-

mas inespecíficos que mediante estudios paraclínicos 

se determina la presencia de estas tres entidades. 

Reporte de Caso 

Se presenta el caso de una paciente femenina de 45 años 

de edad con antecedentes personales de Diabetes Melli-

tus tipo 1, sin antecedentes familiares de importancia, 

consulta por dificultad al paso de alimentos, claudicación 

mandibular, sequedad bucal, sequedad vaginal y ronqui-

dos intensos con apnea. Al examen físico alerta con leve 

congestión conjuntival, boca seca hipertrofia tiroidea 

bilateral, de predominio izquierdo; edema en el cuello, 

al examen paraclínico GPT 42 U/L, LDH 500 U/L. Factor 

reumatoide negativo, anticuerpos antinucleares 1/80 y an-

ticuerpo SSB negativo, Epstein-Barr, VIH, HTLV I, hepatitis 

B y C, negativos, función tiroidea: T4 libre <0,01 nmol/L 

y TSH 95 mU/L. Anticuerpos anti tiroglobulina 540 U/mL 

(valores normales: 0-70) y anticuerpos anti peroxidasa 215 

U/mL (valores normales: 1,6-70). Se realiza punción-aspi-

ración con aguja fina: tiroiditis linfocitaria, ecografía de 

las glándulas salivales: aumento difuso de ambas parótidas 

y submaxilares, especialmente acentuado en la parótida 

izquierda. Gammagrafía tiroidea: bocio difuso con altera-

ciones sugestivas de tiroiditis, Biopsia de glándula salival 

con evidencia de linfocitos y macrófagos que reemplazan 

el epitelio glandular con islotes de células mioepiteliales 

se indicó manejo con sustitución con hormona tiroidea 

junto con manejo con el uso de saliva artificial e hidroxi-

cloroquina. 

Discusión 

Las enfermedades autoinmunes son multifactoriales 

con factores ambientales y hereditarios, el síndrome 

autoinmune múltiple se define como una falla multior-

gánica endocrina que se presenta durante un periodo 

de tiempo variable. La coexistencia de tres o más en-

fermedades autoinmunes en un paciente constituye el 

síndrome autoinmune multiple.3 Su fisiopatología aun 

es desconocida sin embargo se ha planteado mecanis-

mos como una infiltración linfocitaria que causa daño 

en órganos específicos, defecto celular asociado con 

equilibrios anormales en la producción de citoquinas 

por parte de las células T4 se ha encontrado que varios 

alelos HLA de clase I y II están implicados principal-

mente en su patogénesis también se ha informado los 

genes de la proteína tirosina fosfatasa no receptora 

tipo 22 (PTPN22), antígeno asociado a linfocitos T cito-

tóxicos (CTLA-4), receptor de vitamina D, receptor de 

interleucina 2, factor de necrosis tumoral- (TNF-), gen 

A relacionado con la cadena I de clase de histocompa-

tibilidad principal (MICA), repeticiones en tándem de 

número variable (VNTR).5 

Los pacientes con Diabetes Tipo 1 presentan un mayor 

riesgo de otros trastornos autoinmunes, como la enfer-

medad tiroidea autoinmune, la enfermedad de Addi-

son, la gastritis autoinmune, la enfermedad celíaca y el 

vitiligo.6 Se han descrito tipo de síndrome autoinmune 

múltiple, El tipo I se presenta con hipoparatiroidismo, 

candidiasis mucocutánea y enfermedad de Addison. Es 

causada por una mutación del gen regulador autoin-

mune (AIRE). Tipo II se presenta con la enfermedad de 

Addison, diabetes tipo 1 o enfermedad tiroidea autoin-

mune. Se han implicado múltiples genes, incluidos los 

del complejo principal de histocompatibilidad de clase 

II y el tipo III se caracteriza por enfermedad tiroidea 

autoinmune y otras enfermedades autoinmunes, exclu-

yendo la enfermedad de Addison y el hipoparatiroidis-

mo (Tabla 1).7 A su vez el síndrome autoinmune múlti-

ple tipo 3 se subdivide en tipo IIIa si el otro trastorno 

autoinmune es diabetes mellitus insulinodependiente, 

Tipo IIIb implica anemia perniciosa, y el tipo IIIc inclu-

ye vitiligo, alopecia y/u otra enfermedad autoinmune 

específica de órganos.8 

El diagnóstico se realiza mediante la detección sero-

lógica y funcional de enfermedades autoinmunes aso-

ciadas en pacientes con una enfermedad autoinmune 

mono glandular al momento del diagnóstico y durante 

el seguimiento al menos cada 2 años. Se deben realizar 

exámenes de detección para detectar otras enferme-

dades endocrinas antes del desarrollo de complicacio-

nes agudas potencialmente graves,9 en cuanto al el 

tratamiento se basa en la sustitución hormonal de los 

déficits observados. Para pacientes con enfermedades 

mono glandulares como la enfermedad de Addison, 
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Diabetes Tipo 1 o enfermedad autoinmune de la tiroi-

des, se recomiendan pruebas periódicas para detectar 

otros trastornos endocrinos porque la aparición de una 

segunda enfermedad autoinmune puede variar entre 

uno y veinte años.10 

Conclusión 

El Síndrome Autoinmune Múltiple tipo III sigue siendo 

una enfermedad rara, se debe educar a los pacientes y 

familiares para que puedan reconocer los signos y sín-

tomas de la enfermedad subyacente. Se recomienda la 

detección temprana de anticuerpos y disfunción latente 

específica para un diagnóstico oportuno. 
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Tabla 1. Características clínicas de los tipos de síndromes autoinmune múltiple.

Tipo I

Hipoparatiroidismo

Candidiasis mucocutánea

Insuficiencia suprarrenal

Tipo II

Diabetes Mellitus tipo 1

Autoinmunidad tiroidea

Insuficiencia suprarrenal

Tipo III

Diabetes Mellitustipo 1

Autoinmunidad tiroidea

Vitiligo, alopesia y/u otra enfermedad autoinmune
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Resumen 

El objetivo de este trabajo fue establecer el impacto de la 

implementación de un sistema de gestión de calidad (SGC) 

en el desempeño del laboratorio de análisis clínicos del 

Hospital Materno Provincial. Se diseñaron diez indicadores 

de calidad (IC), que se midieron pre y posimplementación 

del sistema documental. Se encontró para el indicador so-

licitud médica incorrecta (SMI) una disminución de 11,2% a 

6% cuando se implementó la gestión documental. Para el 

indicador omisión del diagnóstico (OD), el porcentaje bajó 

de 41,6% a 27,9% luego de la intervención. Se encontró un 

5% de errores en ingreso al sistema informático del labora-

torio (EI-SIL) en situación basal y 3,9% posimplementación, 

mientras que el indicador muestras mal remitidas (MMR) 

disminuyó de 3,1% a 1,9%. El 58% de los analitos disminuyó 

el índice de error total (IET) y el 80% aumentó el valor 

de sigma luego de la intervención. El 61% de los analitos 

disminuyó el valor de incertidumbre, mejorando de esta 

manera el desempeño de los métodos analíticos. El por-

centaje de valores críticos (VC) comunicados al médico 

terapeuta antes de los 60 minutos aumentó del 20 al 54% 

después de la implementación de la gestión documental, 

mientras que el indicador reimpresión de informes (RI) 

disminuyó de 5,2 a 1,8%. El tiempo de respuesta (TAT) dis-

minuyó de 164 a 125 minutos. La implementación de un 

SGC bajo los requisitos de normas internacionales mejoró 

el conocimiento y funcionamiento de los procesos del la-

boratorio clínico, evidenciado por la disminución de los 

errores en las etapas preanalítica, analítica y posanalítica.

Palabras clave: Laboratorio clínico; Sistema de gestión de calidad; Indicadores; 

Sistema documental.

Abstract: Impact of implementing a document 
management system in quality assurance at a 

clinical laboratory of a public hospital  

The purpose of this study was to analyze the impact of implementing 

a quality management system (QMS) in the performance of a clinical 

laboratory of Hospital Materno Provincial. Ten quality indexes (QI) have 

been designed; they were measured before and after the implementation 

of the document management system (DMS). For the “incorrect medical 

application” index, there was a reduction from 11.2% to 6% when the DMS 

was implemented. For the “diagnostic omission” index, the percentage 

decreased from 41.6% to 27.9% after the implementation. Five per cent 

of mistakes were found in the admission of the laboratory computer 

system in the baseline state and 3.9% of the mistakes were found after 

implementation of the system. Meanwhile, the “incorrect sent samples” 

index decreased from 3.1% to 1.9%. Fifty eight per cent of the analytes 

decreased the total error index and 80% of them increased the sigma value 

after the intervention. Sixty one per cent of the analytes decreased the 

uncertainty value, thus improving the performance of analytical methods. 

The percentage of critical values communicated to the physician before the 

60 minutes increased from 20% to 54% after the implementation of the DMS, 

while the “reprint of reports” index decreased from 5.2% to 1.8%. The turn 

around time (TAT) decreased from 164 to 125 minutes. The implementation 

of a QMS, under the requirements of international standards, improved 

the knowledge and the functioning of different processes of the clinical 

laboratory. This has been evidenced by the decrease of mistakes in the 

pre-analytical, analytical and post-analytical phases.

Keywords: Clinical laboratory; Quality management system; Indexes; Document 

management system.

Resumo: O impacto da implementação de um 
sistema documental na garantia da qualidade em um 
laboratório de análises clínicas de um hospital público  

O objetivo deste trabalho foi estabelecer o impacto da implementação de 

um sistema de gestão de qualidade (SGC) no desempenho do laboratório 

de análises clínicas do Hospital Materno Provincial. Foram desenhados 

dez indicadores de qualidade (IQ), que foram medidos antes e depois da 

implementação do sistema documental. Foi achada uma diminuição de 

11,2% para 6% no indicador solicitação médica incorreta, (SMI) quando 

se aplica a gestão documental. Para o indicador omissão do diagnóstico, 

a porcentagem baixou de 41,6% para 27,9% após a intervenção. Foram 

encontrados 5% de erros em entrada ao sistema informático do laboratório 

(EI-SIL) em situação basal e 3,9% pós-implantação, enquanto que o indicador 

amostras mal encaminhadas (AME) diminuiu de 3,1% para 1,9%. cincuenta 

e ocho por ciento dos analitos diminuíram o índice de erro total (IET) e 

80% aumentou o valor de sigma após a intervenção. Sesenta e uno por 

ciento dos analitos diminuiu o valor de dúvidas, melhorando desta maneira 

o desempenho dos métodos analíticos. A porcentagem de valores críticos 

(VC) comunicados ao médico terapeuta antes dos 60 minutos aumentou de 

20 para 54% depois da implementação da gestão documental, enquanto que 

o indicador reimpressão de relatórios diminuiu de 5,2 para 1,8%. O tempo 

de resposta diminuiu de 164 para 125 minutos. A implementação de um 

SGC sob os requisitos de normas internacionais melhorou o conhecimento 

e funcionamento dos processos do laboratório clínico, evidenciado pela 

diminuição dos erros nas etapas pré-analítica, analítica e pós-analítica. 

Palavras chave: Laboratório clínico; Sistema de gestão de qualidade; Indicadores; 

Sistema documental.

Introducción 

La calidad como concepto, el proceso de la mejora con-

tinua y la tendencia a la perfección, son ideales que han 

existido en la humanidad en todas las culturas a lo largo 

de la historia, desde la época primitiva hasta la actuali-

dad. La calidad como filosofía de vida tuvo su evolución 

más importante en el siglo XX. En la década de 1980 se 

tomó plena conciencia de la importancia estratégica de 
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la calidad, de los beneficios que su mejora conlleva y de 

la satisfacción del cliente. El concepto de calidad ha evo-

lucionado hasta convertirse en una forma de gestión que 

involucra a todas las personas y procesos de una organi-

zación (1). 

La gestión de la calidad en las organizaciones de salud se 

ha incorporado a nuestro país en los últimos años. Esto 

no implica que históricamente los servicios de salud no 

hayan buscado permanentemente la excelencia. Pero la 

adaptación de modalidades provenientes del sector indus-

trial al sector de los servicios ha provocado un impacto 

positivo en los mismos. En la atención de la salud, calidad 

significa ofrecer un rango de servicios que sean seguros y 

efectivos, y satisfagan las necesidades y expectativas de 

los usuarios (2)(3). El desarrollo de la ciencia y la tecno-

logía ha originado avances importantes en el campo de la 

medicina. Este aspecto se evidencia por un aumento en 

la calidad de la atención sanitaria y la esperanza de vida 

de la población. La sociedad actual está cada vez más 

informada de lo que la ciencia médica puede ofrecer, más 

consciente de los derechos del usuario y con mayor deseo 

de participar en las decisiones que afectan la salud. Esta 

sociedad comprende que la calidad de los servicios de sa-

lud está directamente relacionada con la eficacia de la 

atención que recibirá (4). Los laboratorios clínicos no han 

sido la excepción a esta regla, donde la demanda de las 

determinaciones analíticas se ha incrementado de forma 

exponencial en los últimos años (5). Esto llevó a una trans-

formación en la organización de los laboratorios, donde 

laboratorios públicos y privados constituyen verdaderas 

estructuras de apoyo del sistema sanitario. 

Para alcanzar un adecuado desempeño en un hospital 

público, es indispensable conseguir una eficiente gestión 

en base a los recursos disponibles así como lograr que la 

interrelación entre los miembros de la institución se sus-

tente en un esquema de valores orientados a asegurar la 

calidad de los servicios. La seguridad del paciente es un 

principio fundamental en estas organizaciones donde se 

deben contemplar todos los factores que pueden provo-

car riesgos (6). Las exigencias de la salud y la seguridad 

obligan a los laboratorios clínicos a incorporar el concepto 

de calidad en sus tareas diarias, principalmente por tra-

tarse de un servicio de salud con efecto en la calidad de 

vida de la comunidad. Una forma de mejorar la atención 

en las instituciones de salud es implementar la medición 

de indicadores de calidad orientados a monitorear los 

principales procesos que ocurren en ellas y la posterior 

implementación de acciones de mejora para alcanzar las 

metas establecidas (7). Es importante que la definición y 

construcción de indicadores se dirija principalmente hacia 

los puntos críticos de los procesos, y en especial hacia 

aquellos que generan mayor impacto, según los intereses 

de la organización (8). 

La premisa fundamental de la calidad en el laboratorio 

clínico es la de garantizar la seguridad del paciente, ante 

todo. En el ámbito de la medicina basada en evidencia, 

calidad es sinónimo de seguridad (9). Sobre esta base re-

sulta indispensable que los profesionales del laboratorio 

generen un plan de garantía de calidad integral (10). Es 

responsabilidad del laboratorio garantizar la calidad de la 

información que proporciona sobre el estado de salud de 

un paciente, y para ello debe tener bajo control todos los 

procedimientos, desde la solicitud del análisis por parte 

del médico hasta que éste recibe el informe de los resulta-

dos (11). La calidad en los laboratorios clínicos contribuye 

de manera importante y diferenciadora en la mejora de la 

salud de la población (4). 

El objetivo de este trabajo fue establecer el impacto de 

la implementación de un sistema de gestión de calidad 

(SGC) de acuerdo a los lineamientos de la norma IRAM ISO 

15189:2014 “Laboratorios Clínicos. Requisitos para la cali-

dad y la competencia” en el desempeño de un laboratorio 

de análisis clínicos en un hospital público.

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio experimental de tipo transversal 

y analítico, en el cual se midió el impacto de la imple-

mentación del sistema de documentación en un momento 

determinado a través del tiempo con evaluación antes y 

después, en el laboratorio de análisis clínicos del Hospital 

Materno Provincial “Dr. Raúl Felipe Lucini”. Por lo tanto, 

se utilizó como variable predictora la implementación del 

sistema documental del SGC y como variable resultado, 

los indicadores. 

La metodología desarrollada contó con cuatro etapas, las 

cuales se describen a continuación: 

Etapa 1. Diagnóstico del estado inicial del laboratorio 

Esta etapa permitió conocer la situación inicial del labo-

ratorio, mediante la lista de verificación SLIPTA (Stepwise 

Laboratory Quality Improvement Process Towards Accre-

ditation) creada por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) región África (12) (13), debido al aumento de en-

fermedades principalmente infecciosas y en respuesta 

al papel cada vez más importante del laboratorio clínico 
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en la mejora de la salud para el diagnóstico, manejo y 

tratamiento de enfermedades. Esta lista de verificación 

constituye una herramienta para la mejora de los labo-

ratorios clínicos independientemente de la región en la 

que se encuentren. Está alineada con la norma IRAM ISO 

15189:2014 “Laboratorios Clínicos. Requisitos para la cali-

dad y la competencia” (14), y permite clasificar a los labo-

ratorios en una escala de 1 a 5 estrellas. Para la ejecución 

del diagnóstico se aplicaron técnicas como la observación 

directa, la entrevista y la revisión de documentos. Se ob-

servó la existencia o no de los mismos, en qué medida 

cumplían con los requisitos establecidos para la documen-

tación y si estaban siendo utilizados adecuadamente. 

Etapa 2. Medición de indicadores de calidad preimple-

mentación del SGC 

En base a los principales procesos que estuvieron pre-

sentes en las actividades del laboratorio, se realizó la 

medición de una serie de indicadores de calidad (IC) con 

el objetivo de evaluar el estado basal de desempeño del 

laboratorio. Se diseñaron diez IC: cuatro IC correspon-

dientes a la etapa preanalítica (IC preanalíticos), tres 

IC correspondientes a la etapa analítica (IC analíticos) 

y tres IC correspondientes a la etapa posanalítica (IC 

posanalíticos). Los IC se establecieron a partir de la re-

visión de la literatura y normativa disponible, seleccio-

nado los indicadores más relevantes en el desempeño 

de un laboratorio clínico (11) (15-21). Para cada IC se 

diseñó una plantilla que permitió el registro manual 

de los datos necesarios para el cálculo de los mismos. 

Esta plantilla incluyó el nombre del IC, fórmula, justi-

ficación, metodología para su obtención y periodicidad 

de medición. Se midieron los IC durante cuatro meses 

(diciembre 2015-marzo 2016) para establecer la situa-

ción basal del laboratorio y el análisis de los mismos se 

realizó en una planilla de cálculo de Microsoft Excel® 

diseñada para tal fin. Un solo operador fue responsable 

de la medición y registro de los datos. 

Etapa 3. Elaboración e implementación del sistema do-

cumental del SGC en el laboratorio 

Para la elaboración e implementación de la documenta-

ción del SGC se utilizó como referencia la norma IRAM ISO 

15189:2014 “Laboratorios Clínicos. Requisitos para la cali-

dad y la competencia” (14), desde la etapa previa hasta 

la posterior al examen. Además, se siguieron los linea-

mientos de la norma ISO 9001:2008 “Sistema de Gestión 

de la Calidad. Requisitos” (23) y el informe técnico ISO/

TR 10013:2008 “Guía para la documentación del Sistema 

de Gestión de la Calidad”. 

https://diestroweb.com/es/
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Etapa 4. Medición de indicadores de calidad luego de la 

implementación del SGC 

Se midieron los IC luego de la implementación del SGC 

desde diciembre de 2016 a septiembre de 2017, inclusive. 

Si bien los IC pos implementación fueron evaluados du-

rante diez meses para analizar el comportamiento de los 

mismos en el tiempo, el impacto de la implementación del 

SGC se evaluó comparando la situación basal (preimple-

mentación) correspondiente a cuatro meses comprendidos 

entre diciembre de 2015 y marzo de 2016, y la situación fi-

nal (posimplementación) entre diciembre de 2016 y marzo 

de 2017. Un solo operador fue responsable de la medición 

y registro de los datos. 

Análisis estadístico de los datos 

El análisis de los datos para los IC preanalíticos solicitud 

médica incorrecta (SMI), omisión del diagnóstico (OD), 

errores en ingreso al sistema informático del laboratorio 

(EI-SIL) y muestras mal remitidas (MMR), y para los IC po-

sanalíticos valores críticos (VC) y reimpresión de informes 

(RI) se basó en determinar la frecuencia de cada uno de 

los indicadores durante todo el proceso de medición. Para 

analizar la significación de las diferencias entre los mis-

mos antes y después de la implementación del sistema 

documental se determinó el valor de Chi cuadrado (X2) 

con el programa MedCalc®, considerándose una diferen-

cia significativa un p<0,05. Como medida de asociación se 

utilizó el riesgo relativo RR (Incidencia posintervención / 

Incidencia preintervención) y como medida de impacto 

en los casos en los que el riesgo relativo fue menor a 1 

(RR<1), se calculó la fracción preventiva (FP= [incidencia 

preintervención - incidencia posintervención] / incidencia 

preintervención). 

Los valores del RR fueron interpretados junto a sus in-

tervalos de confianza (IC 95%), ya que el límite superior 

del IC 95% no debe superar el valor 1 para que la dismi-

nución en el riesgo sea considerada verdadera. Para los 

IC analíticos índice de error total (IET), sigma e incerti-

dumbre y el IC posanalítico tiempo de respuesta (TAT), 

el análisis de los datos consistió en comparar los valores 

medios antes y después de la intervención. Se realizó 

el test no paramétrico de Wilcoxon con el programa 

InfoStat® considerándose una diferencia significativa 

un p<0,05. Para los IC analíticos se estableció el por-

centaje de determinaciones que mejora su desempeño 

luego de la implementación del sistema documental del 

SGC. Indicadores de calidad Se diseñaron diez IC que 

permitieron medir el impacto de la implementación del 

sistema documental del SGC. Se presentan en la Tabla 

I los IC preanalíticos, en la Tabla II los IC analíticos y en 

la Tabla III los IC posanalíticos.

 

Tabla I. Indicadores de calidad preanalíticos.

SMI

OD

EI-SIL

MMR

Una SMI es aquella en la que falta alguno de los siguien-

tes datos: nombre y apellidos del paciente, DNI o HC, 

procedencia (salta, cama), firma y / o sello, solicitud 

ilegible. 

Se consideró OD a la ausencia del diagnóstico en la so-

licitud médica. 

Un ingreso correcto del paciente consiste en incluir los 

datos demográficos (nombre y apellidos, DNI o HC, pro-

cedencia) y las pruebas solicitadas por el médico res-

ponsable. 

Se consideró como MMR a aquellas muestras coagu-

ladas, hemolizadas, derramadas, relación incorrecta 

anticoagulante-sangre, recipiente y/o anticoagulante 

inadecuado, material insuficiente. 

% DE SIM = (N° de solicitudes incorrectas / N° total 

de solicitudes) x 100

OD = (N° de solicitudes sin diagnóstico / N° total 

de solicitudes) x 100

% EI-SIL = (N° de pacientes ingresados al SIL inco-

rrectamente / N° total de pacinetes ingresados al 

SIL) x 100

% MMR = (N° de muestras mal remitidas / N° total 

de muestras) x 100

SMI: solicitud médica incorrecta; OD: omisión del diagnóstico, EI-SIL: errores en ingreso al sistema informático del laboratorio, MMR: 

muestras mal remitidas.
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Resultados 

Diagnóstico del estado inicial del laboratorio El labora-

torio obtuvo una puntuación de 128 de un total de 275 

puntos de la lista de verificación SLIPTA. Este puntaje 

correspondió a CERO ESTRELLA (0-150 puntos) cuando 

el porcentaje de avance del SGC era menor del 55%. Se 

evaluaron los puntos obtenidos considerando las dife-

rentes secciones de la lista de verificación. La Figura 

1 muestra el grado de cumplimiento en porcentaje por 

sección de la lista de verificación para el laboratorio. Se 

encontró un gran avance de desarrollo con porcentajes 

entre el 40 y el 83% para ocho secciones de la lista de 

verificación. Las secciones con el mayor grado de desa-

 

Tabla II. Indicadores de calidad analíticos

IET

Sigma

Incertidumbre

Un IET cercano a cero garantiza la calidad de los resultados 

analíticos. 

ET laboratorio % = (CV% x 2) + Sesgo %

ET permitido %: requerimiento de calidad

Para que el desempeño sea el adecuado debe ser igual o 

superior a 4. 

Sesgo %: (X-target/target) x 100

CV %: (desviación estandar / media) x 100

ET permitido % = requerimiento de calidad

El cálculo de la incertidumbre está basado en las recomen-

daciones de la guía Nordtest (24)

IET = (ET laboratorio % / ET permitido %)

SIGMA = (ET permitido % - Sesgo %) / CV %

U = 2 x uc

uc = (u (Rw)2 + (u (Sesgo))2)1/2

IET: índice de error total, U: incertidumbre expandida, uc: incertidumbre estándar combinada, S: desviación estándar, x: media RMS 

sesgo = media cuadrática del interlaboratorio, u (Cref): incertidumbre del valor nominal del interlaboratorio. 

http://www.gematec.com.ar
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Tabla III. Indicadores de calidad posanalíticos.

Tiempo de Res-

puesta - TAT

% VC

% RI

Entregar el informe de los resultados en el menor tiempo 

posible proporciona al médico un apoyo importante en el 

diagnóstico y tratamiento. 

Los VC corresponden a los resultados que involucran un 

riesgo para la vida del paciente por lo que deben ser avisa-

dos lo antes posible al médico solicitante. 

La RI evita el cumplimiento del plazo de entrega de los 

informes. 

TAT = tiempo en minutos que transcurre desde 

que se recibe la muestra en el laboratorio hasta 

que se emite el informe de resultados. 

% VC = (Número de VC comunicados antes de los 60 

minutos / Número total de VC comunicados) x 100

% RI = (N° de re-impresiones de informes / N° total 

de informes impresos) x 100

TAT: del inglés, turn around time, %VC: porcentaje de valores críticos, %RI: porcentaje de reimpresión de informes. 

Figura 1: Grado de cumplimiento en porcentaje por sección de la lista de verificación. 1: Documentos y registros, 2: 
Gestión crítica, 3: Organización y personal, 4: Administración y servicio al cliente, 5: Equipamiento, 6: Evaluación y 
auditorías, 7: Compras e inventario, 8: Control de procesos, 9: Gestión de la información, 10: Identificación de no 
conformidades, acciones correctivas y preventivas, 11: Frecuencia/gestión de incidencias y mejora de procesos, 12: 
Instalaciones y bioseguridad.

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

11% 7% 55% 40% 83% 0% 71% 66% 62% 0% 67% 47%

rrollo correspondieron a equipamiento (83%) y compras 

e inventarios (71%). Se encontró un bajo porcentaje de 

avance para la documentación y registros del labora-

torio (11%) y para la sección gestión crítica (7%). Dos 

secciones mostraron ausencia de cumplimiento corres-

pondiente a evaluación y auditorias, e identificación de 

no conformidades, acciones correctivas y preventivas, 

respectivamente.

Esta etapa permitió conocer la situación basal del la-

boratorio respecto al SGC, identificar áreas de mejora, 

reconocer los procesos críticos y planificar estratégi-

camente la implementación del sistema documental. 

Sobre la base de estos resultados se identificaron los 

puntos específicos para la mejora como parte de la pla-

nificación e implementación del SGC en el laboratorio 

del Hospital Materno Provincial. 

Sistema documental del SGC para el laboratorio clí-

nico 

La estructura del sistema documental del SGC se basó 

en los procesos claves del laboratorio. Se realizó la sen-

sibilización y capacitación del personal para la difusión 

y puesta en vigencia de los documentos. Esta etapa se 

desarrolló durante ocho meses, entre abril y noviembre de 
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2016, inclusive. Luego de la implementación del sistema 

documental se verificó el cumplimiento de los objetivos 

propuestos y se midieron nuevamente los indicadores. La 

implementación de la gestión documental del SGC desen-

cadenó una serie de acciones de mejora para el laborato-

rio clínico; algunas de ellas se describen a continuación: 

•	 Proceso preanalítico: Se estandarizaron las actividades 

en el área de secretaría, se elaboraron las instrucciones 

para entregar a los pacientes, se re-elaboraron las soli-

citudes médicas, se estandarizaron la identificación del 

paciente y de las muestras. 

•	 Proceso analítico: Se estandarizaron las actividades 

respecto al aseguramiento de los resultados y las activida-

des de mantenimiento de los equipos. 

•	 Proceso posanalítico: Se estandarizaron las condicio-

nes respecto a la validación, información, interpretación 

y asesoramiento de los resultados del laboratorio, se cam-

bió el formato de los informes y se establecieron los va-

lores de referencia para la población propia del hospital 

(embarazadas y recién nacidos). 

La implementación del sistema documental del SGC per-

mitió conocer los procesos que se realizaban y generó el 

ordenamiento interno de todos los procesos. Un aspecto 

fundamental fue la capacitación permanente del recurso 

humano. 

Impacto de la implementación del sistema documental 

del SGC 

Para determinar el impacto de la implementación del sis-

tema documental del SGC en el desempeño del labora-

torio clínico, se realizó la comparación de los IC entre la 

situación basal (diciembre 2015–marzo 2016) y luego de la 

implementación (diciembre 2016–marzo 2017). 

Comparación de los indicadores preanalíticos 

Para los IC preanalíticos SMI, OD, EI-SIL y MMR se deter-

minó la frecuencia de cada uno de ellos en situación ba-

sal y luego de la implementación, y se calculó el valor 

de Chi cuadrado (X2) para establecer si existían diferen-

cias entre ambos grupos. En la Tabla IV se muestran los 

resultados de la comparación de los IC preanalíticos pre 

y posimplementación. Se encontraron diferencias signifi-

cativas (p<0,05) para todos los IC preanalíticos con excep-

ción de EI-SIL.

Para el indicador SMI se analizaron un total de 4.727 solicitu-

http://www.gematec.com.ar
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des médicas en situación basal y 3.359 solicitudes luego de 

la implementación. Se encontró una disminución de 11,2% a 

6% de este IC cuando se implementó la gestión documental. 

Para el indicador OD, se analizaron en situación basal 4.647 

solicitudes médicas y 3.359 solicitudes, posimplementación. 

En este caso, el porcentaje bajo de 41,6% a 27,9% luego de 

la intervención. En las Figuras 2 y 3, se muestra la compara-

ción en porcentajes pre y posimplementación de los IC SMI 

y OD respectivamente, considerando la clasificación de am-

bos indicadores por procedencia de la petición (servicio de 

Adultas o Neonatología) y por origen de las solicitudes médi-

cas (consultorio externo o internado). El servicio de Adultas 

comprendió los servicios de Ginecología y Obstetricia del 

hospital. Se encontró un 5% de EI-SIL en situación basal y 

3,9% luego de la implementación. Para el indicador MMR se 

examinaron en situación basal un total de 3.709 muestras de 

química clínica y el porcentaje obtenido fue de 3,1%; mien-

tras que un total de 3.885 muestras de química clínica fueron 

evaluadas en situación posimplementación donde se obtuvo 

un porcentaje de 1,9% de MMR posimplementación.

Para el indicador SMI fueron halladas diferencias signifi-

cativas para el servicio de Adultas tanto por consultorio 

externo como por internación y para el servicio de Neo-

natología en internación. No se encontraron diferencias 

significativas para el servicio de Neonatología por consul-

torio externo. Para el indicador OD se encontraron dife-

rencias significativas para el servicio de Adultas y el ser-

vicio de Neonatología, tanto en consultorio externo como 

en internación. El indicador MMR se clasificó en función 

del tipo de error en seis subindicadores. Se encontraron 

diferencias significativas en muestras coaguladas y mues-

tras con material insuficiente. 

Se calculó el riesgo relativo (RR) como medida de aso-

ciación y la fracción preventiva (FP) como medida de im-

pacto siempre que el RR fue menor de 1. La FP% indicó el 

grado de reducción del riesgo. Para que la disminución 

del riesgo fuera considerada verdadera el límite superior 

del intervalo de confianza (IC 95%) no superó el valor 1. 

Se observó disminución del riesgo (RR=0,64) y una frac-

ción preventiva del 35% para el indicador SMI. Cuando fue 

clasificado en procedencia y origen, se encontraron RR<1 

y altos porcentajes de FP para el servicio de Adultas por 

consultorio externo y para el servicio de Neonatología en 

internación. Para el indicador OD el RR fue de 0,86 y la FP 

del 14%. Cuando fue clasificado en procedencia y origen, 

solo se encontraron RR<1 y altos porcentajes de FP para 

el servicio de Neonatología en internación y consultorio 

externo. El RR fue de 0,67 y la FP del 33% para el indica-

dor EI-SIL. Se encontró para el indicador MMR disminución 

del riesgo (RR=0,59) y una fracción preventiva del 41%. 

Cuando fue clasificado en función del tipo de error, se 

encontraron RR<1 y altos porcentajes de FP para muestras 

coaguladas y muestras con material insuficiente. 

Comparación de los indicadores analíticos 

Los valores medios antes y después de la intervención de 

los IC analíticos fueron comparados mediante el test no 

paramétrico de Wilcoxon. Se encontraron diferencias sig-

nificativas entre ambos grupos para todos los IC analíticos: 

 

Figura 2: Comparación en porcentaje (%) del indicador SMI antes y después de la implementación. SMI: solicitud 
médica incorrecta, AD: adultas, EXT: externo, INT: internado, NEO: neonatología.
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índice de error total (IET), sigma e incertidumbre. El indi-

cador IET se estimó en 52 analitos de Química Clínica en 

dos niveles de concentración (muestra control comercial 

normal y muestra control comercial patológica). Cuando 

se compararon los valores medios de este IC en situación 

basal y luego de la implementación se obtuvieron diferen-

cias significativas (p=0,0019) entre ambos grupos. El 58% 

de los analitos disminuyó el IET luego de la intervención. 

Se muestra en las Figuras 4 y 5 el valor de este indicador 

en aquellos analitos que mejoraron el desempeño, con-

 

Figura 3: Comparación en porcentaje (%) del indicador OD antes y después de la implementación. OD: omisión del 
diagnóstico, AD: adultas, EXT: externo, INT: internado, NEO: neonatología.
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Tabla IV. Comparación de los IC preanalíticos antes y después de la implementación.

Indicador

SMI

SMI AD EXT

SMI AD INT

SMI NED EXT

SMI NED INT

OD

OD AD EXT

OD AD INT

OD NED EXT

OD NED INT

EI-SIL

MMR

Muestras 

coaguladas

Muestras 

hemolizadas

Muestras 

derramadas

Muestras 

con relación 

incorrecta ant.-

sangre

Muestras con 

recipiente y/o 

ant. incorrecto

Muestras 

con material 

insuficiente

Errores

441

105

93

19

224

1.553

240

365

80

868

48

114

23

35

35

4

3

14

Total

4.727

1.847

1.754

222

904

4.647

1.787

1.684

222

954

974

3.709

3.709

3.709

3.709

3.709

3.709

3.709

%

11,2

5,5

9,5

7,5

22,8

41,6

14,2

31,5

36,5

89,2

5

3,1

0,80

0,89

0,84

0,15

0,07

0,34

Errores

201

51

30

17

103

966

233

142

48

543

44

71

1

24

41

1

2

2

Total

3.359

1.377

542

258

1.172

3.359

1.377

542

258

1.172

1.299

3.885

3.885

3.885

3.885

3.885

3.885

3.885

%

6,0

3,6

4,8

6,1

3,6

27,9

17,4

26,8

19,1

47,2

3,8

1,8

0,02

0,62

1,07

0,03

0,05

0,05

p

<0,0001

0,0147

0,0008

ns

<0,0001

<0,0001

0,0159

0,0438

<0,0001

<0,0001

ns

0,001

<0,0001

ns

ns

ns

ns

0,0086

RR

0,64

0,65

1,04

0,74

0,35

0,86

1,26

1,21

0,50

0,51

0,67

0,59

0,04

0,65

1,12

0,24

0,54

0,14

IC 96%

0,55-0,75

0,47-0,90

0,70-1,56

0,39-1,39

0,29-0,44

0,80-0,82

1,07-1,49

1,02-1,43

0,36-0,68

0,48-0,54

0,45-1,00

0,44-0,80

0,01-0,31

0,39-1,10

0,71-1,75

0,03-2,13

0,11-3,81

0,03-0,60

FP %

36

36

65

14

50

49

33

41

96

86

Estado basal
diciembre 2015 - marzo 2016

Post-implementación
diciembre 2016 - marzo 2017

RR: Riesgo Relativo. IC: intervalo de confianza. FP: Fracción preventiva. SMI: Solicitud médica incorrecta. AD: Adultos. EXT: Extremo. INT: Internado.  NEO: Neonatología. OD: Omisión del 
diagnóstico. EI-SIL: errores en ingreso al sistema informático del laboratorio (SIL). MMR: muestra mal remitida. ANT: anticoagulante. NS: no significativo. 
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trol normal y patológico respectivamente. Un IET menor a 

uno, y cercano a cero garantiza la calidad de los resultados 

analíticos.

El indicador sigma también fue determinado para los 52 

analitos de química clínica en los dos niveles de concentra-

ción (muestra control comercial normal y muestra control 

comercial patológica). Se obtuvieron diferencias significa-

tivas (p<0,0001) cuando se compararon los valores medios 

de este IC en situación basal y posimplementación. El 80% 

de los analitos aumentó el valor de sigma y, por lo tanto, 

mejoró el desempeño analítico luego de la intervención. 

Sigma considera el valor de imprecisión y sesgo obtenidos 

de la evaluación de métodos y, el requerimiento de ca-

lidad (error total permitido). El desempeño analítico de 

un método clínico se consideró inaceptable cuando sigma 

fue menor de 2, regular entre 2 y 4, bueno entre 4 y 6, y 

excelente cuando sigma fue igual o mayor de 6. Se mues-

tran en la Tabla V los valores de sigma en situación basal 

y luego de la implementación para aquellos analitos que 

mejoraron el desempeño.

Si se considera el control comercial normal, el 46% de los 

analitos tuvo un sigma regular en situación basal que dis-

minuyó a 19% luego de la intervención, el 23% de los ana-

litos tuvo un sigma bueno en situación basal pero luego 

de la intervención aumentó a 27%; y finalmente el 31% 

de los analitos tuvo un sigma excelente en situación basal 

y aumentó a 54% luego de la intervención. Se muestran 

estos porcentajes en la Figura 6. Para el control comercial 

patológico, el 27% de los analitos tuvo un sigma regular 

en situación basal que disminuyó a 11% después de la in-

tervención, el 23% de los analitos tuvo un sigma bueno en 

situación basal pero después de la intervención disminuyó 

a 19% y el 50% de los analitos tuvo un sigma excelente en 

situación basal que aumentó a 70% luego de la interven-

ción. En la Figura 7 se muestran estos valores.

El indicador incertidumbre se determinó para 46 analitos 

de Química Clínica en los dos niveles de concentración. 

Se obtuvieron diferencias significativas (p=0,0035) cuando 

se compararon los valores medios de este IC en situación 

basal y posimplementación. El 61% de los analitos dismi-

nuyó el valor de incertidumbre, y mejoró de esta mane-

ra el desempeño de los métodos analíticos. Se muestra 

en las Figuras 8 y 9 el valor de este indicador en aquellos 

analitos que mejoraron el desempeño, control normal y 

patológico respectivamente.

Comparación de los indicadores posanalíticos 

Para los IC posanalíticos VC y RI se estableció la frecuencia 

de cada uno de ellos en situación basal y luego de la im-

plementación, y se calculó el valor de Chi cuadrado (X2) 

http://www.glyms.com
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para establecer si existían diferencias entre ambos gru-

pos. En la Tabla VI se muestran los resultados de la com-

paración de los indicadores VC y RI, antes y después de la 

implementación. Se encontraron diferencias significativas 

(p<0,05) para ambos indicadores. El valor de VC aumentó 

del 20% al 54% después de la implementación de la gestión 

documental, mientras que el indicador RI disminuyó de 

5,2% a 1,8% luego de dicha intervención. Se observó dismi-

nución del riesgo (RR=0,47) y FP del 53% para el indicador 

VC, y para el indicador RI el RR fue de 0,30 y la FP del 70%. 

El indicador RI fue clasificado por procedencia y origen de 

la petición. Se encontraron diferencias significativas para 

el servicio de Adultas de origen consultorio externo e in-

ternado y para el servicio de Neonatología en internación. 

 

Figura 5: Indicador IET antes y después de la implementación para analitos de Química Clínica (control patológico). 
ALP2L: fosfatasa alcalina, ALTL: alaninaaminotransferasa, AMYL2: amilasa, BILD2: bilirrubina directa, CA2: calcio, 
CHO2I: colesterol, GLUC3: glucosa, HDLC3: colesterol HDL, LDL_C: colesterol LDL, MG-2: magnesio, Na: sodio, 
PHOS2: fósforo, TP2: proteínas totales, TRIGL: triglicéridos.

Situación Basal Post-implementación

ALP2L

0,7 0,6

ALTL

0,7 0,5

AMYL2

0,7 0,5

BILD2

0,4 0,3

CA2

0,5 0,3

CHO2I

0,6 0,3

GLUC3

0,6 0,5

HDLC3

0,7 0,5

LDL_C

0,5 0,4

MG-2

1,0 0,6

Na

0,9 0,8

PHOS2

0,5 0,3

TP2

0,9 0,6

TRIGL

0,8 0,4

 

Figura 4: Indicador IET antes y después de la implementación para analitos de Química Clínica (control normal). 
ALB2: albúmina, ALP2L: fosfatasa alcalina, ALTL: alaninaaminotransferansa, AMYL2: amilasa, BILD2: bilirrubina 
directa, CA2: calcio, CHO2I: colesterol, GLUC3: glucosa, HDLC3: colesterol HDL, LDL_C: colesterol LDL, Na: sodio, 
PHOS2: fósforo, TP2: proteínas totales, TRIGL: triglicéridos, K: potasio. 

Situación Basal Post-implementación

ALB2

0,4 0,3

ALP2L

0,8 0,6

ALTL

0,9 0,6

AMYL2

0,8 0,5

BILD2

0,4 0,3

CA2

0,5 0,3

CHO2I

0,8 0,5

GLUC3

0,6 0,5

HDLC3

1,0 0,5

LDL_C

0,6 0,4

MG-2

1,0 0,6

Na

0,9 0,8

PHOS2

0,5 0,4

TP2

0,9 0,7

TRIGL

0,8 0,5

K

0,6 0,5
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La diferencia entre hacer 
historia y conocer la historia 
está en lo que hacemos día a 

día con cada lucha.

15 de Junio

Día del Bioquímico 
Argentino

El 15 de Junio de 1875 es el natalicio
 

de Juan Antonio Sanchez, propul
sor 

de la instaurac
ión de una pro

fesión 

bioquímica con fuertes
 bases científic

as 

y profesionales

El 12 de agosto de 1856 se fundaba en 
Buenos Aires la entidad madre de la 
Academia, la Asociación Farmacéuti-

ca Bonaerense

Luis Federico Leloir ​fue un médico, bioquímico y farmacéutico argentino que recibió el Premio Nobel de Química en 1970 por sus investigacio-nes sobre los nucleótidos de azúcar

Rebeca Gerschman nació el 19 de junio de 1903 en Carlos Casares, provincia de Buenos Aires, Argentina. Se graduó en “Bioquímica y Farma-cia” en la Universidad de Buenos Aires. Rebeca Gerschman abrió una nueva etapa en la investiga-ción en el campo de los radicales libres.



58 Revista Bioreview® 

 

Tabla V. Valores de sigma en situación basal y luego de la implementación

ALB2

ALP2L

ALTL

AMYL2

BILD2

BILT2

CA2

CHO2I

CKL

GGTI2

ANALITO SIGMA BASAL SIGMA POST-IMPLEMENTACIÓN

6,3

3,1

2,7

3,2

6,0

4,5

5,3

2,8

7,4

5,8

8,3

4,8

5,4

5,6

7,6

5,0

10,6

5,2

10,5

8,2

GLUC3

HDLC3

K

LDL-C

MG-2

Na

PHOS2

TP2

TRIGL

UA2

ANALITO SIGMA BASAL SIGMA POST-IMPLEMENTACIÓN

4,0

2,6

3,5

5,6

1,0

2,4

6,0

2,5

3,2

3,2

6,2

7,0

4,9

9,0

5,0

3,0

8,1

3,5

6,5

3,9

ALB2: albúmina. ALP2L: fosfatasa alcalina. ALTL: alaninaaminotransferansa. AMYL2: amilasa. BILD2: bilirrubina directa. BILT2: bilirrubina total. CA2: calcio. CHO2I: colesterol. GGT: gama 
glutamil transpeptidasa. GLUC3: glucosa. HDLC3: colesterol HDL. K: potasio. LDL_C: colesterol LDL. MG-2: magnesio. Na: sodio. PHOS2: fósforo. TP2: proteínas totales. TRIGL: triglicéridos. 
UA2: ácido úrico.  

En estos casos se obtuvieron RR<1 y altos porcentajes de 

FP. No se encontraron diferencias significativas para el 

servicio de Neonatología de origen consultorio externo.

Para el indicador TAT se encontraron diferencias significa-

tivas (p<0,0001) cuando se compararon los valores medios 

antes y después de la intervención. El TAT disminuyó de 

164 min a 125 min luego de la implementación de la ges-

tión documental. Cuando fue clasificado en procedencia y 

origen se encontraron diferencias significativas en todos 

 

Figura 6: Indicador sigma antes y después de la implementación para analitos de Química Clínica (control comercial 
normal).

SIGMA ≥ 6 

31%

SIGMA 4-6 

23%

SIGMA 2-4

46%
SIGMA ≥ 6 

54%

SIGMA 4-6 

27%

SIGMA 2-4

19%

PRE-IMPLEMENTACIÓN POST-IMPLEMENTACIÓN
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los casos. Para el servicio de Adultas, el TAT disminuyó 

luego de la intervención de 231 min a 148 min para pacien-

tes de origen consultorio externo (p<0,0001) y de 143 min 

a 110 min para pacientes de origen internado (p=0,0002). 

En cuanto al servicio de Neonatología en internación, el 

TAT disminuyó de 133 min a 116 min (p=0,039). 

Discusión y Conclusiones 

En el contexto de un hospital público, el proceso de im-

plementación del SGC en el laboratorio de análisis clíni-

cos ha implicado el desarrollo de un conjunto de acciones 

sistemáticas, continuas y de mejora, dirigidas a obtener 

los mayores beneficios en la salud del paciente, con los 

menores riesgos y procurando una buena utilización de 

los recursos disponibles. La gestión de la calidad se conci-

be como un proceso integral, donde toda la organización 

debe focalizar los esfuerzos hacia el propósito de lograr 

los mejores resultados. 

Se propuso como objetivo establecer el impacto de la 

implementación de un SGC en el desempeño de un la-

boratorio de análisis clínicos de un hospital público. Se 

demostró que la organización, implementación y control 

del sistema documental perteneciente al SGC permitió 

mejorar el desempeño de los procesos desarrollados en el 

laboratorio de análisis clínicos del Hospital Materno Pro-

vincial, habiendo demostrado esto a través del impacto 

positivo de los indicadores aplicados. Para diagnosticar el 

estado basal del laboratorio se utilizó una lista de verifi-

cación de aplicación internacional, que permitió identifi-

car puntos específicos para la mejora e implementación 

del SGC. Se diseñaron e implementaron diez indicadores 

de calidad que abarcaron los procesos principales y que 

reflejaron el desempeño del laboratorio en las dos eta-

pas estudiadas (antes y después de la implementación). 

Los indicadores de calidad fueron la herramienta utiliza-

da para determinar el impacto de la implementación del 

SGC. Durante el proceso de intervención, alrededor de 50 

documentos (procedimientos, instructivos, registros) fue-

ron desarrollados y puestos en vigencia. Paralelamente, 

múltiples intervenciones de mejora fueron realizadas en 

el laboratorio de análisis clínicos. Briozzo G. (25) concluyó 

en la publicación de su tesis que un sistema de calidad 

que funcione correctamente es crítico para el desarrollo 

y la prestación de servicios de los laboratorios de análi-

sis clínicos, mientras que un sistema de documentación 

aplicable y consolidado representa la herramienta para el 

futuro crecimiento de la estructura. Ambos sistemas son 

complejos y están en mutua dependencia y su relación 

armoniosa constituye la clave del éxito en la gestión. 

La implementación del sistema documental del SGC tuvo 

un impacto positivo en el desempeño del laboratorio del 

Hospital Materno Provincial, evidenciado por la disminu-

ción de los errores y mejora del desempeño a través de los 

indicadores evaluados. Para los cuatro indicadores prea-

nalíticos (SMI, OD, EI-SIL y MMR) se encontró disminución 

de la incidencia de estos errores luego de la intervención. 

Se demostró, además, que la implementación de la ges-

tión documental asociada a acciones de mejora tiene un 

papel preventivo y disminuye el riesgo frente a errores 

preanalíticos. En un trabajo realizado por Jurado Roger et 

al. (26) se encontró que la implementación de la gestión 

 

Figura 7: Indicador sigma antes y después de la implementación para analitos de Química Clínica (control comercial 
patológico).

SIGMA > 6 

50%

SIGMA 4-6 

23%

SIGMA 2-4

27%
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70%

SIGMA 4-6 
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SIGMA 2-4
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Figura 8: Indicador incertidumbre antes y después de la implementación para analitos de Química Clínica (control 
normal). ALB2: albúmina, ALP2L: fosfatasa alcalina, ALTL: alaninaaminotransferasa, AMYL2: amilasa, CA2: calcio, 
CHO2I: colesterol, GLUC3: glucosa, HDLC3: colesterol HDL, MG-2: magnesio, Na: sodio, PHOS2: fósforo, TP2: proteí-
nas totales, TRIGL: triglicéridos.

 

Situación Basal Post-implementación

ALB2

4,0 3,5

ALP2L

12,3 9,3

ALTL

16,8 11,3

AMYL2

6,3 4,0

CA2

5,7 3,2

CHO2I

7,8 3,9

GLUC3

4,8 4,4

HDLC3

10,7 6,5

MG-2

13,2 4,3

Na

3,7 3,1

PHOS2

5,1 3,7

TP2

5,8 3,7

TRIGL

14,5 7,3

 

Figura 9: Indicador incertidumbre antes y después de la implementación para analitos de Química Clínica (control 
comercial patológico). ALB2: albúmina, ALP2L: fosfatasa alcalina, ALTL: alaninaaminotransferasa, AMYL2: amilasa, 
BILT2: bilirrubina total, CA2: calcio, CHO2I: colesterol, GLUC3: glucosa, HDLC3: colesterol HDL, MG-2: magnesio, Na: 
sodio, PHOS2: fósforo, TP2: proteínas totales, TRIGL: triglicéridos, UA2: ácido úrico.

Situación Basal Post-implementación

ALB2

3,8 3,5

ALP2L

11,8 9,2

ALTL

16,2 10,9

AMYL2

6,1 3,8

BILT2

9,9 9,0

CA2

5,5 3,2

CHO2I

7,0 3,2

GLUC3

4,6 4,3

HDLC3

8,0 6,5

MG-2

12,7 4,3

Na

3,9 3,1

PHOS2

5,1 3,4

TP2

5,5 3,2

TRIGL

14,3 6,8

UA2

4,1 4,0

por procesos y acciones de mejora en el laboratorio dis-

minuía los errores preanalíticos. Sin embargo, no encon-

traron diferencias estadísticamente significativas para el 

indicador OD antes y después de la intervención. Esto di-

fiere del presente estudio, en el que se obtuvo una dismi-

nución marcada de este error con una diferencia estadís-

ticamente significativa. Briozzo et al. (27) identificaron y 

analizaron los errores en el laboratorio clínico que impac-

tan sobre la seguridad del paciente y propusieron evaluar 

el desempeño a partir de la medición de diez indicadores 

de calidad que abarcan todas las etapas del proceso del 

laboratorio. Establecieron que el estándar requerido para 
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Tabla VI. Comparación de los IC posanalíticos VC y RI antes y después de la implementación.

Indicador

VC

RI

RI AD EXT

RI AD INT

RI NEO INT

RI NEO EXT

Errores

61

277

119

62

89

7

Total

75

5.181

2.640

1.094

1.037

410

%

20

5,2

4,5

5,9

8,6

2

Errores

5

42

20

13

8

1

Total

13

2.647

1.113

426

870

238

%

54

1,8

2,4

3,2

1,1

0,3

p

0,0235

<0,0001

0,0032

0,0443

<0,0001

ns

RR

0,47

0,30

0,40

0,54

0,11

0,25

IC 95%

0,23-0,95

0,21-0,41

0,25-0,64

0,30-0,97

0,05-0,22

0,03-1,99

FP %

53

70

60

46

89

Estado basal
diciembre 2015 - marzo 2016

Post-implementación
diciembre 2016 - marzo 2017

RR: Riesgo Relativo. IC: intervalo de confianza. FP: Fracción preventiva. VC: Porcentaje de valores críticos comunicados al médico tratante antes de los 60 min. RI: Porcentaje de re-
impresión de informes. AD: adultas. EXT: Externo. INT: Internado. NEO: Neonatología. ns: No significativo. 
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MMR y errores en el ingreso al SIL debía ser menor del 3% y del 

5% respectivamente, porcentajes semejante a los encontrados en el 

presente estudio. 

Fueron tres los indicadores analíticos evaluados (índice de error total, 

sigma e incertidumbre) y se encontró que el desempeño en el proceso 

de medición de las determinaciones analíticas mejoró posterior a la 

intervención, mediante la disminución de los indicadores índice de 

error total e incertidumbre y el aumento del indicador sigma. Torres 

Pons et al. (28) establecieron que la utilización de procedimientos 

normalizados de operación e instructivos de trabajo contribuyen al 

aseguramiento de la calidad en la etapa analítica al estar disponibles 

en los puestos de trabajo para el personal pertinente. Resultados simi-

lares fueron obtenidos en el presente estudio, mediante la mejora del 

desempeño de los indicadores analíticos luego de la implementación 

de la gestión documental. Para los indicadores posanalíticos (VC, RI 

y TAT) la implementación del sistema documental del SGC mejoró 

el rendimiento en estos procesos. Se demostró el papel preventivo 

y la disminución del riesgo frente a los errores posanalíticos VC y RI 

luego de la implementación de la gestión documental y acciones de 

mejora. La disminución del TAT fue un punto de mejora significativo 

en la eficiencia del laboratorio con un impacto directo para el pa-

ciente, médico y equipo de salud. En un trabajo publicado en el año 

2011 Guzmán et al. (29) encontraron un cumplimiento en más del 90% 

para el porcentaje de aviso de valores de alerta al médico antes de 

los 30 minutos. Existe una gran dispersión en la literatura respecto al 

tiempo en los que estos valores deben ser comunicados. En el Hospi-

tal Materno Provincial “Dr. Raúl Felipe Lucini” se ha fijado un plazo 

máximo de 60 minutos, encontrándose un porcentaje de aviso del 54% 

luego de la intervención, menor que el obtenido por Guzmán et al. 

Por consiguiente, se considera importante que el laboratorio esta-

blezca políticas y protocolos que aseguren que cuando se presenten 

valores críticos se pongan en marcha acciones terapéuticas oportunas 

y adecuadas, como un aporte al cuidado y a la seguridad del paciente. 

La implementación de un SGC bajo requisitos de normas internacio-

nales mejoró el conocimiento y funcionamiento de los procesos del 

laboratorio clínico, evidenciado por la disminución de los errores 

en las etapas preanalítica, analítica y posanalítica. Esta disminución 

del error y mejora en los procesos del laboratorio tiene un efecto 

directo sobre el paciente, generando un impacto positivo dentro de 

la estructura sanitaria. La incorporación de indicadores de calidad 

para la monitorización de procesos críticos dentro del laboratorio 

constituye indudablemente una oportunidad de identificar áreas y 

procesos por mejorar. Es fundamental que los laboratorios clínicos 

incorporen en su práctica diaria la filosofía de la calidad principal-

mente por tratarse de un servicio de salud con impacto y efecto en 

la seguridad y calidad de vida de la comunidad. 

Conflictos de intereses: Los autores declaran no tener ningún conflicto de inte-

reses.
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Acción de CALAB ante la SSS por la 
situación crítica de los laboratorios

Con el objetivo de mejorar la situación crítica de los 

laboratorios, la Cámara Argentina de Laboratorios de 

Análisis Bioquímicos (CALAB) informa que comenzó una 

acción administrativa para que la Superintendencia de 

Servicios de Salud (SSS) cumpla lo dispuesto en la nor-

mativa vigente. 

Para ello, se contrató a una abogada especialista en la ma-

teria, que realizó el estudio de antecedentes normativos, 

el análisis de las presentaciones anteriores que realizó CA-

LAB, y se presentó una nota ante la SSS y a la Secretaría 

de Comercio en la que se requiere: 

La fijación de aranceles mínimos y obligatorios a los fines 

de garantizar la calidad de prestadores públicos y privados; 

La revisión del decreto que propone el traslado del 92% 

del aumento otorgado a las prepagas, solicitando que se 

traslade el 100% del mismo; 

La implementación del NBU en todo el país

CALAB convocó a otras entidades bioquímicas a adherir a 

esta iniciativa, para armar un frente común en beneficio 

de todos los laboratorios. 

Desde la Cámara continuaremos informando sobre los 

avances que se logren con las gestiones ante la SSS. 
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Director: Bioq. Esp. César Collino  

Docentes: Bioq. Esp. Analía Purita, Bioq. Esp. M. Amelia 

Acuña. Bioq. Esp. Cecilia Tarditti, Ing. Claudia Beltramone, 

Bioq. Esp. Carola Romanini, Bioq. Esp. Claudia Bonelli, Dra. 

Maira Carbajal, Mgter. Bioq. Esp. Belén Pacheco, Bioq. Esp. 

Fernanda Mera, Bioq. Esp. César Yené, Ing. Amb. Ma. Emilia 

Pereyra, Bioq. Esp. César Collino.  

Secretaria Académica: Dra. Laura Colitto  

Objetivo del curso 

Brindar a los participantes conocimientos y herramientas 

en los siguientes tópicos:  

•	 Descripción y comprensión de Normas ISO en general, 

aplicadas al ámbito de trabajo de los laboratorios Bioquí-

micos.  

•	 Utilidad de las diferentes series normativas, en el ámbi-

to de aplicación del laboratorio Bioquímico.  

Orientado a: Bioquímicos, médicos, y otros profesionales 

de la salud con carreras universitarias de cinco o más años 

de duración. 

Programa  

Video Introducción al Curso Bioq. Esp. César Collino  

Video 1 Bioq. Esp. Analía Purita: Introducción a la nor-

malización aplicada a los laboratorios de análisis clínicos. 

Sistemas de Calidad. 

Video 2 Ing. Claudia Beltramone: La Calidad de la Gestión 

en los Sistemas de Gestión de Calidad. 

Video 3 Mgter. Bioq. Esp. Belén Pacheco: Aplicación de 

la Norma ISO 9001:2015 en un Laboratorio Bioquímico. 

Experiencia de un Laboratorio público de la Provincia de 

Córdoba.

Video 4 Bioq. Esp. Fernanda Mera: Implementación de la 

Norma ISO 9001 en un Centro de Gestión Pública de  Cien-

cia y Tecnología. Rol de la Bioquímica.  

Video 5 Bioq. Esp. M. Amelia Acuña Normas específicas 

de Acreditación para Laboratorios Bioquímicos – Actuali-

zación. Parte 1. 

Video 6 Bioq. Esp. César Collino: Normas específicas de 

Acreditación para Laboratorios Bioquímicos – Actualiza-

ción. Parte 2. 

Video 7 Bioq. Esp. Cecilia Tarditti Experiencia en la apli-

cación de los requisitos de la Norma ISO 15189 en el área 

de Toxicología y drogas de abuso.

Video 8 Bioq. Esp. Fernanda Mera: Participación como 

Bioquímica en el desarrollo de una planificación para la 

acreditación de ensayos químicos en un Laboratorio de 

Gestión Pública de Ciencia y Tecnología.

Video 9 Bioq. Esp. Claudia Bonelli: Aplicación de Normas 

ISO en el Laboratorio de Ciencias Forenses. 

Video 10 Bioq. Esp. Carola Romanini: Acreditación 

ISO/IEC 17025:2017 en un Laboratorio de Genética Fo-

rense. 

Video 11 Dra. Maira Carbajal: Introducción a los princi-

pios de las Buenas Prácticas de Laboratorio (BPL).  

Video 12 Bioq. Esp. Claudia Bonelli: Buenas Prácticas de 

Laboratorio (BPL), y su aplicación en Laboratorios de En-

sayos y Bioquímicos. 

Video 13 Bioq. Esp. César Yené Auditorías: ¿Cómo saber 

si tu Sistema de Gestión de Calidad está funcionando? – 

Parte 1.  

Video 14 Bioq. Esp. César Yené Auditorías: ¿Cómo saber 

si tu Sistema de Gestión de Calidad está funcionando? – 

Parte 2.  

Video 15 Ing. Amb. Ma. Emilia Pereyra: Sistema de Ges-

tión Ambiental en el Laboratorio Bioquímico.

NORMAS ISO - Utilidad y Aplicación para 
el Laboratorio Bioquímico
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FORMACIÓN CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot 

On demand - Organiza Biocealab

cursos@biocealab.com

www.biocealab.com

Curso de Actualización en Psicofarmacología

Consultar fecha de inicio (cada módulo prevé una dedica-

ción de 120 horas distribuidas en 3 meses) 

Organiza COFyBCF 

(Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bioquímicos de la 

Capital Federal) 

bioquimicos@cofybcf.org.ar;

educacioncontinua@cofybcf.org.ar, 

www.cofybcf.org.ar

Actualización en Hemostasia y Coagulación

Inscripción 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

Inscripción permanente

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral) 

formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar

http://www.fbcb.unl.edu.ar/app/cursos.php

Curso sobre Micología Médica

Inscripciones abiertas 

Organiza Fundación Química Argentina 

info@fundacionquimica.org.ar

Manejo Práctico de las Alteraciones del Ciclo y Amenorreas

Contarán con 120 días para completar el curso

administracion@saegre.org.ar; 

saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_amenorreas.asp

El laboratorio en Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva (Curso Online)

Contarán con 90 días para completar el curso.

administracion@saegre.org.ar

saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Diagnóstico y manejo práctico de la Osteoporosis  

(Curso Online)

Contarán con 90 días para completar el curso.

administracion@saegre.org.ar

saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_osteoporosis.asp#

Panorama General de la Hematología  

(Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio 

Clínico A.C. (CMCLabC) y grupo HematoLab Diagnostic.

cursosydiplomadoshd@hematolabdiagnostic.com.mx

http://hematolabdiagnostic.com.mx/curso-i-panora-

ma-general-de-la-hematologiacutea-hematopoyesis.html

Clasificación de las Anemias con Base en los Índices 

Eritrocitarios y Cambios Morfológicos de la Serie Roja 

(parte I) (Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio 

Clínico A.C. (CMCLabC) y grupo HematoLab Diagnostic.

cursosydiplomadoshd@hematolabdiagnostic.com.mx

http://hematolabdiagnostic.com.mx/curso-ii-clasifica-

cioacuten-de-las-anemias-con-base-en-los-iacutendi-

ces-eritrocitarios-y-cambios-morfoloacutegicos-de-la-se-

rie-roja-parte-i.html

Taller de Comprensión lectora en Inglés

Consultar fecha de inicio

Cobico 

(Colegio Bioquímico de Córdoba)

cobico@cobico.com.ar

www.cobico.com.ar

Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio

Cobico 

(Colegio Bioquímico de Córdoba)

cobico@cobico.com.ar

www.cobico.com.ar
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Organizan OPS (Organización Panamericana de la 

Salud), FIU (Florida International University) y ReAct 

Latinoamérica 

info@reactlat.org

https://reactlat.org/encuentro-latinoamericano-comuni-

dades-empoderadas/

Curso de PCR Intensivo 

On - demand 

+54 911 3399-5049 

https://biocealab.com/courses/curso-de-pcr-intensivo/ 

Curso de Biología 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 Prevención y 

tratamiento 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_climaterio.asp 

Disruptores endócrinos. Impactos en la Salud 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_disruptores.asp 

Endocrinopatías y Embarazo 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_endocrinopatias.asp 

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano crónico 

y endometriosis

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_endometriosis.asp 

Diagnóstico y manejo práctico de la Osteoporosis 

Contarán con 90 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_osteoporosis.asp 

Sexualidad en la mujer 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_sexualidad.asp 

SOP. Síndrome de ovario poliquístico. Diagnóstico y 

tratamiento. 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica 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 

Contarán con 90 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

http://saegre.org.ar/curso_online_tiroides.asp 
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Programa de Capacitación en Inglés para profesionales de 

la Salud 

(Nivel básico, intermedio y avanzado) 

Inscripciones abiertas 

cursos@mednet.com.ar 

https://campus.mednet.com.ar/mod/page/view.

php?id=5688 

Curso Intensivo de PCR 

Organiza FQA (Fundación Química Argentina) 

info@fundacionquimica.org.ar 

https://fundacionquimica.org.ar/cursos/cursos/curso-in-

tensivo-de-pcr/ 

Curso de Biología Molecular 

Organiza FQA (Fundación Química Argentina) 

info@fundacionquimica.org.ar 

https://fundacionquimica.org.ar/cursos/cursos/curso-bio-

logia-molecular/

Endocrinopatías y Embarazo 

Inscripciones hasta junio 2023 

Organiza FASEN 

(Federación Argentina de Sociedades de Endocrinología) 

cursos@mednet.com.ar 

https://campus.mednet.com.ar/mod/page/view.

php?id=4281

Normas ISO. Utilidad y aplicación para el Laboratorio 

Bioquímico 

19 de junio de 2023  

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina)  

cursos@aba-online.org.ar 

Cultivos Celulares, Bases Teóricas y Capacitación Práctica 

26 al 30 de junio de 2023 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar

Actualización en el Estudio de las Disproteinemias 

12 de junio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Claves para la interpretación y validación del hemograma 

automatizado. Detección de interferencias 

12 de junio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar

Señales de Transducción que Participan en la Regulación 

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 

Biotecnología vegetal: producción 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 

Estrés Psicosocial y Alteraciones Metabólicas: Nuevos 

Actores en Viejas Enfermedades. 

26 de junio al 28 de julio de 2023 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5835

Rol de la Morfología de las Células Hemáticas en el 

Laboratorio de Urgencias 

26 de junio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar

Microbiología de los Alimentos (teórico – práctico)

Segundo semestre

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar
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Plasma Rico en Plaquetas: Aplicaciones, Alcances y 

Limitaciones

Segundo semestre

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Médicos y Bioquímicos en el Diagnóstico de la Patología 

Oncológica

Segundo semestre

Organiza ABA  

(Asociación Bioquímica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Aspectos Citológicos y Microbiológicos del Exámen de 

Orina

Segundo semestre

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Aplicaciones de la Citometría de Flujo en la Práctica 

Clínica - Curso por Convenio: ABA- GRCF. 

3 de julio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Evaluación del Semen Humano. Teórico-Práctico 

3 de julio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Hemostasia en Pediatría 

3 de julio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar

Cultivos Celulares: Bases Teórico - Prácticas. 

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 Nanobiotecnología 

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 Teórico – Prácticas (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 Citológicos y Microbiológicos 

10 de julio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Curso de Neuroinmunología 

10 de julio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Curso de Histocompatibilidad 

17 de julio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

El Microscopio como Aliado en el Diagnóstico (Nuevo) 

17 de julio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Curso de Autoinmunidad – Clínica y Laboratorio 

24 de julio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 



72 Revista Bioreview® 

Metodologías de la Investigación 

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

Inmunología Celular- El Laboratorio en el Estudio de las 

Células del Sistema Inmune y sus Patologías 

31 de julio de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica 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 

Metodología de la Investigación en Educación 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 Enzimática 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 Legislación 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 

Actualización en Salud Reproductiva- módulo 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 Coagulación 

7 de agosto de 2023 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Dilemas en la identificación Morfológica de las Células de 

la Serie Mieloide en Sangre periférica 

7 de agosto de 2023 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar

Metodologías y Aplicación de Radioisótopos para gradua-

dos del área de la Biomedicina (modalidad mixta) 

Técnicas de Análisis y caracterización de Polímeros/

Biopolímeros, 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 

Química 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 investigación 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 
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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 

Protocolos, Aplicaciones y Consejos útiles para lograr una 

Transfección 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

Atención Bioquímica. 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 Investigación 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 

Biodegradación 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 Diagnóstico 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

 FORMACIÓN CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA 

VI Curso Bianual de Especialización en Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva. Buenos Aires 2019 – 2020

Consultar fecha de inicio

CABA, Argentina 

Organiza SAEGRE

saegre@saegre.org.ar 

www.saegre.org.ar/cursos_bs_as_2019-2020.asp

Cultivos Celulares, Bases Teóricas y Capacitación Práctica 

26 de junio al 7 de julio de 2023 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar

74° Congreso Argentino de Bioquímica 2023

13 al 16 de junio de 2023 

CABA - Argentina 

cursos@aba-online.org.ar

https://aba-online.org.ar/74o-congreso-argentino-de-bio-

quimica-2023/

Fisiopatología Mitocondrial: aspectos Bioquímicos y 

Biofísicos 

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: actualización y metodología 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
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Curso Básico Teórico Práctico de HPLC – PDA. Aplicaciones 

en toxicología 

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

Cultivo Celulares y sus Aplicaciones 

3 al 4 de julio de 2023 

CABA, Argentina 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

cursosvirologia@qbfcen.uba.ar 

Aplicaciones de la Espectrometría de Masas en el 

Laboratorio de Análisis Clínicos 

3 de agosto de 2023 

CABA, Argentina  

Organiza Hospital Italiano de Buenos Aires 

cursosyjornadas.iuhi@hospitalitaliano.org.ar 

https://posgrado.hospitalitaliano.edu.ar/espectrometria-

masas

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 

XXVIII Curso de Redacción de Materiales Científicos 

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 Tóxicos: Aspectos Botánicos, 

Toxicológicos 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 

Biodegradación 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 Diagnóstico 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 Caracterización Funcional de Proteínas 

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

Congreso Argentino de Microbiología 2023

27 al 29 de septiembre del 2023

Organiza AAM 

(Asociación Argentina de Microbiología)

https://www.aam.org.ar/actividades/714

Atención Bioquímica. El Nuevo Ejercicio Profesional. 

24 de agosto al 15 de septiembre de 2023 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5835
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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/

BÉLGICA

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 Brasileño de Análisis Clínicos 

18 al 21 de junio de 2023 

Florianópolis

Brasil 

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

COLOMBIA

XXVI COLABIOCLI 2024 

28 al 31 de agosto de 2024 

Cartagena

Colombia 

EMIRATOS ÁRABES

XXVI IFCC WORLDLAB DUBAI 2024

26 al 30 de mayo de 2024

Dubai

Emiratos Árabes Unidos

info@dubai2024.org

https://dubai2024.org/

ESPAÑA

XVII Congreso LABCLIN 2023 

18 al 20 de octubre de 2023 

Zaragoza

España 

https://www.seqc.es/es/cursos/xvii-congreso-lab-

clin-2023/_id:130/

FRANCIA

9th 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/  

REINO UNIDO 

UK MedLab 2023 

12 al 14 de junio de 2023 

Leeds

Reino Unido 

https://www.acb.org.uk/ukmedlab23.html

REPÚBLICA CHECA 

5th Symposium – Cutting Edge of Laboratory Medicine in 

Europe – CELME 2023 

12 al 13 de octubre de 2023 

Praga

República Checa 

celme2023@cbttravel.cz 

http://www.celme2023.cz/ 
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POSTGRADO

DOCTORADOS

Doctorado en Bioquímica y Biología Aplicada

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@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 Biológicas 

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar - posgrado@fbcb.unl.edu.ar

www.unl.edu.ar/blog/carreras/doctorado-en-cien-

cias-biologicas

Doctorado en Educación en Ciencias Experimentales

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@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 Biológicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

Organiza Universidad Nacional de Cuyo 

posgrado@fcm.uncu.edu.ar

www.probiol.uncu.edu.ar

Doctor en Física 

Inscripciones abiertas

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar 

posgrado@fbcb.unl.edu.ar 

www.unl.edu.ar/carreras/doctorado-en-fisica/

MAESTRÍAS

Maestría en Ciencias Biomédicas

Maestría binacional compartida entre la Universidad de 

Buenos Aires (UBA) Argentina 

(Facultad de Medicina y Facultad de Farmacia y Bioquí-

mica) 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

Magíster en Física 

Inscripciones abierWtas

Organiza UNL (Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar 

posgrado@fbcb.unl.edu.ar 

https://www.unl.edu.ar/carreras/maestria-en-fisica

ESPECIALIZACIONES 

Especialización en Vinculación y Gestión Tecnológica

Inscripción abierta

Organiza UNL (Universidad Nacional del Litoral) 

gtec@unl.edu.ar 

www.unl.edu.ar/blog/carreras/especializacion-en-vincu-

lacion-y-gestion-tecnologica

Especialización en Bioquímica Clínica en el área de 

Microbiología Clínica

Preinscripción abierta 

Organiza Universidad Nacional de La Rioja
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posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar 

https://posgrado.unlar.edu.ar/depto-exactas/

Especialización en Bioquímica Clínica, área Citología. 

7 de agosto de 2023 

Preinscripción: 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 

Especialización en Bioquímica Clínica, área Hematología 

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

Búsqueda de candidato a beca postdoctoral CONICET 

(IIB-FIUBA)

Tema: Desarrollo de dispositivos de microfluídica Lab On a 

Chip de gran tamaño para la producción y purificación de 

anticuerpos monoclonales de forma integrada.

Requisitos del becario: tener título de doctor/a en biolo-

gía, bioquímica, farmacia, química, biotecnología o carre-

ras afines o tesis aprobada antes del 31/7/2022 con inte-

rés en desarrollar trabajos en equipos interdisciplinarios. 

Enviar CV

Lugar de trabajo: Grupo de Microfluídica

Instituto de Ingeniería Biomédica

Facultad de ingeniería, UBA.

Contactos: Dr. Maximiliano Pérez: max@fullgen.com.ar, 

Dra. María Camila Martínez Ceron: mc4camila@gmail.com, 

camartinez@ffyb.uba.ar, Dra. Natalia Bourguignon: nata-

liabourguignon@gmail.com

Estudio de la asociación de Flavonas con Actividad 

Antitumoral con Inhibidores del EGFR y su adecuada 

vehiculización para el Tratamiento del Cáncer de Mama. 

Requisitos: Graduado en Bioquímica, Farmacia, Biotecno-

logía, Biología o carreras afines. Buen nivel de inglés 

Duración de la beca: 3 años a partir de 01/04/2023. 

Lugar de Trabajo: IQUIFIB (UBA – CONICET), Depto de Quí-

mica Biológica, Facultad de Farmacia y Bioquímica, Uni-

versidad 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

Beca doctoral CONICET 2023 

Tema: rol de eritropoyetina en el sistema nervioso  

Para realizar tesis doctoral: estudiantes y/o graduados de 

carreras afines a ciencias biológicas biología bioquímica 

biotecnología medicina veterinaria etc. 

Estudio del rol protector de la eritropoyetina sobre el sis-

tema nervioso.  

Metodología: cultivo celular, biología celular, citometría 

de flujo, estudio de la estructura de proteínas, entre otras. 

Lugar de trabajo: laboratorio de eritropoyetina en la fi-

siología celular (QB 11) depto de química biológica, FCEN, 

UBA, IQUIBICEN, CONICET. Ciudad Universitaria. 

Investigadora responsable: Dra Daniela Vittori (dvittori@

qb.fcen.uba.ar; danielacvittori@gmail.com). Enviar CV in-

cluyendo el promedio de la carrera.
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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 pág. 22 y 23

DICONEX S. A.

Torcuato de Alvear 46 (1878), Quilmes, Argentina - Líneas Rotativas: 

+54 11 4252 2626 - info@diconex.com www.diconex.com

Aviso en pág. 15

JS MEDICINA ELECTRÓNICA S.R.L

Bolivia 462 (B1603CFJ) Villa Martelli, Buenos Aires - +54 11 4709 7707 

marketing@jsweb.com.ar - www.jsweb.com.ar

Aviso en pág. 47

 

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

Avalos 3651, (1605) Munro, Buenos Aires, Argentina.

+54 11 4512-5666 y líneas rotativas.

info@gematec.com.ar 

Aviso en pág. 48/51

GLYMS INFORMACIÓN EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, República Argentina

+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com. 

Aviso en pág.55

AVAN TECNOLOGÍAS IVD

LABORATORIOS BACON S. A. I. C. 

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 

Perú 150, Bahía Blanca, Argentina 

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

www.bernardolew.com.ar 

Aviso en pág. 11-13

BIOARS

Estomba 961, CABA, Argentina

+54 11 4555-4601

ventas@bioars.com.ar

Aviso en pág. 19/35

 

 

https://apbiotech.com.ar/news/labs/
http://www.diconex.com.ar
http://diestroweb.com
http://www.gematec.com.ar
http://www.glyms.com
http://avan.com.ar/
http://www.bernardolew.com.ar
http://bioars.com.ar/
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MONTEBIO

Oficina y depósito: Vera 575 CABA

Tel. +54 11 4858 0636.rotativas. 

www.montebio.com.ar/info@montebio.com.ar

Aviso en pág. 21

NextLAB by Genetrics S.A.

Av. del Libertador 8630 6º Piso - Tel. +54 11 5263 0275

info@nextlab.com.ar - www.nextlab.com.ar - Aviso en pág. 28/61 

 

WIENER LAB 

Wiener Lab Switzerland S. A. ventas@wiener-lab.com 

Horario de Atención: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)

Aviso en pág. 29

IAC INTERNACIONAL

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

+ 54 223 4783900

ventas@iacinternacional.com.ar

https://iacinternacional.com.ar

Aviso en pág. 27

Instrumental Bioquímico SA

Tel. +54 11 4709 7700

instrumental-b.com.ar

Aviso en pág. 25/53

MANLAB - Diagnóstico Bioquímico y Genómico

Tel. +54 11 6842 1200

manlab.com.ar

Aviso en pág. 17

MERCK S.A. 

Ed. Panamericana Plaza, Tronador 4890, Buenos Aires (1430)

https://www.merckgroup.com/ar-es - Cel. +54 11 4546 8100

Aviso en pág. 8-9

http://www.montebio.com.ar
http://www.nextlab.com.ar/
https://www.wiener-lab.com.ar/
http://www.iacinternacional.com.ar
http://manlab.com.ar/
https://www.merckgroup.com/ar-es
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¿Quiénes somos?

Somos un equipo de profesionales de la 
bioquímica, de la comercialización y de la 
comunicación, con amplia experiencia en 
medios gráficos tradicionales y digitales.

Desarrollamos productos dinámicos, con 
contenidos de interés para el público tar-
get de nuestros patrocinantes, que asegu-
ran la llegada de las marcas, productos y 
servicios a sus consumidores.

La integración complementaria de nues-
tros tres medios garantizan el impacto de 
las campañas publicitarias difundidas a 
través nuestro.

Somos 
bioquímicos. 

Conocemos las 
necesidades de su 

cliente.

Bioquímico Sergio Sainz
Director General de Medios

Bioquímico y Farmacéutico | Esp. en Gestión de Entidades 
de Nivel Superior | Esp. en Gestión de PyMEs | Mag. en En-
docrinología | Sección de Endocrinología y Enf. Metabólicas 
en RedBio Laboratorios | Prof. Tit. de Grado. Univ. Juan A. 

Maza | Docente Investigador

Bioquímica Griselda Basile
Directora de Contenidos

Bioquímica y Farmacéutica | Maestrando en Ingeniería en 
Calidad | Especialización en Gestión de PyMES | Directora 

de Gestión de la Calidad en RedBio Laboratorios 

Cyntia Perez
Social Media Manager

Especializada en RRPP y Protocolo 

DI Lucía Zandanel Terán
Directora de Arte y Desarrollo Digital

Diseñadora Gráfica y Editorial | Diseñadora Industrial de Pro-
ductos y Desarrollo Web | Diplomada en Innovation Manage-
ment, Metodologías Ágiles, Project Management | Magister 

en Project Management y CX Management
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 VISITANOS EN ISSUU.COM

140 EDICIONES
 Y MÁS DE 12 AÑOS JUNTOS

SOM
OS  

    
PIONEROS

https://issuu.com/rwgroup

