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umario

El sindrome de hiperlgE es una inmunodeficiencia
primaria poco frecuente de etiologia desconocida,
con afectacion multisistémica; causada por muta-
ciones dominantes del gen que codifica la proteina
transductora de senal y activadora de la transcrip-
cion, STAT-3, por lo que condiciona un déficit en la
generacion de las células Th17 a partir de las cé-
lulas T CD4+ y explica la susceptibilidad de estos
pacientes a las infecciones por Stafilococus aureus y
Candida albicans ...
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menta con el avance de la edad gestacional, ademas
depende de la seroconversion materna tanto en la
primoinfeccion como en la reactivacion, poniendo
en evidencia que la inmunidad materna preexisten-
te no previene la transmision intrauterina o el desa-
rrollo de la enfermedad...

Actualidad

AP Biotech en expansion

Como parte de nuestra estrategia de crecimiento
dentro del sector de la salud, hemos consolidado
una alianza estratégica con la innovadora marca Au-
tobio para ser su distribuidor exclusivo en Argenti-
na, Chile... Pdgina 66




La leche de vaca (LV) es uno de los alimentos mas
consumidos alrededor del mundo. De acuerdo con la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura, el consumo de la LV per ca-
pita en los paises en desarrollo ha ido acercandose
al de los paises desarrollados. México, Japon, India,
Mongolia, Iran, entre otros, mantienen un consumo
de la LV considerado como medio.1

Entre las bondades de los alimentos lacteos esta el
aporte de nutrientes esenciales, calcio, potasio y
vitamina D,...
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cios de salud a poblaciones menos favorecidas que
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asi como la atencion primaria, se enfoca en una se-
rie de actividades tales como...
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El sindrome de hiperlgE es una inmunodefi-
ciencia primaria poco frecuente de etiologia desconocida,
con afectacion multisistémica; causada por mutaciones
dominantes del gen que codifica la proteina transductora
de sefal y activadora de la transcripcion, STAT-3, por lo
que condiciona un déficit en la generacion de las células
Th17 a partir de las células T CD4+ y explica la susceptibi-
lidad de estos pacientes a las infecciones por Stafilococus
aureus y Candida albicans.

Contribuir al conocimiento de esta inmunodefi-

ciencia para su deteccion precoz y tratamiento oportuno.

Se trata de una lactante, con
puente nasal amplio, hiperlaxitud, erupcion eccematosa
desde el periodo neonatal, infecciones cutaneas, oticas,
pulmonares con presencia de neumatoceles y candidiasis
mucocutanea. Se detectaron concentraciones elevadas de
IgE sérica y eosinofilia. Se traté con inmunomoduladores,
antihistaminicos, antimicrobianos y vitaminoterapia. Se
logré mejoria clinica.

El sindrome de hiperIgE-AD es una inmu-
nodeficiencia primaria poco frecuente caracterizada
por altas concentraciones de IgE, eosinofilia, abscesos
cutaneos, eccemas, candidiasis mucocutanea cronica e
infecciones pulmonares recidivantes, neumatoceles y
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bronquiectasias; también se presentan alteraciones del
tejido conectivo, esquelético y vascular. Se requiere de
alto grado de sospecha clinica y es importante la aten-
cion precoz de las infecciones, que en general presentan
una respuesta torpida sistémica. Las alternativas tera-
péuticas estan dirigidas a prevenir la sepsis y al control
de los sintomas.

Palabras clave: Sindrome de hiperIgE, sindrome de Job, sindrome de Bucley, in-

munodeficiencia primaria.

Abstract: Hyper IgE syndrome

Introduction: Hyper IgE syndrome is a rare primary immunodeficiency of
unknown etiology, with multi systemic impact; it is caused by dominant
mutations of the gene that codifies the protein transducer of signal and
activator of transcription (STAT-3), therefore it determines a deficit in the
generation of Th17 cells from T CD4+ cells, and explains the sensitivity of these

patients to the infections caused by Stafilococus aureus and Candida albicans.

Objective: Contribute to the knowledge of this immunodeficiency for its

early detection and timely treatment.

Case presentation: Newborn with wide nasal bridge, hypermovility,
eczematose rash since the neonatal period; cutaneous, ear, and pulmonary
infections with presence of neumotoceles and mucocutaneous candidiasis.
There were detected high concentrations of seric IgE and eosinophilia. The
patient was treated with immunomodulators, antihestamines, antimicrobial

drugs and vitaminotherapy. It was achieved a clinical improvement.

Conclusions: Hyper IgE syndrome-AD is a rare primary immunodeficiency
characterized by high concentrations of IgE, eosinophilia, cutaneous
abscesses, eczemas, chronical mucocutaneous candidiasis and recurrent
pulmonary infections, neumatoceles and bronchiectasis; it also presents
alterations in the connective, skeletal and vascular tissue. It is required
a high level of clinical suspicion and it is important the early care of
the infections, which generally present a systemic torpid response. The
therapeutic alternatives are directed to prevent a sepsis and to control

the symptoms.

Keywords: Hiper IgE syndrome, syndrome of Job, syndrome of Bucley, primary

immunodeficiency.

Introduccion

Las inmunodeficiencias primarias son enfermedades gené-
ticas, dado por un déficit cuantitativo o cualitativo en uno
0 mas componentes del sistema inmunoldgico, que trae
como consecuencia infecciones recurrentes, entre otros
sintomas y signos importantes. (1)

Estas afecciones estan constituidas por mas de 200 enti-
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Diagnéstico Clinico Aplicado

dades. El sindrome de Job o SHIE se incluye dentro de los
sindromes bien definidos con inmunodeficiencia,(2) nom-
brado asi en1966 cuando se describieron dos nifias con
abscesos “frios” recurrentes por estafilococos, neumonia
y una erupcion eccematoide de aparicion en el periodo
neonatal, que les recordaron un personaje biblico del an-
tiguo testamento que sufria de lesiones cutaneas recu-
rrentes (Job 2:7). Aios mas tarde (1972), Buckley citado
por Guisado y otros,(2) comunica la existencia en estos
pacientes de concentraciones séricas de IgE excepcional-
mente elevadas y normales en el resto de las inmunoglo-
bulinas. En 1999 se establecid definitivamente la forma
de transmision del SHIE clasico, a través de una herencia
autosomica dominante con penetrancia variable (SHIEAD).
Luego se identifico una mutacion homocigota del gen de
la tirosina quinasa 2 (Tyk2) como causa molecular del SHIE
autosomico recesivo (SHIE-AR). Recientemente, se des-
cribi6 la mutacion de DOCK8 (dedicator of cytokinesis 8)
como otra forma de transmision de SHIE-AR, cuya patoge-
nia es desconocida. Guisado y otros.(2,3)

El SHIE se considera un desorden por disregulacion in-
mune, complejo, caracterizado por hiperglobulinemia E,
eosinofilia, abscesos cutaneos, dermatitis eccematoide
crénica, candidiasis mucocutanea e infecciones pulmona-
res recidivantes con desarrollo de neumatoceles y bron-
quiectasias; cuya herencia puede ser autosomica recesiva
o dominante.(3,4) Se clasifica en: tipo I, SHIE-AD (autoso-
mico dominante), en este los pacientes presentan anoma-
lias en distintos organos (tejido conectivo, esquelético y
vascular; el tipo Il, SHIE-AR, (autosémico recesivo) tam-
bién afecta al sistema inmune. Este cursa con IgE elevada,
infecciones recurrentes de piel y pulmon, susceptibilidad
a infecciones virales (Molluscum contagiosum), y compro-
miso del sistema nervioso central, sin alteraciones muscu-
lo esqueléticas. Los pacientes con SHIE comparten rasgos
comunes pero diferente compromiso clinico e inmunolo-
gico; en la mayoria de los casos se desconoce el defecto
molecular.(5)

Aproximadamente 25% de los pacientes con SHIE presen-
tan mutaciones en STAT-3, donde se observan caracteris-
ticas inmunologicas y no inmunologicas, que incluyen: fas-
cie caracteristica; se evidencia luego de la adolescencia,
frente y barbilla prominente, puente nasal ancho, craneo
sinostosis, retencion de dientes primarios, paladar ojival,
hiperlaxitud, escoliosis, osteoporosis y fracturas patolo-
gicas. Estos pacientes tienen riesgo elevado de desarro-
llar malignidad, particularmente linfoma no hodgkiniano
y aneurismas arteriales.(4,5) Aquellos pacientes que pre-
sentan mutaciones en DOCK8 desarrollan una respuesta
inmune defectuosa. En ellos, los linfocitos T CD3+ /CD4+
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y CD3+ /CD8+ estan disminuidos, presentan un deterioro
de la funcion proliferativa luego de la estimulacion in vi-
tro y alteracion en la produccion de citocinas antivirales.
No presentan anormalidades esqueléticas ni dentarias y si,
complicaciones autoinmunes. Las mutaciones en DOCK8
generan un fenotipo de SHIE con menor compromiso pul-
monar pero mayor expresion de sintomas cutaneos y au-
mento de la susceptibilidad a las infecciones virales. Las
deficiencias en Tyk2 cursan con IgE con concentraciones
menos elevadas o normales y tienen un fenotipo clinico
muy variable. Se presenta una disfuncion en la respuesta
inflamatoria, con deficiencia de los mecanismos celulares
de la respuesta inmune frente a agentes infecciosos y re-
paracion tisular anomala, asociada a la incapacidad para
orquestar una respuesta especifica Th17.(4,5)

El objetivo de esta comunicacion es contribuir al conoci-
miento de esta inmunodeficiencia primaria para su detec-
cion precoz y tratamiento oportuno.

Presentacion del caso

Se describe una lactante de seis meses de edad, del sexo
femenino, antecedentes patoldgicos familiares de alergia
y diabetes mellitus tipo Il. Antecedentes prenatales de
infeccion urinaria en el 1er. trimestre. Nacio a las 39,1
semanas, producto de un parto distocico por cesarea an-
terior. Peso de 3818 g, Apgar 9/9. Present6 un episodio
de hipoglicemia al nacer, sin otra complicacion perinatal.
Recibio lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses.
Esquema de inmunizacion actualizado segln su edad. No

tuvo reaccion posvacunal.

Desde su nacimiento ha tenido infecciones respiratorias
altas y bajas recurrentes, complicadas y no complicadas
(otitis media aguda, herpangina, neumonias, bronquioli-
tis, sindrome coqueluchoide, laringitis). A los 11 dias de
nacida tuvo el primer episodio de infeccion respiratoria
alta, posteriormente presentd 8 eventos infecciosos en
un periodo de 5 meses, de diversa etiologia: bacteria-
nos, virales y fungicos; dados por eczemas recurrentes
en cuello, axilas, region inguinal y perianal, asi como
lesiones micoticas en piel (candidiasis mucocutanea) y
gastroenteritis, manifestado por diarreas persistentes e
intolerancia a la leche de vaca. Estos episodios requi-
rieron multiples ingresos y tratamiento con antimicro-
bianos: penicilinas, cefalosporinas de 1ra. y 3ra. gene-
racion, sulfas, fosfocina y antifingicos. A los 5 meses de
edad ingresd en la unidad de cuidados intensivos, por
una sepsis grave (celulitis orbitaria preseptal de hemi-
cara derecha). Al examen fisico se constataron: signos
inflamatorios agudos en parpado inferior derecho con
pequefa area de fibrosis, puente nasal ancho. Leve pro-
trusion de la frente. Eczemas en la region del cuello,
ambas axilas, region vulvar y perianal, acompafnado de
prurito. Las manifestaciones musculoesqueléticas co-
mUnmente descritas en esta enfermedad: cifoescoliosis
y fracturas patoldgicas no se constataron al momento
del diagnéstico. (Fig.)

Se indicaron complementarios para el perfil de sepsis, ins-
taurandose el protocolo establecido. Se interconsulto con

Fig. A. Celulitis periorbitaria. B. Puente nasal ancho, protrusion de la frente. C. Neumatocele.
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otras especialidades: oftalmologia, dermatologia, alergia
e inmunologia.

La evolucion fue torpida, aparecieron complicaciones:
neumonia, neumatocele (Fig.), extension de la infeccion
orbitaria, facial y repercusion sistémica de la infeccion.
Se utilizaron mdltiples antibioticos para el control de la
sepsis, que se logro.

Los complementarios al ingreso demostraron una infec-
cion bacteriana severa con leucocitosis a predominio
de neutrofilos; leucos: 25 X 10°/L, polimorfonucleares
neutrofilos: 0,88; linfocitos: 0,10; eosinofilos: 0,02; eri-
trosedimentacion: 112 mm/s. Tras el control del proceso
infeccioso, sus cifras se normalizaron. Se aisl6 Staphylo-
coccus aureus en hemocultivo.

El exudado nasofaringeo resulto positivo para S. aureus;
asi como el estudio microbioldgico de las lesiones en
piel. Se comprobé infeccion por Candida albicans.

El estudio citomorfologico mostro eosinofilia moderada,
con valores absolutos de eosinofilos de 450 X 10° [valo-
res normales (VN): hasta 350 X 10° ], concentracion de
IgE de 49,93 UI/mL (VN: 15 Ul/mL).

La evaluacion de la funcion fagocitica detecté un mar-
cado trastorno de la fagocitosis expresado a los 15 y
60 minutos, respectivamente: T15_ 74,00% (VN: 22,99 a
53,95%), T60_ 63,60% (VN: 6,63 a 28,43%). La cuantifica-
cion de inmunoglobulinas resulto dentro de los parame-
tros normales: 1gG_ 5,20 (VN: 3,90-7,94 g/L), IgA_0,32
(VN: 0,01-0,59 g/L), IgM_1,3 (VN: 0,09 a 2,12 g/L), segln
valores de referencia para la edad.(6)

En el estudio celular de las subpoblaciones linfocitarias

por citometria de flujo, se constaté ligero incremento
de las células T CD3+/CD8+: 27,53% (VN: 13-26%). CD3+:
71,46% (VN: 50-77%), CD3+/CD4+: 36,22% (VN: 33-58%),
CD19+: 17,82 (VN: 13-35%), CD56+: 6,01(VN: 2-13%). El
resto de las subpoblaciones resultaron normales.(7) Se
realizé un fenotipo ampliado de linfocitos T y B con los
resultados en la tabla 1.

Con el objetivo de evaluar los diferentes comparti-
mientos dentro de estas importantes poblaciones lin-
focitarias, se realizo el fenotipo ampliado de linfocitos
T y B, respectivamente. Los principales trastornos de
la homeostasis encontrados en dichas subpoblaciones
fueron: disminucion marcada de linfocitos TCD4+ y lin-
focitos TCD8+ virgenes y de memoria, respectivamente,
asi como de las células TCD3+ y las células B activadas
(CD19+CD38+CD27+) como se muestra en la tablaft.

Teniendo en cuenta los antecedentes descritos ante-
riormente, la edad de comienzo tan temprana de los
sintomas, la sepsis grave con evolucion torpida, los
hallazgos clinicos constatados y los criterios de Grim-
bacher, asi como los examenes de laboratorio, se sos-
pechd el diagnodstico de un sindrome de hiperIgE autoso-
mico dominante (SHIE-AD).(1,2) El caso que se presenta
es una de las pocas pacientes diagnosticadas en edades
tan tempranas de la vida en Cuba.

Los pilares terapéuticos se fundamentaron en la orien-
tacion de medidas profilacticas para el cuidado de la
piel, mucosas y de las vias respiratorias. El tratamiento
medicamentoso para la estimulacion/modulacion del
sistema inmunologico y el control de las infecciones.
Se indico factor de transferencia, (Hebertrans, del la-
boratorio productor del Centro de Ingenieria Genética
y Biotecnologia, Cuba); 1 unidad subcutanea 3 veces

Tabla 1. Resultados del fenotipo ampliado de linfocitos T y B de la paciente estudiada.

Subpoblacion de linfocitos
Linfocito TCD4 virgenes (CD4+CD45RA+)
CD4 memoria (CD4+CD45R0+)

CD8 virgenes (CD8+CD45RA+)

CD8 memoria (CD8+CD45RA+)

CD3 activados (DR+)

Células B activadas (CD19+CD38+CD27+)

Resultados (%)

Valores normales (%)

8,91 79,0-91,0
9,60 18,0-47
15,58 87-94
9,0 9-39
2,06 5,2:22,2
25,12 82,94
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por semana por 8 semanas, combinado con Intacglobin,
(gammaglobulina intravenosa bulbo 2,5 g/ 50 m/L, del
laboratorio productor de la Empresa de Sueros y Pro-
ductos Hemoderivados “Adalberto Pesant”, Cuba); a do-
sis sustitutiva de 200 mg/kg (5 dosis); vitaminoterapia,
antihistaminicos: ketotifeno; antifiingicos: ketoconazol
y nistatina, para el control de los eccemas y la candi-
diasis mucocutanea.

Tras el tratamiento se comprob6 una notable mejoria
clinica; la paciente permaneci6 asintomatica durante 6
meses. Hubo disminucion de las lesiones eccematosas y
abscesos en piel. Las infecciones respiratorias disminu-
yeron con regresion del neumatocele.

Discusion

Las caracteristicas clinicas descritas en esta entidad,
segln porcentaje de frecuencia aproximada, se dividen
en: inmunoldgicas: IgE> 2000 IU/mL, eczema modera-
do-severo (97%), eosinofilia (95%), neumonias recurren-
tes (90%), erupcion en el periodo neonata (87%), can-
didiasis mucocutanea (83%), otitis y sinusitis recurrente
(80%), bronquiectasias, neumatoceles y abscesos (70%); y
no inmunoldgicas: fascies caracteristica (85%), lesiones
hiperdensas en RNM cerebral (75%), hiperlaxitud (70%),
retencion en la denticion primaria (70%), fracturas pato-
logicas (65%).(8)

Se aplicaron los criterios del Instituto Nacional de Salud

de los Estados Unidos (NIH), denominados de Grimbacher
(Tabla 2), se obtuvo un puntaje de 55 puntos, por lo que
se concluyé como diagnostico probable de SHIE- AD: ya
que el puntaje total sumé mas de 40 puntos, a pesar de
no contar con estudios genéticos.(3,8).

Estos indicadores se evaluaron teniendo en cuenta que la
paciente present6 las manifestaciones a los 6 meses de
edad. También, se muestra un amplio rango de manifes-
taciones somaticas no inmunologicas.(8,9)

Una caracteristica tipica del SHIE-AD es la inflamacion
aberrante, que lleva a la produccion de abscesos frios en
la piel con una respuesta inflamatoria exagerada, princi-
palmente pulmonar, que provocaria la formacion de neu-
matoceles. Esto se debe a que el STAT-3 actGia como un
activador de la sefalizacion de diferentes receptores de
citocinas, que incluyen IL-6, IL-10, IL-11, IL-17, 1L-21, 1L-22
e IL-23, entre otros. El hecho de que STAT-3 participe,
tanto en vias de citocinas pro- como antinflamatorias,
conduce a una desregulacion que inhibe la inflamacion
segln las circunstancias.(2,10,11)

Las mutaciones en STAT-3 determinan una falla en la di-
ferenciacion del patron de respuesta Th17 y en la secre-
cion de IL-17.(2,3) Existen evidencias que una deficiencia
en el linaje Th17 incrementa la susceptibilidad de la in-
feccion por S. aureus, y los efectos protectores de IL-17
son significativos en pacientes con SHIE, susceptibles a
infecciones recurrentes por este patdgeno. Se conoce

Tabla 2 - Hallazgos positivos detectados en la paciente, segun los criterios de Grimbacher.

Hallazgos positivos Puntaje Hallazgos positivos Puntaje Total
Concentraciones 1 de IgE 0(>15Ul) Eccema (peor estadio) 4 4
Abscesos cutaneos 4 Infecciones respiratorias agudas x ano 3 7
Episodios de neumonias 8 Candidiasis 3 1
Anomalias del parenquima pulmonar 8 Otras infecciones severas 3 1
Valores 1 de eosindfilos (> 2DS) 0 (>350X10°) Infecciones fatales 0 0
Fascies caracteristica 5 Hiperlaxitud 3 8
Anomalias de la linea media 0 1 del diametro nasal 3 3
Erupcion neonatal 4 Edad de correccion 7 11
Total 29 26 55
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_ que IL-6 e IL-23 son necesarias para el desarrollo de Th17 y activan
a STAT-3. La delecion de STAT-3 se asocia, ademas, a la generacion

de osteoclastos, osteopenia de fenotipo osteoporotico y niveles
mas elevados de reabsorcion 6sea.(10,11)

isTa Biovevi
Rev S a Ovev ew Las células Th17 secretan también IL-22, la cual participa en la re-
. gulacion positiva de distintas células para la produccion de CCL20

|

donde qq eY(xsl y B defensinas, como, por ejemplo, queratinocitos y células epi-
. teliales pulmonares. Se ha demostrado en pacientes con sindro-
anﬂdo qq‘eras me de hiper IgE- AD (autosémico dominante), una reduccion en la
produccion de esos péptidos antimicrobianos. Ademas, la andmala
remodelacion pulmonar hallada luego de infecciones o cirugias, se

ha relacionado con la participacion de STAT-3 en la regulacion de
distintas metaloproteinasas de la matriz pulmonar. (10,11) La dismi-

nucion de la produccion de defensinas en la piel y el pulmoén puede
explicar los abscesos en piel y pulmon caracteristicos del SHIE.(11)

Existe una alteracion en la estimulacion de la produccion del factor
antiestafilococico del epitelio bronquial y los queratinocitos, lo que
explicaria la restriccion de las infecciones por S aureus en estos
organos.(2,5) Estas neumopatias pueden ocurrir mas tardiamente,
particularmente en nifios tratados con profilaxis antibidtica; sin
embargo, en el caso que se presenta, aparecieron en etapas tem-

o
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pranas de la vida.(10,11)

En general, el S. aureus es la bacteria mas frecuentemente ais-
lada en las muestras microbioldgicas de estos pacientes. Durante
los episodios infecciosos también pueden aislarse: Streptococcus
pneumoniae, Haemophylus influenza, enterobacterias, Pseudomo-
na aeruginosa y gérmenes oportunistas como Pneumocystis jiroveci
y Criptococcus, causantes de neumopatias e histoplasmosis. Los
pacientes con SHIE presentan susceptibilidad a infecciones fungi-
cas que incluyen moniliasis oral y onicomicosis por C. albicans. Las
infecciones forman abscesos y neumatoceles o quistes pulmonares,
que pueden sobreinfectarse por Aspergillus fumigatus y Pseudo-
monas aeruginosa multirresistentes.(2,4,12) Otro hallazgo caracte-
ristico de estos enfermos, es la presencia de dermatitis cronica,
pruriginosa, desde las primeras semanas de vida. Sus caracteris-
ticas y distribucion difieren de la dermatitis atopica, con mayor
compromiso en la cara, axilas, region inguinal, periné y superficies
de extension. A diferencia de los pacientes con dermatitis atdpica,
en el SHIE suele faltar el antecedente familiar de atopia y las infec-
ciones cutaneas no son solamente superficiales, sino que afectan
al tejido celular subcutaneo, como se comporto en la paciente que
se presenta. (13)

El retraso en la caida de la denticidon primaria, es otro rasgo cli-
nico que puede ayudar al diagnostico, se observa en el 60 - 72%
de los pacientes. El retraso en la segunda denticion asociado a la
erupcion de los sucedaneos, puede determinar la presencia de una
doble hilera de dientes.(1,14)
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Por la edad tan precoz de aparicion de los sintomas no aparecio
este signo clinico en el caso que se presenta.

Las anomalias dseas y del tejido conjuntivo pueden presentarse a
cualquier edad. Los pacientes presentan fracturas con poco dolor
y densidad 6sea eventualmente normal. Sin embargo, particular-
mente el aplastamiento de las vértebras lumbosacras se encuentra
casi exclusivamente en adultos o ninos mayores y se asocian con
osteoporosis. Mas de 75% de los mayores de 11 aflos presentan es-
coliosis. También puede observarse hiperextensibilidad de las ar-
ticulaciones. Se considera que el defecto de sefalizacion de IL-11,
seria la causa primordial de las malformaciones 6seas y dentales,
no observado en la paciente.(14)

El estudio inmunolégico de la lactante mostro concentraciones ele-
vadas de IgE, (49,90 Ul/mL) superiores a valores esperados para su
edad. Existe un porcentaje de recién nacidos con SHIE que pueden
presentar concentraciones normales y hasta el 20% de los adultos
llegan a normalizarlos. El aumento no es proporcional a la gravedad
del cuadro y un gran porcentaje esta dado por la IgE especifica a
S aureusy C albicans. (13) Las concentraciones de I1gG, IgA e IgM
generalmente se encuentran normales, tal como se comporto en
el caso que se presenta. Habitualmente, el hemograma en estos
enfermos no muestra alteraciones, aunque se ha descrito neutro-
penia relativa. Algunos pacientes muestran eosinofilia relativas de
hasta 40-50% y absolutas mayores a 2 desviaciones estandar. (6)
El hemograma del caso que se presenta demostré una leucocito-
sis a predominio de polimorfonucleares neutrofilos en el curso de
una sepsis grave, descrita anteriormente y evolutivamente estos
valores se normalizaron. La produccion del factor estimulador de
colonias granulocitos-monocitos se ha encontrado elevada en estos
pacientes, lo que explicaria la eosinofilia.(2,9,11) Se constataron
valores altos de eosindfilos: 45 X 10°/L.

La mayoria de los autores informan valores normales de linfocitos
T, deficiente produccion de anticuerpos especificos y disminucion
de linfocitos B de memoria. Este Gltimo hallazgo se corroboro en el
fenotipo ampliado de linfocitos T y B, realizado. Se constatoé dismi-
nucion de LTCD4+, LTCD8+ virgenes y LTCD4+ memoria, asi como
una disminucion de linfocitos T CD3+ y linfocitos B activados. Este
resultado coincide con otro grupo de autores que describen una
disminucion de la inmunidad celular.(3,5,10)

A diferencia de la enfermedad granulomatosa crénica, uno de los
principales diagnosticos diferenciales del SHIE; en el caso que se
presenta, se comprobo un trastorno importante en la fagocitosis,
descrito anteriormente.(8) Las células Th17, comprometidas con
esta afeccion, son importantes en el reclutamiento de neutrofi-
los y la adhesion celular, eventos claves en la inmunidad frente a
patoégenos. Por otra parte, el déficit en la produccion de IL-12 no
favorece la activacion de los macrofagos y por tanto sus potentes
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mecanismos microbicidas.(2,5,10) Algunos autores refie-
ren que existe deficiencia de receptores para C3b del
sistema de complemento en los neutrofilos, lo que seria
un importante factor promotor de la quimiotaxis y la fa-
gocitosis.(13)

El enfoque terapéutico de esta enfermedad esta orien-
tado al control de los sintomas; el tratamiento opor-
tuno de las infecciones y las complicaciones,(15) resu-

midas en:

« Cuidados dermatologicos (cremas, humectacion y an-
tisépticos)

« Contraindicacion de vacunacion BCG

» Drenajes de abscesos

» Medidas para osteopenia (dieta, vitamina D y calcio)

« Profilaxis antibacteriana con sulfametoxazol-trime-
troprim (TMS)

« Profilaxis antimicotica con fluconazol/ itraconazol

Diagnéstico Clinico Aplicado

» Suplemento con gammaglobulinas (si hubiera ademas
deficiencia de anticuerpos)

« Cuidados neumoldgicos

Las infecciones bacterianas o fingicas diseminadas se
tratan con (SMX-TMP), de eleccién en la prevencion de
las infecciones cutaneas estafilococicas e infecciones
respiratorias, el fluconazol es el agente de eleccion en
las candidiasis mucocutanea.(14,15)

La infusion con gammaglobulinas intravenosa no ha de-
mostrado ser efectiva. Sin embargo, en esta paciente
resulté muy favorable, aunque se us6 combinada con el
factor de transferencia.(2,14) Se ha utilizado con muy
buenos resultados, el interferon gamma recombinante
humano, los anticuerpos monoclonales rituximab (anti
CD20) y omalizumab (anti IgE). El trasplante de médula
osea sigue siendo controversial y evidentemente la te-
rapia génica es la solucion definitiva en estos pacientes.
(8,15)

Se concluye que el SHIE-AD es una inmunodeficiencia
primaria poco frecuente caracterizada por altas concen-
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traciones de IgE, eosinofilia, abscesos cutaneos, ecce-
mas, candidiasis mucocutanea cronica e infecciones pul-
monares recidivantes, neumatoceles y bronquiectasias;
también se presentan alteraciones del tejido conectivo,
esquelético y vascular. Se requiere de alto grado de sos-
pecha clinica y es importante la atencion precoz de las
infecciones, que en general presentan una respuesta tor-
pida sistémica. Las alternativas terapéuticas estan diri-
gidas a prevenir la sepsis y al control de los sintomas.
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Resumen

La presente revision, analiza el riesgo de transmision ma-
terno-fetal por citomegalovirus, (un ADN virus de la fa-
milia Herpesviridae), el cual se incrementa con el avance
de la edad gestacional, ademas depende de la serocon-
version materna tanto en la primoinfeccion como en la
reactivacion, poniendo en evidencia que la inmunidad
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materna preexistente no previene la transmision intrau-
terina o el desarrollo de la enfermedad. Cuyo objeto de
estudio es analizar evidencias cientificas documentales
actualizadas referentes a la epidemiologia y diagnostico
de la infeccion congénita por citomegalovirus. El disefio
de la investigacion fue documental y con un tipo de estu-
dio informativo y exploratorio. Se realizé mediante la bUs-
queda de articulos en las bases datos de PubMed, Science
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Direct, SciELO, PLOS ONE, Springer links y Google Scholar,
se incluyeron 86 articulos publicados en los Gltimos siete
anos. Los resultados indican que el citomegalovirus es el
agente mas frecuente de infeccion congénita presente al
nacimiento y es la principal causa infecciosa de sordera
neurosensorial, teniendo una distribucion mundial con
una prevalencia que varia, pero de acuerdo a los paises
estudiados existe una alta prevalencia que se aproxima al
70% de los recién nacidos vivos. El creciente niUmero de
infecciones por citomegalovirus crea la necesidad de un
diagnostico y tratamiento rapidos que pueden reducir las
consecuencias o incluso resolver por completo la afeccion
en embarazadas.

Palabras clave: prevalencia, embarazo, herpesvirus, inmunidad, serologia.

Abstract: Epidemiology and diagnosis of congenital
cytomegalovirus infection

The present review analyzes the risk of maternal-fetal transmission by cy-
tomegalovirus (a DNA virus of the Herpesviridae family), which increases
with advancing gestational age, also depends on maternal seroconversion
both in primary infection and in infection. reactivation, showing that
pre-existing maternal immunity does not prevent intrauterine transmission
or the development of the disease. Whose object of study is to analyze
updated documentary scientific evidence regarding the epidemiology and
diagnosis of congenital cytomegalovirus infection. The research design was
documentary and with a type of informative and exploratory study. It was
carried out by searching for articles in the PubMed, Science Direct, SciE-
LO, PLOS ONE, Springer links and Google Scholar databases, including 86
articles published in the last seven years. The results indicate that cyto-
megalovirus is the most frequent agent of congenital infection present at
birth and is the main infectious cause of sensorineural deafness, having a
worldwide distribution with a prevalence that varies, but according to the
countries studied there is a high prevalence that is Approximately 70% of
live newborns. The increasing number of cytomegalovirus infections crea-
tes the need for rapid diagnosis and treatment that can reduce the con-

sequences or even completely resolve the condition in pregnant women.
Key words: prevalence, pregnancy, herpes virus, immunity, serology.

Resumo: Epidemiologia e diagndstico da infecgdo
congénita por citomegalovirus

A presente revisao analisa o risco de transmissao materno-fetal pelo ci-
tomegalovirus (virus de DNA da familia Herpesviridae), que aumenta com
o avanco da idade gestacional, depende também da soroconversao ma-
terna tanto na infeccdo primaria quanto na reativagao da infeccao, mos-
trando que doencas pré-existentes a imunidade materna nao impede a
transmissao intrauterina ou o desenvolvimento da doenca. Cujo objeto de

estudo é analisar evidéncias cientificas documentais atualizadas sobre a
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epidemiologia e diagnostico da infeccdo congénita por citomegalovirus. O
desenho da pesquisa foi documental e com um tipo de estudo informativo e
exploratorio. Foi realizada por meio de busca de artigos nas bases de dados
PubMed, Science Direct, SciELO, PLOS ONE, Springer e Google Scholar, in-
cluindo 86 artigos publicados nos ultimos sete anos. Os resultados indicam
que o citomegalovirus é o agente mais frequente de infeccao congénita
presente ao nascimento e é a principal causa infecciosa de surdez neuros-
sensorial, tendo uma distribuicao mundial com uma prevaléncia que varia,
mas de acordo com os paises estudados ha uma alta prevaléncia que é de
aproximadamente 70% dos recém-nascidos vivos. O nimero crescente de
infecgdes por citomegalovirus cria a necessidade de diagnéstico e trata-
mento rapidos que possam reduzir as consequéncias ou mesmo resolver

completamente o quadro em mulheres gravidas.

Palavras-chave: prevaléncia, gravidez, virus do herpes, imunidade, sorologia.

Introduccion

El citomegalovirus CMV es la causa mas frecuente de infeccion con-
génita, con prevalencias que varian segun la region y el nivel socioe-
conomico, siendo en general del 0,2% al 6% alrededor del mundo. La
infeccion fetal puede ocurrir por una primoinfeccion materna durante
el embarazo o ser secundaria a una reactivacion o reinfeccion viral
(infeccion no primaria), con un riesgo de transmision del 30% al 40% y

del 1% al 2%, respectivamente (1).

El diagnostico de infeccion por CMV se realiza mediante la deteccion
de acidos nucleicos o aislamiento viral en orina (o en otros fluidos)
antes de los 21 dias de vida. El 90% de los recién nacidos (RN) con in-
feccion congénita son asintomaticos al nacer, razon por la cual no son
diagnosticados tempranamente, y el 5% al 15% de ellos desarrollaran
secuelas a largo plazo, como alteraciones del neurodesarrollo o hipoa-
cusia sensorioneural (HSN), por lo que es fundamental un alto indice
de sospecha. El grupo de RN sintomaticos al nacer (10%) desarrolla
al menos una secuela en el 40% al 58% de los casos; la hipoacusia es
la principal, constituyéndose el CMV como el principal agente causal
de sordera no genética en los nifos. Esta puede diagnosticarse al na-
cer o desarrollarse durante la infancia, y aproximadamente el 50% de
los nifios con citomegalovirus presentan deterioro o progresion de su
trastorno auditivo, siendo fundamental el seguimiento a largo plazo

de estos pacientes (2).

Existen ain numerosos desafios y controversias sobre el diagndstico,
la evaluacion clinica, el tratamiento y el seguimiento de la infeccion
por citomegalovirus tanto en la mujer embarazada como en el RN.
Estas recomendaciones estan confeccionadas basandose en la eviden-
cia cientifica disponible, consensuada con opiniones de expertos, y
podrian variar en la evaluacion caso a caso y en la medida en que se
disponga de mayor evidencia. Se presentan como guias de manejo
para facilitar el trabajo de los equipos de salud a cargo de la atencion

del binomio con infeccion por CMV. El tratamiento de la infeccion se
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reserva, en la actualidad, para aquellos pacientes con compromiso de
sistema nervioso central o enfermedad de o6rgano blanco (sintomati-
cos), entre los que se incluye la HSN. Se ha determinado que con el
tratamiento antiviral se puede prevenir, e incluso mejorar, el deterio-

ro auditivo si es iniciado antes del mes de vida (3).

En Latinoamérica, la tasa de infeccion por CMV fue reportada con
prevalencias de 1,7 y 1,8%, respectivamente. Si bien la prevalencia
de CMV es mayor que la de otras enfermedades de cribado neonatal
universal (como la fenilcetonuria y el hipotiroidismo congénito) su in-
corporacion a dichos programas es aln discutida internacionalmente.
La estrategia de cribado universal neonatal de citomegalovirus per-
mitiria identificar en forma temprana la infeccion en pacientes asin-
tomaticos con riesgo de desarrollar HSN de inicio tardio, y realizar un
seguimiento auditivo hasta la edad escolar, de manera de intervenir

en forma oportuna y mejorar el pronéstico (4).

En Ecuador, la incidencia general de CMV fue del 37,2% (22/59):
12/31 (38,7) en los casos y 10/28 (35,7) en los controles. En general,
los resultados para los recién nacidos de madres con CMV positivo
y CMV negativo fueron similares. Se reporta una alta incidencia de
infeccion por CMV (37,2). Estos datos plantean preocupaciones con
respecto a la importancia de la infeccion por CMV en mujeres em-
barazadas. Estos datos demuestran la utilidad de los especimenes
de citologia cervical para la prueba de CMV. Segin Chuang y col.
la infeccion por citomegalovirus es la causa mas frecuente de in-

feccion congénita, el 90% de los RN afectados son asintomaticos al
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nacer y el 6-15% desarrollaran secuelas a largo plazo. Es la principal

etiologia de la HSN no genética (5).

Otra estrategia de tamizaje descrita se realiza en poblaciones de ries-
go conocida como tamizaje dirigido, en el cual se identifican los RN
con mayor probabilidad de presentar CMV la frecuencia estimada de
citomegalovirus fue entre 1%y 6%. Otros grupos de RN con mayor ries-
go de citomegalovirus son los hijos de madres infectadas por el VIH (ya
que presentan un mayor riesgo de reactivacion/reinfeccion durante
el embarazo) y los muy prematuros con tasas de infeccion del 4,5 y
2,3%, respectivamente. Se estima que un tercio de las infecciones por
CMV causan con parto prematuro y la mitad de estos RN son pequefios
para la edad gestacional (PEG). Por el contrario, los nacidos con una
edad gestacional (EG) de menos de 32 semanas y un peso corporal
de menos de 1500 g tenian un mayor riesgo de infeccion posparto,
definida como CMV detectado en la orina durante la tercera semana
posnatal. La deteccion al nacer en este grupo tendria el potencial de
detectar infecciones congénitas y, por lo tanto, permitir un diagnos-
tico diferencial apropiado de CMV. Existe una prevalencia en hijos de
madre infectadas por VIH (RNEVIH). La infeccion por CMV es la mas
frecuente en los paises desarrollados, con una prevalencia que oscila

entre el 0,3 y el 2,4% (6).

El objetivo de este estudio es analizar las evidencias cientificas docu-
mentales relevantes y actuales referentes a la epidemiologia y diag-
nostico de CMV. La demostracion de seroconversion es el método mas

fiable para el diagnostico de infeccion primaria durante el embarazo.
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El diagnostico de la CMV debe comenzar en el embarazo. En ciertos
casos puede ser complicado. En la actualidad, no se realiza cribado
serologico sistematico en la embarazada, aunque es recomendable si
la gestante presenta un sindrome mononucledsico o si tiene alto ries-
go de infeccion, jespecialmente si trabaja o convive habitualmente

con nifos (7).

Ademas, el conocimiento del CMV es relativamente bajo entre los pro-
fesionales de la salud, que necesitan profundizar en el conocimiento
de las diversas presentaciones CMV incluirlo en el diagnostico diferen-
cial con la realizacion de las pruebas adecuadas de manera oportuna.
Por lo antes descrito, es importante conocer la epidemiologia de esta
infeccion congénita y revisar los métodos actuales y de mayor sensibi-

lidad y especificidad para el diagnostico de CMV en recién nacidos (8).
Materiales y métodos

Disefio y tipo de estudio: Se realizd un estudio de disefio documental
mediante revision bibliografica de tipo cualitativo y sistematica, que
basa sus resultados en el analisis de la informacion de la literatura
cientifica relacionada con la tematica abordada, para lo cual se aplicd
el método PRISMA, mismo que permiti6 recopilar, analizar y sintetizar
la informacion mas relevante y uso del juicio critico para la respectiva

verificacion de informacion utilizada.

Bases de datos consultadas: Google Académico, Cochrane, PubMed,
Scielo, Science Direct, Medigraphic, Redalyc, Dialnet, en las cuales se
recolect6 informacion como fuentes primarias de articulos de publi-
caciones periddicas y oficiales a texto completo. Como fuente secun-
daria: Repositorios digitales con informes de tesis de postgrado que
denotan importancia en el area de la salud, bibliografias especializa-

das y como fuente terciaria se consideraron guias de practica clinica.

Paginas Web oficiales consultadas: Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Publica

del Ecuador.

Estrategias de busqueda: Para una mejor busqueda de informacion y
que a su vez sea Util y relevante se utilizaron los operadores booleanos
AND y OR y como truncadores de busqueda () para separar booleanos y
“”_ Para la recopilacion de informacion se utilizaron palabras clave ta-

les como: prevalencia, embarazo, herpesvirus, inmunidad, serologia.

Descriptores MeSH utilizados: prevalencia; embarazo; herpesvirus;

inmunidad; serologia.
Se aplicaron criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion: se seleccionaron aquellos articulos publicados

en idioma inglés y espafiol, las publicaciones corresponden en los afos

correspondientes a partir del ano 2017 al 2023.
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Criterios de exclusion: Estan aquellos articulos que no cumplan con
los parametros de calidad establecidos, articulos que no puedan ser
visualizados en texto completo y literatura gris o estudios no relacio-

nados con las variables de esta investigacion.
Fases del proceso de investigacion:

En la primera fase: Se establece el tema, se determina la problemati-

cay se formula la pregunta de investigacion;

Segunda fase: Se efectud la busqueda de informacion considerando los

criterios, tanto de inclusion como de exclusion.

Tercera fase: Se describid e identifico la evidencia disponible de

acuerdo a los objetivos establecidos.

Cuarta fase: Se realiza el respectivo analisis de la informacion obte-

nida.

Quinta fase: Se interpretan los resultados basados en la evidencia

cientifica recopilada y funcion de los objetivos planteados.
Consideraciones Eticas

El desarrollo de la investigacion cumple con los acuerdos de ética en
investigacion profesionales otorgadas por el codigo ético de la inves-
tigacion cientifica, cuyo manejo de informacion fue totalmente con-

fidencial y legal.
Resultados y discusion
Tablas 1, 2y 3.
Discusion

Esta investigacion se realizd con el objetivo de analizar evidencia
cientifica con relacion a la epidemiologia de citomegalovirus en em-
barazas y recién nacidos, por lo cual se pudo evidenciar con 86 arti-
culos seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion que el cito-
megalovirus se presenta con una prevalencia alta en China, Canada,
México, Venezuela, Argentina y una baja prevalencia fue en Ecuador,
Nicaragua. Sin embargo, la mayor incidencia observada fue en Espana
y la menor incidencia en Per( y Chile. Es evidente que se necesitan
alternativas mas alla de las serologicas dado que hay que detectar el

virus, lo que hace que el diagnostico sea confirmatorio.

Al documentar la prevalencia epidemiologica en el mundo, en los ar-
ticulos seleccionados se evidenciaron que se presenta un rango de
69.71% a nivel mundial, siendo mas frecuente en paises Latinos tal
como lo corrobora los investigadores Noris y col. (35) Wen y col. (36)

Duran J y col. (27) coindicen en su estudio que la mayor incidencia
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Tabla 1. Epidemiologia mundial de la infeccién congénita por citomegalovirus.

Autor Ao Pais Hallazgos de Prevalencia /Incidencia
Noris y col. (35) 2017 Cuba Prevalencia de 45%
Wen y col. (36) 2018 China Prevalencia de 60%
Duran y col. (27) 2018 Espana Incidencia 0,64%
Lisowska y col. (33) 2018 Canada Prevalencia de 67%
Delgado (37) 2019 México Prevalencia de 69,5%
Rodriguez (38) 2020 Chile Incidencia de 10%
Quispe (29) 2020 Perd Incidencia de 20%
Calatayud y col. (39). 2020 Espana Incidencia 40%
Yousseph y Carnevale (32) 2020 Venezuela Prevalencia de 60%
Martinez (28) 2020 Nicaragua Prevalencia (39%).
Izquierdo y col. (41). 2021 Chile Prevalencia de 67%
Salmeron y Barrenechea G (42) 2021 Argentina Prevalencia de 96,9%.
Martin Y (40) 2022 Espana Incidencia de 10%
Lopez y Macuyama (43) 2022 Peru Prevalencia 69.71%
Alejandro y col. (44) 2023 Ecuador Prevalencia de 45%

Tabla 2. Métodos para el diagnéstico de la infeccion por citomegalovirus en madres y recién nacidos.

Autor

Casanovas AF, Kouri Cardella V (45) 2017 Cuba Marcadores ecograficos de afectacion; estan presentes
en 10-15% de los fetos infectados. Marcadores
del sistema nervioso de aparicion tardia y de mal

pronostico

Chaverri (46) 2017 Espana PCR en muestras de orina

Peinador (47) 2017 Espana Técnicas de amplificacion genomica PCR
Deteccion DNA viral con sistema automatizado copias
genoma/mL

Test antigenemia
Cultivo convencional en fibroblastos humanos
Cultivo Shell vial para deteccion precoz de antigeno

CVM
Lisowska D y col. (33) 2018 Canada PCR en muestras de saliva
Gomez y col. (48) 2019 Espafa Serologia: deteccion de anticuerpos IgM e IgG

especificos contra el CVM durante el embarazo sugiere
la existencia de infeccion materna primaria.
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Tabla 2. CONTINUACION
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Hallazgos de Prevalencia /Incidencia

Delgado (37) 2019
Monzon y col. (49) 2019
Benito y col. (31) 2019
Quispe G (29) 2020
Yousseph y Carnevale (32) 2020
Izquierdo y col. (50) 2021
Abarzua (51) 2021
Chuang Ay col. (52) 2021
Lopez y Macuyama (43) 2022
Nieto y col (53) 2022

México Cultivo celular

Pert PCR en muestras de orina

Espana PCR en muestras de orina

Peru PCR en muestras de orina

Venezuela PCR en muestras de orina

Chile Cultivo

Chile Cultivo

Chile Cultivo, prueba de saliva

Peru PCR, prueba de orina.

Ecuador Para llegar al diagnostico se requiere de la deteccion
del virus por medio de cultivo o PCR.

es el 0,64% en Espafia y con una prevalencia de 60% en China. No
obstante, los autores Lisowska D y col. (33) Delgado (37) Rodriguez
(38) establecieron que su prevalencia fue de 67% en Canada y una

incidencia de 10% en Espafia. Ademas, los investigadores Calatayud L

y col. (39) Yousseph Ty col. (32) Martinez (28) coindicen en que los
pacientes presentaron incidencia del 40% en Espafa y su prevalencia
fue de 60%. Por Gltimo, los investigadores Martin (40) Izquierdo y col.

(42) Salmeron y col. (43) Alejandro y col. (44) demostraron en su in-

su laboratorio
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Tabla 3. Secuelas en pacientes con infeccion congénita por citomegalovirus de acuerdo a la presentacion clinica

Autor Afo
Lipitz y col. (54) 2017
Adler y col. (55) 2017
Lazzarotto y col. (56) 2018
Dvries y col. (57) 2018
Boppana y col. (58) 2019
Madden y col (59) 2020
Pass y col. (60) 2020
Shannnon y col. (61) 2020
Kimberlin y col. (62) 2020
Schleiss y col. (63) 2021
Meine y col. (64) 2021
Nasseta y col. (65) 2021
Demmier y col. (66) 2021
Hirchs y col. (34) 2021
Williamson y col. (67) 2021

Pais Secuelas identificadas
Pert Microcefalia 10%

EE UU Microcefalia 29%

EE UU Paresia/Paralisis 20%
Venezuela Coriorretinitis 35%
Ecuador Hipoacusia neurosensorial 3%
Reino Unido Paresia/Paralisis 7%
México Paresia/Paralisis 11%
Colombia Coriorretinitis 43%
Colombia Crisis convulsivas 8%
México Coriorretinitis 17%

México Coriorretinitis 25%

EE UU Microcefalia 50%

Reino Unido Microcefalia 9%

Alemania Coriorretinitis 35%

México Microcefalia 15%

vestigacion y una alta prevalencia de 69.71% en Peru. Cabe mencionar
que en la actualidad, tiene una distribucion mundial con una preva-
lencia que varia, pero de acuerdo a los paises estudiados existe una

alta prevalencia que se aproxima al 60% de los recién nacidos vivos.

Con relacion a los métodos de diagnosticos se han establecido diferen-
tes alternativas seroldgicas, en los articulos seleccionados se eviden-
cio que los métodos de deteccion mas utilizados fue el PCR y cultivo,
tal como lo corrobora los investigadores Chaverri (46) Peinado (47)
Lisowska y col. (33) coinciden que el método mas viable es el PCR en
muestras de orina. No obstante Casanovas y col. (45) no coincide con
los anteriores investigadore y considera que mejor método diferencial
con los marcadores ecogréaficos de afectacion; estan presentes en 10-
15% de los fetos infectado. Sin embargo, Gomez | y col. (48) Delgado
(37) Monzon y col. (49) Benito y col (31) consideraron que métodos
mas aplicados es la deteccion del DNA viral con sistema automatizado
copias genoma/mL. Por ultimo, los autores Abarzta (51) Chuang Ay
col. (52) Lopez y Macuyama (43) Nieto P y col. (53) documentaron en
su estudio que para llegar al diagndstico se requiere de la deteccion

del virus por medio de cultivo o PCR. En este estudio fue evidente que
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el método de deteccion es el cultivo y el PCR en muestras de orina,
tal como lo refiere los autores, también en este estudio también se
comprobd que la técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa

es la mas utilizada

Al documentar las secuelas en pacientes con infeccion congénita por
citomegalovirus, en los articulos seleccionados se evidenciaron que el
mayor porcentaje fue 50% en microcefalia y el menor porcentaje fue
7% en paresia/paralisis, tal como lo corrobora los investigadores Lipitz
y col. (54) Adler y col. (55) Nasseta y col. (65) Demmier y col. (66)
Williamson y col. (67) coindicen en su estudio que la mayor secuela es
la microcefalia con un 40%. Si embargo los autores Lazzarotto y col.
(56) Madden y col. (59) Pass y col. (60) no coinciden con los anteriores
autores y consideraron que las mayores secuelas es la paresia/parali-
sis con el 11% e hipoacusia neurosensorial con el 3%. No obstante, los
autores Boppana y col. (58) Kimberlin y col. (62) coindicen en la inves-
tigacion que las mayores secuelas son crisis convulsivas con el 8%. Es
de gran importancia destacar que las secuelas mas frecuentes se en-
contré microcefalia, Coriorretinitis y crisis convulsivas, se recomienda

por ello que la deteccion sea temprana para evitar los efectos nega-
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tivos mas criticos, considerandose como un problema de salud publi-
ca. En conjunto de todo lo analizado en este estudio se recomienda
fortalecer las investigaciones a nivel mundial el conocimiento local de
cada una de la circulacion del citomegalovirus en embarazadas para

poder implantar programas de prevencion en esta poblacion de riesgo

Conclusiones

Se concluyd que existe una alta prevalencia que oscila entre los 60 a
70% en diferentes paises como Per(, China, Canada, México, Venezue-
la, Argentina, por otro lado, la incidencia oscila entre los 35 a 40% en

Espana, Per( y Chile.

Definitivamente la deteccion serologica de anticuerpos es muy limi-
tada para el diagnostico por lo tanto se deben utilizar alternativas de
biologia molecular donde ponen en evidencia o se detecta directa-
mente el nimero de particulas virales o el antigeno viral para poder

hacerle el diagndstico confirmatorio.

Una infeccion congénita por citomegalovirus debe ser detectada lo
mas tempranamente posible a fin de evitar secuelas como la docu-
mentada en la presente investigacion como fueron microcefalia, co-
riorretinitis, crisis convulsivas, paresia/paralisis e hipoacusia neuro-

sensorial.
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Resumen

Antecedentes: El origen étnico y la zona geogréfica influ-
yen en la frecuencia de la alergia a la proteina de leche
de vaca (APLV) y de intolerancia a la lactosa. Faltan datos
epidemiologicos en poblacion no pediatrica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de APLV e intoleran-
cia a la lactosa en estudiantes universitarios.

Métodos: Estudio transversal de 1200 estudiantes de 18 a
25 anos. Se aplico cuestionario estructurado para identifi-
car manifestaciones clinicas desencadenadas por la inges-
ta de leche de vaca y fueron categorizadas como relacio-
nadas con APLV o intolerancia a la lactosa.

Resultados: 30 estudiantes cubrieron criterios para APLV
(prevalencia de 2.5%; IC 95% = 1.7-3.6) y 128 para intole-
rancia a la lactosa (prevalencia de 10.7%, IC 95% = 9.0-
12.5). Los estudiantes con APLV tuvieron mayor frecuen-
cia de historia personal de alergia a alimentos y alergia a
acaros del polvo casero, comparados con los estudiantes
con intolerancia a la lactosa. El prurito oral y las moles-
tias cutaneas y respiratorias predominaron en la APLV. El
colico abdominal y las flatulencias predominaron en la in-
tolerancia a la lactosa.

Conclusiones: La intolerancia a la lactosa fue mas frecuen-
te que la APLV; se observod en uno de cada 10 estudiantes y
la APLV en uno de cada 400.

Palabras clave: Hipersensibilidad a la leche, Intolerancia a la lactosa, Estudiantes

Abstract: Allergy to cow’s milk protein, or lactose
intolerance: a cross-sectional study in university
students

Background: Factors like ethnic origin and geographical area affect the
frequency of cow’s milk protein allergy (CMPA) and lactose intolerance
(LI). Epidemiological information about the non-pediatric population is

still missing.

Objective: To determine the prevalence of CMPA and LI in university

students.

Methods: A cross-sectional study of 1200 students of 18 to 25-year-old.
A structured questionnaire was applied in order to identify the clinical
manifestations triggered by the intake of cow’s milk (CM), and these

were categorized as linked to CMPA or linked to LI.

Results: Thirty students met the criteria for CMPA (prevalence of 2.5%;
Cl 95% = 1.7-3.6%) and 128 for LI (prevalence of 10.7%, Cl 95% = : 9.0% -
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12.5%). The frequency of personal history of food allergy and dust mite
allergy was higher in students with CMPA than in students with LI. Oral
pruritus, skin and respiratory discomforts were predominant in CMPA.

Abdominal cramps and flatulence were predominant in LI.

Conclusions: IL is more frequent than CMPA; which frequency was one in

every 10 students; and the frequency of CMPA was one in 400.

Keywords: Milk hypersensitivity, Lactose intolerance, Students

Antecedentes

La leche de vaca (LV) es uno de los alimentos mas
consumidos alrededor del mundo. De acuerdo con la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimenta-
cion y la Agricultura, el consumo de la LV per capita en
los paises en desarrollo ha ido acercandose al de los
paises desarrollados. México, Japon, India, Mongolia,
Iran, entre otros, mantienen un consumo de la LV con-
siderado como medio.1

Entre las bondades de los alimentos lacteos esta el
aporte de nutrientes esenciales, calcio, potasio y vita-
mina D, entre otros; de igual forma, reducen el riesgo
de enfermedades como hipertension y sindrome me-
tabolico.2 Sin embargo, el consumo de la LV también
puede producir molestias, principalmente por déficit
enzimatico, intolerancia a la lactosa (IL) o reaccion
alérgica, que se describe como alergia a la proteina de
la leche de vaca (APLV).

La IL puede clasificarse en tres grandes grupos: defi-
ciencia de lactasa, malabsorcion de la lactosa y pre-
disposicion a hipolactasia en la vida adulta (polimor-
fismo C/T-13910 de la lactasa). La IL por autorreporte
es mas frecuente en pacientes con colitis ulcerativa
que en pacientes con poliposis adenomatosa familiar.3

La APLV es mas frecuente en los infantes. La Organiza-
cion Mundial para la Salud recomienda que los bebés
sean amamantados exclusivamente con leche mater-
na por un tiempo ideal de seis meses y hasta por dos
anos.4 Cuando no es posible, los nifios reciben alimen-
tacion con sucedaneos de la leche, principalmente de-
rivados de proteinas de la LV, lo que implica que los
bebés puedan desarrollar alergia a estas proteinas.5

Las prevalencias de la IL y la APLV varian de acuerdo
con el grupo racial y los habitos de consumo de pro-
ductos lacteos. En Estados Unidos casi 20% de la po-
blacién padece IL6 y 30% de la poblacion indigena de
Noruega.7 Hasta 2% de los adultos en Estados Unidos
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padece APLV8y 1% en Europa,9 pero en paises como
Corea no supera 0.3%.10

La prevalencia de APLV en adultos es mas baja porque
la alergia en los infantes se resuelve con el transcurso
de los anos.11

En un estudio de cohorte en Europa se encontré una
incidencia de 0.74% de APLV durante los dos primeros
anos de vida. En Islandia, Alemania, Espana y Lituania,
cada niflo que tuvo reto oral positivo a la LV también
tenia prueba positiva para IgE especifica; no obstante,
en el Reino Unido, Holanda, Polonia e Italia hubo ca-
sos de alergia con prueba de IgE negativa. La mayoria
de los nifios con IgE asociada tenian signos y sintomas
cutaneos y quienes no tenian IgE asociada solo presen-
taban sintomas gastrointestinales.12

En Taiwan se buscd si ninos de 0.5 a 3.6 afos de
edad con deficiencia de hierro presentaban APLV;
se encontro alta prevalencia (13.7%). La causa de la
anemia fue colitis erosiva y hemorragica e hiperpla-
sia linfoide; todos los pacientes se recuperaron de
la anemia y de la alergia a la leche después de seis
meses de eliminar la LV y suplementar su alimenta-
cién con hierro.13

En general, la prevalencia de APLV es mayor cuando
la deteccion se hace por autorreporte que cuando se
establece por diagnostico médico debido a que existen
tres tipos de APLV: medida por IgE, no mediada por
IgE y presentacion mixta. En la mediada por IgE preva-
lecen los signos y sintomas respiratorios y cutaneos y
en la no mediada por IgE prevalecen signos y sintomas
gastrointestinales.14 Aun cuando es muy importante
hacer todas estas pruebas,12,15 no siempre es posible
llevarlas a cabo.

En adultos jovenes de Israel en quienes se elimind la
LV en su dieta durante la infancia por haber padecido
alergia, se demostro que no alcanzaron la estatura que
debian comparados con un grupo de la misma edad y
sexo, pero sin alergia y sin eliminacion de la LV.16 Lo
anterior demuestra que hacen falta mas estudios en
adultos jovenes.

En México son escasas las investigaciones encamina-
das a medir la dimension de la IL y APLV en poblacion
adulta; por ello, este estudio tuvo como objetivo prin-
cipal determinar la prevalencia de ambas entidades
en una muestra de jovenes estudiantes universitarios,
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asi como describir las principales molestias clinicas en
uno y otro grupo.

Métodos

Estudio transversal llevado a cabo en la Universidad
Autéonoma del Estado de México. Se invitd a parti-
cipar a estudiantes de las Facultades de Medicina,
Odontologia, Quimica e Ingenieria. La matricula
en las primeras tres facultades esta representada
principalmente por estudiantes del sexo femenino;
para igualar la representacion de ambos sexos, se
incluyo a la Facultad de Ingenieria, la cual tiene
mayor cantidad de hombres. La invitacion a partici-
par se llevd a cabo a través de letreros colocados en
los lugares mas visibles para los alumnos. Después
se acudio aleatoriamente a los salones de clases
para explicar el objetivo de la investigacion e invi-
tar a los estudiantes a participar.

El universo de estudio estuvo conformado por 25 269
estudiantes, de 18 a 25 anos, y la muestra por 1253
alumnos a quienes se aplicd un cuestionario autoapli-
cable estructurado; la muestra final fue de 1200 alum-
nos después de eliminar los cuestionarios incompletos.
Con el cuestionario se indago historia personal y fami-
liar de enfermedades atdpicas y presencia de reaccio-
nes adversas tras el consumo de la LV o sus derivados.
Los métodos fueron publicados previamente.17

La prevalencia del APLV e IL se determind a través
de su frecuencia e intervalos de confianza a 95% (IC
95%) para proporciones. En la comparacion de va-
riables categoricas se utilizd chi cuadrada o prueba
exacta de Fisher. El valor de p < 0.05 sirvio como
limite para la significacion estadistica. El analisis de
los datos fue realizado en el programa estadistico
SPSS version 20 (IBM Corp., Armonk, New York, Es-
tados Unidos).

Definiciones

Hipersensibilidad a la LV: presencia de reacciones
alérgicas después de comer alimentos o tomar bebi-
das;17 se cuestiono si estas eran inducidas por el con-
sumo de leche de vaca o sus derivados (como quesos,
yogurt, crema, entre otros).18

Probable APLV: reaccion alérgica que ocurria duran-

te las dos horas posteriores al consumo del alimento,
caracterizada por urticaria o angioedema, dificultad
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para respirar, sibilancias, opresion faringea o vomitos
o diarrea.19

Reaccion sistémica inducida por LV: afectacion de dos
0 mas 6rganos o sistemas.

Intolerancia a la lactosa: presencia de dolor abdomi-
nal, incremento de los ruidos intestinales, diarrea, fla-
tulencias y distension abdominal después del consumo
de lacteos, independientemente de que al momento
de la encuesta el estudiante los estuviera consumien-
do 0 no.20,21

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
e Investigacion del Centro en Investigacion en Ciencias
Médicas de la Universidad Autonoma del Estado de Mé-
xico (registro 2014/05). Para participar en la encuesta,
cada estudiante firmo un consentimiento informado
por escrito.

Resultados

En total, 161 de los 1200 estudiantes informaron la pre-

Diagnéstico Clinico Aplicado

sencia de reacciones adversas posteriores al consumo
de LV; de los 161, tres fueron eliminados por la falta de
informacion, por lo que la prevalencia de hipersensibi-
lidad a la LV se estimo a partir de 158 sujetos (13.2%, IC
95% = 11.3-15.1) (figura 1). Finalmente, 30 cumplieron
con los criterios para APLV (prevalencia de 2.5%, IC
95% = 1.6-3.4%) y 128 para IL (prevalencia de 10.7%, IC
95% = 8.9-12.4).

En el cuadro 1 se comparan las caracteristicas de los
estudiantes con APLV respecto a quienes presentaron
IL; los primeros tuvieron mayor frecuencia de historia
personal de alergia a alimentos y alergia a acaros del
polvo casero. En cuanto al sexo y la historia familiar de
enfermedad alérgica, no hubo diferencias significati-
vas entre los grupos.

Los sintomas cutaneos (prurito, urticaria, edema y
enrojecimiento de la cara) solo se observaron en los
estudiantes con APLV; el prurito oral y los sintomas
respiratorios también predominaron significativamen-
te en ese grupo. Los sintomas intestinales predomina-
ron en aquellos con IL. La probable reaccion sistémica
(anafilaxia) solo se present6 en tres sujetos del grupo
con APLV (prevalencia de 0.25% respecto a 1197 estu-
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Figura 1. Flujograma de la seleccion de sujetos para determinar la prevalencia de alergia a la proteina de la leche de
vaca (APLV) e intolerancia a lactosa (IL) en estudiantes universitarios.
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Cuadro 1. Comparacion de los estudiantes universitarios con alergia a la proteina de la leche de vaca versus intole-
rancia a la lactosa (n = 158)

Variable

Sexo

Mujer 26 86.7 91 711 0.105
Hombre 4 13.3 37 28.9

Historia personal de enfermedad atopica | |

Asma 2 6.7 5 I 39 0.618
Rinitis alérgica 7 23.3 24 ; 18.8 0.569
Dermatitis atopica 4 13.3 6 4.7 0.097
Urticaria 4 13.3 6 4.7 0.097
Alergia a medicamentos 3 | 10.0 19 | 14.8 0.769
Alergia a alimentos 27 : 90.0 7 : 5.5 < 0.001
Alergia a acaros del polvo casero 10 333 17 13.3 0.009
Alergia al polen 3 10.0 16 12.5 0.999
Historia familiar de enfermedad atopica | |

Asma 5 16.7 13 10.2 0.312
Rinitis alérgica 9 30.0 26 20.3 0.250
Dermatitis atopica 3 10.0 14 10.9 0.999

Valor de p obtenido por chi cuadrada o prueba exacta de Fisher. APLV = alergia a la proteina de la leche de vaca, IL = intolerancia a la lactosa.

diantes de la muestra total estudiada) (cuadro 2).

Discusion

En México, las reacciones adversas relacionadas con
el consumo de alimentos en poblacion adulta han re-
cibido poca atencion; de tal forma, nuestro estudio
contribuye a describir los problemas de salud origi-
nados por el consumo de LV y sus derivados en una
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muestra de estudiantes universitarios. Aproximada-
mente 15% de los participantes declaré molestias tras
el consumo de LV; la mayoria de los sintomas estu-
vieron relacionados con IL (10.7%) y probable APLV
(2.5%). Notoriamente se identificaron tres casos de
anafilaxia asociada con APLV.

Sin duda, la IL es el trastorno clinico mas frecuente
relacionado con el consumo de LV. Habitualmente,

Revista Bioreview®



la produccién intestinal de lactasa inicia su decre-
mento a los dos anos de vida, de tal manera que
la prevalencia de deficiencia de lactasa puede ser
hasta de 70% durante la vida adulta.20 Sin embar-
go, esta deficiencia fisiologica no necesariamente va
acompafada de sintomas intestinales con el consumo
habitual de LV. En esta investigacion, mas de 10%
de los estudiantes tuvo IL, por lo que si extrapola-
mos esta prevalencia al universo de estudio enton-
ces existen mas de 2700 casos de IL en los jovenes
universitarios.

Un factor importante que influye en la frecuencia
de IL es la raza: en Estados Unidos, por ejemplo, la
prevalencia de IL en adultos europeo-americanos fue
de 7.2%, inferior a 19.5 y 10%, respectivamente, en
adultos afroamericanos e hispanoamericanos.6 Otro
ejemplo son los indigenas sami de Noruega: la preva-
lencia de IL en hombres fue de 17% y en mujeres, de
27.1%.7 Parece que el consumo poco frecuente de LV,
ademas de la herencia, esta relacionado con mayor
prevalencia de IL.

Estimaciones a partir de la prevalencia de APLV en los
estudiantes universitarios hacen suponer que al menos
632 de ellos tienen sintomas compatibles con este pa-
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decimiento. Diferencias étnicas o geograficas influyen
significativamente en la cantidad de personas que se
pueden ver afectadas por APLV. Un estudio reciente en
Estados Unidos, que incluyé a mas de 40 mil sujetos
adultos, mostro que la prevalencia de alergia a la LV
fue de 1.9%; el grupo con mayor afectacion fueron los
adultos de 18 a 29 anos (2.4%) y los menos afectados,
los adultos mayores (1.9%).8 En Europa, la autopercep-
cidn general de alergia a LV, determinada a partir de
un metaanalisis que incluyo 42 estudios, fue de 1.5%;
como se esperaba, los nifos de dos a cinco afos de
edad fue el grupo con mayor prevalencia (2.5%), en
tanto en los adultos fue de 1.1%.9 Un pais donde la
APLV parece no ser tan frecuente es Corea: la pre-
valencia en nifos fue de 0.08 a 0.26% en un estudio
que no incluy6 adultos,.10 En el Occidente de México,
dos estudios han contribuido a analizar el problema de
APLV, uno de ellos incluyo6 poblacion adulta y otro ado-
lescentes tardios; las prevalencias fueron 1.5 y 1.9%,
respectivamente.22,23 Nuestro estudio expande y ac-
tualiza el conocimiento relacionado con la prevalencia
de la APLY, la cual fue similar a la registrada en Es-
tados Unidos, superior al compararla con la de paises
asiaticos e inferior respecto a la de Europa.

Las caracteristicas clinicas de los grupos con IL e APLV
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Cuadro 2. Manifestaciones clinicas asociadas con alergia a la proteina de la leche de vaca e intolerancia a la lactosa
(n = 158)

Sintomas APLV (n IL (n = 128)

Sintomas cutaneos 22 733 0 0 < 0.0001
Prurito 10 33.3 0 0 <0.0001
Urticaria 7 233 0 0 < 0.0001
Edema de la cara 4 13.3 0 0 0.001
Enrojecimiento de la cara 13 43.3 0 0 < 0.0001
Sintomas intestinales 26 86.7 127 99.2 0.005
Prurito oral 6 20.0 0 0 < 0.0001
Pirosis 1" 36.7 63 49.2 0.215
Distension abdominal 18 60.0 88 68.8 0.359
Dolor abdominal tipo célico 15 50.0 103 80.5 0.001
Vomitos 6 20.0 19 14.8 0.486
Diarrea 9 30.0 49 38.3 0.397
Flatulencias 8 26.7 62 48.4 0.031
Constipacion 8 26.7 44 34.4 0.419
Sintomas respiratorios 15 50.0 2 1.6 < 0.0001
Opresion faringea 7 | 23.3 0 | 0 <0.0001
Estornudos 7 23.3 0 0 < 0.0001
Tos 3 10.0 1 0.8 0.022
Sibilancias 1 33 0 0 0.190
Congestion nasal 5 16.7 2 1.6 0.003
Disnea 5 16.7 0 0 < 0.0001
Rinorrea [} 20.0 0 0 < 0.0001
Probable reaccion sistémica 3 10.0 0 0 0.006

Valor de p obtenido por chi cuadrada o prueba exacta de Fisher. APLV = alergia a la proteina de la leche de vaca, IL = intolerancia a la lactosa.
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fueron consistentes con las definiciones operaciona-
les, sin embargo, deseamos destacar el prurito oral,
que predomind en lo sujetos con APLV. Recientemente
se planted la existencia de dos fenotipos del sindrome
de alergia oral, segin los alimentos que producen los
sintomas;24 en ese sentido, uno de cada cinco sujetos
con APLV tuvo sintomas orales después del consumo
de LV, que bien podrian corresponder al fenotipo Il de
dicha propuesta.

Entre las principales causas de anafilaxia estan los
alimentos, seguidos de los medicamentos y la alergia
al veneno de insectos. Segun el area geografica, los
alimentos que con mas frecuencia se relacionan con
anafilaxia son la LV, los pescados y mariscos y los fru-
tos secos.22,25,26,27 En este estudio, la prevalencia
de anafilaxia inducida por LV fue de 0.25%, que con-
trasta notoriamente con los hallazgos observados pre-
viamente en México, donde en adolescentes tardios la
frecuencia fue de 0.05%;23 en adultos jovenes no se
documentaron casos de anafilaxis relacionada con el
consumo de LV.22

Por otra parte, de nuestros resultados puede inferirse

que existieron al menos 63 casos de anafilaxis inducida

| Swela

Alfa Plus
Sampler
3 Diff - Carrousel - Adaptador MPA
A ,/J

& 1.B..

{© +54911 7605 3942 @ info

strumental-b.com.ar

Diagnéstico Clinico Aplicado

por LV en los estudiantes universitarios, que pone en
perspectiva la falta de diagnostico por parte de los
médicos, ya que ningun estudiante se refirié a sus sin-
tomas con el término de anafilaxia. Adicionalmente,
desconocemos si los centros universitarios cuentan
con los recursos necesarios para atender este tipo de
eventualidades; lo que si sabemos es que en México no
se expende adrenalina para autoaplicacion, condicion
que agrega un factor de riesgo y que pone en peligro
la vida de quienes padecen anafilaxia.

Limitaciones del estudio

Para interpretar los resultados de nuestro estudio de-
ben considerarse las siguientes limitaciones:

« Los resultados se obtuvieron a partir de una en-
cuesta y no fue posible verificar clinicamente el diag-
nostico de APLV o IL; quedaron fuera de nuestro al-
cance pruebas como la tolerancia a la lactosa y la
cuantificacion de hidrogeno exhalado o pruebas para
determinar IgE especifica para las proteinas de la LV.

« Las definiciones operacionales que utilizamos para
delimitar APLV o IL no permitieron determinar con

exigo H400
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claridad el nUmero de estudiantes que padecian am-
bos problemas.

« Dado el diseno transversal de la investigacion, no
fue posible establecer la edad de inicio de los sinto-
mas de APLV o IL y de esta manera identificar los ca-
sos que tuvieron un inicio durante etapas tempranas
de la vida y que persistieron al momento de realizar
la investigacion y los casos con inicio reciente.

Conclusiones

Los resultados indican que la APLV en estudiantes
universitarios tiene una prevalencia de 2.5%, lo que
sugiere que no es un problema exclusivo de la etapa
infantil y es posible identificarlo en la vida adulta.
Por otro lado, también muestran que la frecuencia
de IL estuvo presente en uno de cada 10 estudiantes;
en el contexto mundial, esa cantidad esta ubicada
en un nivel bajo.
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Resumen

La atencion primaria en salud, representa el primer
nivel de contacto de los individuos, la familia y la co-
munidad, se constituye como el primer contacto con
el enfermo y la oportunidad mas importante para el
prondstico del paciente. La salud representa un fac-
tor prioritario para el desarrollo de los pueblos. De
esta forma se ve como estrategia de lucha contra la
pobreza, dado que se extienden los servicios de sa-
lud a poblaciones menos favorecidas que no podrian
subvencionarse los servicios de salud. Es asi como la

atencion primaria, se enfoca en una serie de activi-
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dades tales como: educacion en salud, saneamiento
ambiental e inmunizacion.

En esta medida la funcion del Estado ha evolucionado
de proveedor a regulador de los servicios de salud
donde confluyen nuevos actores, como organismos no
gubernamentales y el sector empresarial.

Se observa una gran diferencia en cuanto a salud, en
los paises que se han enfocado a la promocién y a la
prevencion con programas financiados por los gobier-
nos, quienes se han concientizado de la importancia
del mantenimiento del ecosistema. La atencion pri-
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maria en salud, ha logrado algunos avances positivos
como la disminucion en las tasas de mortalidad, pero
lamentablemente se han incrementado las cifras de
personas en estado de discapacidad, influidas noto-
riamente por la violencia.

Esta revision sobre atencion primaria en salud desta-
ca la importancia del entrenamiento del recurso hu-
mano teniendo en cuenta todos los retos que deben
enfrentar los profesionales comprometidos en hacer
que esta estrategia logre la “salud para todos”.

Palabras clave: Atencion primaria, cobertura en salud, calidad en salud.

Abstract

Primary health care, represents the first level of contact among
individuals, families and community, it was established as the first
contact between the patient and the most important opportunity for

the patient’s prognosis.

Health represents a priority issue for the development of the nations.
This is a strategy to fight poverty, it is important to spread health
services to less advantaged populations that could not subsidize

health services.

Thus, primary care, focuses on a series of activities such as: health

education, sanitation and immunization.

As the state’s role has evolved from provider to regulator of health
services where new players such as NGOs and business sector

converge.

There is a big difference in health, in countries that have focused on
the promotion and prevention with programs funded by governments,
who were aware of the importance of maintaining the ecosystem.
Primary health care, has achieved many positive developments as
the decline in mortality rates, but unfortunately have increased the
number of people in disability status, influenced significantly by the

violence.

This review on primary health care emphasizes the importance of
training of human resources taking into account all the challenges
faced by professionals committed to make this strategy to achieve

“health for all.”

Keywords: primary care, health cove.

Introduccion

Para todos los profesionales de la salud resulta fun-
damental el ejercicio activo de la Atencion Primaria,
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por lo mismo que representa el primer contacto con
el enfermo, vale decir una oportunidad que puede ser
definitiva en el prondstico de su problema y quiza la
mas importante. La idea de mirar superficialmente
esa primera oportunidad de atencion se ha diluido
en el transcurso de los ahos y se ha sustituido por la
ocasion ideal de producir un impacto significativo que
gane la confianza del paciente y que contribuya po-
sitivamente para suministrarle cuanto esté al alcan-
ce para encauzar adecuadamente su manejo. Con un
mal manejo inicial puede destruirse la posibilidad de
aproximarse a la recuperacion de la normalidad psi-
cofisica. Esto significa que es en ese momento cuan-
do el profesional juega su mejor carta y obviamente
asegura su prestigio.

Antecedentes generales

Si se da una rapida revision historica, a partir de la
década del cincuenta del pasado siglo, terminado el
conflicto bélico mundial se aprecia una marcada ca-
racteristica general a nivel de todos los paises con un
aumento notable de los indices de pobreza, al tiempo
que disminuian los niveles de atencion de la salud con
espectacular freno del desarrollo econémico; esto
Gltimo quiza llevé progresivamente a la razonable
consideracion que se impuso como una logica afos
después de “que la salud significaba un factor prio-
ritario para el desarrollo de los pueblos”. Esta logica
prospero6 con los afos y hoy ante la evidencia incon-
trovertible de “la salud como un derecho inalienable
del ser humano” es aceptado universalmente que “sin
salud no hay desarrollo econdémico” y sin desarrollo
economico no puede invertirse en programas sociales
prioritarios de los habitantes de una nacion.

Algunos, especialmente los menos desarrollados para
tratar de mejorar la cobertura de servicios de salud
optaron por una atencion primaria basada en la pre-
vencion, la atencion materno infantil y la primera
atencion de emergencias, para referir a un nivel su-
perior los casos que escaparan a la competencia de
quienes brindaron la primera atencion.

Surgieron todo tipo de interpretaciones en relacion
con la bondad de esa primera atencién y lo que po-
dia significar como aporte positivo para mejorar la
cobertura con calidad; estrechas unas, hasta puntos
de vista amplios, con una gama de conceptos inter-
medios, que pueden estar presentes aun dentro de
un mismo pais. Para muchos esa atencion considerada
elemental generaba en general rechazo de los usua-
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rios, para otros significaba una solucion transitoria y
para muy pocos una forma efectiva de extender los
servicios de salud a poblacion que en otra forma no
podria recibirlos.

Atencion Primaria en Salud (APS) como una estra-
tegia

Desde Alma-Ata en 1978 se acogio por parte de la
mayoria de los paises del mundo, la atencion prima-
ria como una estrategia de lucha contra la pobreza
que forzaba a la falta de cobertura en servicios de
salud, con el pretexto de los altos indices de pobreza
y la consiguiente inequidad con que se atendia a la
poblacion; se adoptdé por consenso la definicion de
Atencion Primaria en salud como: “El conjunto de cui-
dados de salud bdsicos construidos sobre métodos y
tecnologias prdcticos, cientificamente fundamenta-
dos y socialmente aceptables, que son accesibles a in-
dividuos y familias, a través de su plena participacion
y a un costo que la comunidad y el pais pueden sufra-
gar en forma sostenible en cada etapa de su desarro-
llo, dentro del espiritu de confianza en si mismo y de
autodeterminaciéon. La APS forma una parte integral
tanto del sistema de salud, del cual es una funcién
central y principal foco, y del desarrollo econémico
v social global de la comunidad. La APS es el primer
nivel de contacto de los individuos, las familias y la
comunidad con el sistema nacional de salud, trayendo
los cuidados de salud tan cerca como posible al lugar
donde la gente vive y trabaja, y constituye el primer
eslabon de la atencion ideal”.

En Alma-Ata, se remplazo el viejo concepto de “sa-
lud como ausencia de enfermedad” y se impuso el
mas ambicioso y moderno de salud como “Bienestar
fisico, psicologico y social” con lo cual se involucra-
ban los ideales de todo ser humano, a la vez que se
comprometia el esfuerzo de los diferentes estamen-
tos del gobierno, y se involucraba directamente a la
comunidad en lo referente a las acciones dirigidas a
su autocuidado.

Como se desprende de la nueva concepcion de Aten-
cién Primaria en salud a la vez que se compromete el
esfuerzo de los paises, se involucra a la comunidad
que debe formar parte activa del proceso en acciones
preventivas y de autocuidado por fuera de la actitud
de sujeto pasivo. Desde luego que la comunidad no
puede improvisar su participacion sino que requiere
de informacidn adecuada, de la preparacion necesa-
ria para hacer efectivo su papel. En estas condiciones
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la Atencion Primaria llega a ser una funcion de salud
esencial.

Actividades Prioritarias de la APS

La Conferencia de Alma-Ata recomend6 que la APS
debiera incluir, como minimo, un conjunto de activi-
dades, entre las que se mencionaron las siguientes:

o Educacion en salud.

e Promocion de suministros adecuados de alimentos
y una nutricion correcta.

o Agua segura y saneamiento basico.

e Atencion materno infantil, incluyendo planifica-
cion familiar.

¢ Inmunizacion.

- Tratamiento apropiado de enfermedades comunes
y lesiones.

e Prevencion y control de enfermedades endémicas
locales.

« Provision de medicamentos esenciales.

Un aspecto fundamental inherente a la atencion pri-
maria, es que logra superar las inequidades en la aten-
cion, existentes en la mayoria de los paises, muchas
veces propiciadas por los mismos sistemas vigentes.
Asi se haya afirmado en un momento determinado que
la atencion primaria estaba constituida por un grupo
de servicios elementales de tercera categoria, para
una poblacion también de tercera categoria, con el
transcurrir del tiempo y la cuidadosa aplicacion de la
estrategia se ha llegado al reconocimiento creciente
de la APS como estrategia para fortalecer la capaci-
dad de la sociedad para reducir las desigualdades en
materia de salud; y al creciente consenso respecto a
que la APS es un enfoque sélido para abordar las cau-
sas de la falta de salud y de equidad en el servicio.

Ha llegado a constituirse también en una condicion
esencial para lograr objetivos de desarrollo a nivel
internacional, como los contenidos en la Declaracion
del Milenio de las Naciones Unidas (Objetivos de De-
sarrollo del Milenio u ODM), asi como para abordar las
causas fundamentales de la salud —tal como ha defi-
nido la Comisién de la OMS sobre los Determinantes
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Sociales de la Salud— y para codificar la salud como
un derecho humano, como lo han reconocido la ma-
yoria de las constituciones nacionales, grupos de la
sociedad civil y otros.

Impacto general de la APS

Por fortuna desde el fortalecimiento de la Atencion
Primaria se ha llegado a:

+ Un cambio gradual en la percepcion de qué es sa-
lud, que se refleja en la definicion de salud de la
OMS.

+ Una mejor comprension de las principales causas
subyacentes de los danos a la salud, incluyendo de-
ficiencias en agua segura y saneamiento, mala nutri-
cion, viviendas inadecuadas y pobreza.

« Al reconocimiento de la importancia de iniciativas
en salud publica preventiva;

« A la responsabilidad de los individuos de asumir
un papel protagdnico en mantener y cuidar su propia
salud y la de su entorno. Responsabilidad individual
sobre la salud.

Gestion de la Calidad

Estas nuevas ideas senalan la necesidad de desarro-
llar el nuevo enfoque, con el fin de incluir las comuni-
dades y los sectores mas amplios de la sociedad en la
toma de decisiones y las acciones relativas a la salud.

AlGn mas, el reconocimiento que el crecimiento eco-
némico por si mismo no necesariamente se desplaza-
ria hacia sectores mas bajos en la escala social para
distribuirse equitativamente (mas bien todo lo con-
trario), produjo un marcado cambio en la teoria del
desarrollo, planteandose en forma mas explicita los
fines sociales del desarrollo econdmico.

Muchos paises, especialmente los en vias de desarro-
llo han visto que sus problemas de salud dependen de
recursos financieros, tecnoldégicos y humanos limitados;
sin embargo, excepcionalmente algunos han logrado
buenos niveles de salud a bajo costo, agregando 10 a 15
anos en la esperanza de vida al nacer, en periodos de
tiempo relativamente cortos.

Parametros generales para efectividad de la APS
Si revisamos los 10 puntos principales adoptados en la tras-

cendental conferencia de Alma-Ata, encontramos aspectos
fundamentales que ameritan especial consideracion:
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I. La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y es un derecho humano fundamen-
tal. La consecucion del nivel de salud mas alto posible
es un objetivo social prioritario en todo el mundo,
que requiere de la accion de muchos sectores.

Il. La desigualdad existente en la salud de las per-
sonas es inaceptable e involucra de manera comun a
todos los paises.

I1l. El desarrollo econdémico y social es esencial para
poder alcanzar la salud para todos, y la salud es esen-
cial para el desarrollo sostenible y la paz en el mun-
do.

IV. Las personas tienen el derecho y el deber de par-
ticipar en la planificacion e implementacion de su
atencion sanitaria.

V. Un objetivo principal de los gobiernos y la comu-
nidad internacional deberia ser la promocion, para
todos los habitantes del mundo, de un nivel de salud
que les permitiera llevar una vida productiva social y
economicamente. La atencion primaria de salud (APS)
es la clave para conseguir este objetivo.

VI. La APS se basa en la practica, en las pruebas cien-
tificas y en la metodologia y la tecnologia socialmen-
te aceptables, accesible universalmente a través de
la participacion social, y a un costo que la comuni-
dad y el pais puedan soportar. Es el foco principal
del sistema sanitario y su primer nivel de contacto,
acercando al maximo posible, la atencion sanitaria al
lugar donde las personas viven y trabajan.

VII. La APS refleja las condiciones del pais y de sus
comunidades, y se dirige hacia los principales pro-
blemas sanitarios de la comunidad. Deberia llevar a
una mejora progresiva de la atencion sanitaria para
todos, dando prioridad a los mas necesitados.

VIIl. Los gobiernos deberian formular politicas y pla-
nes de accion para establecer la APS como parte de
un sistema nacional de salud integrado y en coordina-
cion con otros sectores.

Esto requiere del ejercicio de voluntades politicas, a
fin de movilizar recursos internos y externos.

IX. La consecucion de la salud, por la poblacion de un
pais, afecta y beneficia directamente a cualquier otro
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pais. Todos los paises deberian cooperar para asegu-
rar la APS en todo el mundo.

X. Puede conseguirse un nivel aceptable de salud para
todo el mundo en el afo 2000 mediante una utiliza-
cion mejor de los recursos mundiales, gran parte de
los cuales se gastan hoy dia en conflictos militares.

Los paises y organismos congregados en Alma-Ata
suscribieron unanimemente una convocatoria para la
reflexion y accion inmediatas, como respuesta al pro-
posito de lograr una cobertura ideal de salud:

Llamamiento para la accion de los paises

“La Conferencia internacional sobre Atencién Prima-
ria de Salud realiza un llamamiento urgente y eficaz
para una accién nacional e internacional a fin de de-
sarrollar e implementar la atencion primaria sanita-
ria en todo el mundo y particularmente en los paises
en vias de desarrollo en un espiritu de cooperacion
técnica y en el marco de un nuevo orden econdomico
internacional. Se incentiva los gobiernos, OMS y UNI-
CEF, y otras organizaciones internacionales, asi como
agencias multilaterales y bilaterales, organizaciones
no gubernamentales, agencias financiadoras, todos
los trabajadores de la salud y toda la comunidad
mundial a colaborar introduciendo, desarrollando vy
manteniendo atencion primaria de consonancia con el
espiritu y contenido de esta Declaracion”.

El texto citado, contiene un llamamiento a todos los
paises, a todas las organizaciones gubernamentales,
internacionales, oficiales o privadas, a los trabaja-
dores de la salud, a la comunidad en general para
participar en ese esfuerzo solidario, a través del cual
sera posible alcanzar los indices deseables de cubri-
miento en materia de atencion de la salud a las po-
blaciones del mundo, por encima de las inequidades,
superando las dificultades, escollos determinados por
la pobreza.

La respuesta en general lograda hasta la actualidad,
se sintetiza en los siguientes puntos:

» Mejoramiento notable de la equidad en la presta-
cion de los servicios.

 Compromiso creciente de la comunidad.

e Avance en lo relacionado con colaboracion inter-
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sectorial.

« Avance en tecnologia.

+ Costos accesibles.

e Promocion de salud.

» Auge de la salud preventiva.

Recomendacion de la OMS para los sistemas de sa-
lud basados en APS

El “Informe sobre la salud en el mundo 2003” de la
OMS, recomienda que los sistemas de salud basados
en la Atencion Primaria, consideren lo siguiente:

o Tomar en cuenta problematicas de salud de la po-
blacion en general, que reflejen y refuercen las fun-
ciones de salud publica.

« Qrganicen servicios de atencion integrados y conti-
nuos, donde estén vinculados la prevencion, la aten-
cion de procesos agudos y de procesos cronicos, a tra-

Gestion de la Calidad

vés de todos los componentes del sistema de salud.

» Evalten y hagan esfuerzo continuo por mejorar el
desempeno.

+ Retomen los criterios de salud de la poblacion
como la base para las decisiones.

En los anos ochenta, la idea que la APS no era facti-
ble a corto plazo con los recursos disponibles, con-
dujo al desarrollo de la estrategia de APS selectiva.
Este movimiento propuso seleccionar enfermedades
prioritarias para concentrar intervenciones sobre las
mismas, basadas en criterios establecidos en el am-
bito central, lo cual condujo y/o reforzé el desarrollo
de programas verticales enfocados a enfermedades
especificas.

Este enfoque produjo importantes beneficios, como
por ejemplo, la reduccion de la mortalidad infantil;
pero, entrd en conflicto con varias ideas de APS como
la de integracion de los servicios o de la participacion
de la comunidad en el establecimiento de prioridades
de salud. Ello en cierta forma, significo el regreso al

Tecnologia escalable que acompana
Su crecimiento

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

Laboratorios derivantes

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

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

y clave de acceso.

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

Pacientes
Médicos

Lab. Derivantes
Av. del Libertador
C1429E1B
T. (+5411]52 6.
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siendo la mejor herramienta para los laboratorios derivantes.

@) NextLAB

SOFTWARE INTELIGENTE

NextLAB BY Genetrics S.A
www.nextlab.com.ar
info@nextlab.com.ar
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modelo de atencidn curativa, dejando atras la necesi-
dad de atacar los factores determinantes de la salud.

Realidades actuales

Cambios importantes han tenido lugar durante los dos
Gltimos decenios, como la rapida industrializacion y
urbanizacion en América Latina; asi, por ejemplo, en
América Latina en el afio 2006, 76% de la poblacion se
habia urbanizado. Otro cambio fundamental ha sido
la globalizacion progresiva de la economia mundial y
el desarrollo de mercados abiertos. Esto influye en la
salud de las poblaciones y sus sistemas de salud, en
varias formas.

No obstante, en América Latina y el Caribe los ni-
veles de ingresos de la region se duplicaron en los
dos Ultimos decenios; esta ganancia econémica no se
distribuyd equitativamente. En 2003, se calcula que
habian 220 millones de pobres en la region de Améri-
ca Latina y el Caribe; es decir, aproximadamente el
43% de la poblacion. Se considera que un 30% de la
poblacion de la region todavia no tiene acceso a los
servicios de atencion de salud u otro tipo de medida
de proteccion social.

En la medida en que la funcion del Estado ha ido cam-
biando de proveedor a regulador de los servicios de
salud, entraron a formar parte del sector salud nue-
vos actores, desde los organismos no gubernamenta-
les (ONG) hasta el sector empresarial. Esto creé algu-
nas oportunidades para el desarrollo sanitario; pero
también aumento las dificultades para el cumplimien-
to de los programas estatales y significo desgreio en
el manejo de algunos programas prioritarios como ha
sucedido en general en lo relacionado con el control
de enfermedades transmisibles, la atencion de la sa-
lud mental y particularmente en lo que se relaciona
con programas de promocién y prevencion.

Aunque se ha logrado un gran progreso en el control
de enfermedades transmisibles, todavia quedan mu-
chos retos. Por ejemplo, algunas enfermedades trans-
misibles, como el dengue o la tuberculosis, contintan
siendo objeto de gran preocupacion. La reaparicion
de patologias que se consideraban erradicadas, cons-
tituye otro importante reto; igual que el recrudeci-
miento de patologias endémicas como paludismo y
fiebre amarilla, el incremento de la Hepatitis B, Las
nuevas patologias como el IVH (sida), la gripa Aviar, el
Sars, la enfermedad de las vacas locas, nuevas moda-
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lidades de neoplasias y todas las que puedan signifi-
car un alto costo generan especial descontento en los
paises, especialmente ante la dificultad de acoplar
su manejo a los sistemas de seguridad social de salud
vigentes. Es mas, a pesar del progreso notable en los
valores promedios de cobertura de la poblacion por
servicios basicos como inmunizaciones, agua potable
y saneamiento, se observa estancamiento y hasta de-
terioro de estos logros en ciertos paises.

A pesar de los escollos observados, los avances han
continuado particularmente en paises en los cuales la
promocion y prevencion se han puesto efectivamente
en marcha, con programas liderados y financiados por
los gobiernos, con activa participacion de las comu-
nidades dirigidas por personal entrenado del area de
la salud.

Los temas ambientales estan adquiriendo relevancia
en la medida que, cada vez es mas claro las graves
consecuencias ambientales del recalentamiento del
planeta, de la deforestacion y del deterioro de los
suelos, que se esta agravando como resultado de nue-
vas formas de produccion. Recientemente ondas de
calor, inundaciones y sequias han afectado a millones
de personas.

En los Gltimos 25 afos, se calcula que los desastres
naturales ocurridos en América Latina, como terre-
motos, huracanes, aludes o deslizamientos de tierray
lodo, han cobrado la vida de casi 100.000 personas y
han dejado sin hogar a 12 millones de personas.

Avances en los anos recientes

Tanto la OMS como, como Unicef y el Banco Mundial
han confirmado los beneficios, asi como el impacto
del enfoque de APS; sin embargo, no obstante, para
lograr datos precisos es necesario que se cuente con
sistemas y modelos de evaluacion, suficientemente
probados y por tanto confiables para acoger cifras
que puedan incorporarse a estadisticas oficiales.

Se han registrado positivos avances en los ultimos
anos, en lo cual sin lugar a dudas el papel de la aten-
cion primaria en salud, especialmente el considerable
incremento de los programas de promocion y preven-
cion ha significado un factor fundamental.

La mortalidad de lactantes y nifos se ha reducido no-
tablemente: la mortalidad de los menores de 5 anos,
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disminuy6 de 54 por mil nacidos vivos a 25 en el afo
2005. La tasa de mortalidad de lactantes bajo de 42
a 19. La esperanza de vida se ha prolongado a casi 75
anos, cuando, hace 4 décadas llegaba a 57 afos. Las
tasas de mortalidad en las Américas ha disminuido
muy favorablemente en los ultimos seis aflos en forma
tal que en enfermedades transmisibles se descendio
a 55 por 100.000 habitantes; en neoplasias malignas
a 130; en enfermedades del aparato circulatorio a
230. En términos generales el perfil epidemiologico
de las Américas ha tenido cambios considerables y
es asi como tradicionales problemas de salud publica
han sido resueltos, han aparecido nuevos y resurgido
los que se consideraron desaparecidos. Se prevé que
con el envejecimiento considerable de la poblacion
aumentaran notablemente las defunciones por enfer-
medades cronicas especialmente por diabetes ligadas
a sobrepeso, obesidad, alcohol y tabaco. La aparicion
con caracteres dramaticos del abuso de los antibio-
ticos con la resistencia sistematica de muchos agen-
tes patdgenos como Mycobaterium tuberculosis, Es-
cherichia coli, Salmonela spp, Staphilococus aureus,
y Streptococcus pneumoniae, entre otros, ha variado
los indices de morbimortalidad; las autoridades de la
salud en este sentido adelantan campanas de alertay
de educacion a los médicos y a la comunidad que ad-
quiere los antibidticos sin prescripcion por venta libre
en las farmacias. Entre las nuevas patologias que han
significado notables esfuerzos para los organismos de
salud, la infeccion por VIH/sida, la fiebre del Nilo, el
Sars y la nueva variante de influenza aviaria (causada
por el virus H5N1), estan a la orden del dia sin que se
hayan logrado avances considerables.

Las cifras de personas en situacion de discapacidad han
aumentado considerablemente: la oncogénesis, los pro-
blemas teratoldgicos en general, las escandalosas esta-
disticas de trauma, las guerras, la violencia en general
han influido notablemente para disparar los indices de
discapacidad. Esto implica una especial atencion del
profesional de la rehabilitacion, por consiguiente, de los
centros de formacion para generar aptitudes y actitudes
de los egresados a partir de los estudios del pregrado
para el manejo integral de esas situaciones y la aplica-
cion cabal de los parametros generales de atencion de
la salud que comiencen desde la promocion y preven-
cion hasta la fase de rehabilitacion.

En la region de América Latina y el Caribe, se con-

sidera que el aumento de mas de seis anos en la es-
peranza de vida al nacer, para ambos sexos, es un
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indicador global que refleja el impacto positivo que
la estrategia de la APS ha tenido sobre la salud de la
poblacion. Aproximadamente 50% del aumento de la
esperanza de vida es atribuible auna reduccion del
riesgo de muerte por enfermedades transmisibles y
por enfermedades cardiovasculares. En nifos meno-
res de 5 anos de edad, al menos dos anos de espe-
ranza de vida se han ganado por haberse reducido
el riesgo de morir por enfermedades transmisibles y
enfermedades perinatales.

En el area de salud mental llamo la atencion el infor-
me conocido en el ano 2000 que mostré el suicidio
como tercera causa de defunciéon en grupos de po-
blacion entre 10 y 19 afos de edad y en adultos como
octava causa principal en grupos entre 20 y 59 ahos
en las Américas. Las estadisticas de enfermedad de
Alzheimer la colocan como octava causa principal de
defuncion en personas de 60 y mas aios. Se prevé que
las cifras actuales de 2 millones de casos en América
Latina y 3.1 millones en América del Norte aumentara
considerablemente en la medida que envejezca mas
la poblacion de los paises.

Fortalecimiento de los recursos humanos

En relacion con el recurso humano (talento humano)
para la salud hay un clamor general por la notable
disminucion en los paises, lo cual incide en los resul-
tados de las acciones para la salud integral. La pro-
mocion y prevencion es débil en la medida que haya
escasez de este recurso capacitado; esto es explica-
ble por el pobre incentivo econémico que se ofrece
en general a los trabajadores de la salud. Algo que es
importante es lo relacionado con la polarizacion de
los recursos humanos que demuestra que 8 de cada
10 trabajadores prefieren las zonas urbanas, por ra-
zon de falta de incentivos para la retencion en areas
rurales.

La estrategia de APS influyo en el desarrollo de recur-
sos humanos en la salud. Se promovio la formacion de
equipos multidisciplinarios, quienes fueron pioneros
en el trabajo con la comunidad. Las escuelas de en-
fermeria, mas que las escuelas de medicina, incluye-
ron la APS en sus programas de estudios.

El impacto de la estrategia de APS ha sido mayor en
los paises con menos desigualdad en la distribucion
de la riqueza, independientemente de los niveles de
ingresos absolutos. El progreso ha sido mas lento en
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los paises pobres con desigualdad alta en la distribu-
cion de los ingresos.

Esta demostrado que con los esfuerzos para imple-
mentar la APS podra lograrse al fin cumplir el ideario
de “Salud para todos”. Quiza con programas como el
de Salud Familiar que han demostrado su eficacia en
los paises donde esta estrategia se ha impuesto con
vigor como en Brasil, Cuba, Costa Rica entre otros.
La Medicina Familiar, es la aplicacion formal de la
atencion primaria y como tal significa un avance orga-
nizado por encima de las consideraciones de inequi-
dad, con plena participacion de la comunidad; si se
agrega a esta estrategia la facil accesibilidad a los
medicamentos y medios de diagnostico podra llegarse
a través de ésta a la cobertura total en salud.

Es grande el reto para todas las profesiones de la sa-
lud; en el caso especifico de la rehabilitacion psico-
fisica es considerable, por el aumento estadistico de
casos, por la diversidad de problemas y la perentoria
necesidad de capacitar a la persona en situacion de
discapacidad para su reincorporacion a la vida en co-
munidad y muy especialmente para su insercion la-
boral.
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Actualidad

CALAB difunde los resultados de la 3°
Edicion de la Encuesta de Valores

La Camara Argentina de Laboratorios de Analisis Bioqui-
micos pone a disposicion los resultados de la Encuesta
sobre Valores de Determinaciones. Se trata la tercera edi-
cion de este relevamiento que recaba datos Utiles para

que los laboratorios puedan utilizar como referencia en
las negociaciones con los financiadores. Al igual que en
anos anteriores, compartimos con todos colegas los resul-
tados generales de la encuesta:

Ver encuesta —

https://drive.google.com/file/d/ 1au8hub7GxkzpOcWwXZHR-
lam5g4G8YX_s/view

Regiones Relevadas

Jujuy, Salta, Catamarca,
Tucuman y Santiago del
Estero

o CuYo
La Rioja, San Juan, San
Luis y Mendoza

Patagonia
Neuquen, Rio Negro,
Chubut, Santa Cruz y

Tierra del Fuego

calab.org.ar

e

Sy

Valores relevados

48

Laboratorios
participantes de todo
el territorio

Quienes colaboraron aportando informacion recibi-

ran los resultados completos en la direccion de correo
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Misiones, Corrientes,
Chaco y Formosa

. AMBA

Capital y Gran Buenos
: Buenos Aires
el . (Interior)

Aires
Provincia de Buenos

Aires, Excluyendo regién
AMBA

Pampa, Cordoba, Santa
Fé y Entre Rios

Financiadores de los Regiones
subsectores publicos socio-econémicament
y privados e segmentadas

calab.ar

electrénico que ingresaron en el momento de realizar
la encuesta. o
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BIOTECH

Soluciones de diagnostico
que transforman vidas

AP Biotech en expansion

Buenos Aires, 23 de agosto 2023

Como parte de nuestra estrategia de crecimiento
dentro del sector de la salud, hemos consolidado una
alianza estratégica con la innovadora marca Autobio
para ser su distribuidor exclusivo en Argentina, Chile

Apbiotech.com
Estocolmo 53, Lomas de Zamora
(C1832JDB) Buenos Aires - Argentina

(+5411) 5352-3820 | info@apbiotech.com.ar

y Uruguay para sus lineas de Inmunologia y Micro-

biologia.

En AP Biotech tenemos como principal objetivo ser
referentes dentro del segmento de diagnostico, re-
conocidos por nuestro nivel de servicio e innovacion



https://apbiotech.com.ar/news/labs/

Actualidad

constante orientados a mejorar la salud y bienestar
de las personas. Es por eso que estamos convencidos
que esta alianza consolidara nuestra presencia en el
mercado diagnostico, permitiendo brindar una pro-
puesta integral a nuestros clientes.

Este acuerdo marca un hito en nuestra expansion y
consolidacion en la region y nos permitira ofrecer

soluciones integrales accesibles a todos los labora-
torios del sector.

Autobio es una empresa con mas de 25 anos de tra-
yectoria, con presencia en mas de 80 paises en todo
el mundo que ofrece equipamiento para diagndstico
clinico de alta calidad cubriendo especialmente los
campos de inmunoensayos y microbiologia.e

/e

BIOTECH

Soluciones de diagnostico
que transforman vidas
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FORMACION CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot

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

Curso de Actualizacion en Psicofarmacologia

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

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos de la Capital Federal)
bioquimicos@cofybcf.org.ar
educacioncontinua@cofybcf.org.ar

www.cofybcf.org.ar

Actualizacion en Hemostasia y Coagulacion

Inscripcion permanente

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

Monitoreo Terapéutico de Drogas

Inscripcion permanente

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

Curso sobre Micologia Médica

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

Manejo Prdctico de las Alteraciones del Ciclo y Amenorreas

Contaran con 120 dias para completar el curso
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar
www.saegre.org.ar/curso_online_amenorreas.asp

El laboratorio en Endocrinologia Ginecoldgica y
Reproductiva

Contaran con 90 dias para completar el curso.
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp
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Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis
(Curso Online)

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

Panorama General de la Hematologia
(Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio
Clinico 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

Clasificacion de las Anemias con Base en los indices
Eritrocitarios y Cambios Morfoldgicos de la Serie Roja
(parte I) (Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio
Clinico 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 Comprension lectora en Inglés

Consultar fecha de inicio

Cobico (Colegio Bioguimico de Cérdoba)
cobico@cobico.com.ar
www.cobico.com.ar

Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio

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

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

Latinoamérica

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

dades-empoderadas/
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Curso de PCR Intensivo

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

Curso de Biologia Molecular

On - demand
+54 9 11 3399-5049
daniela@biocealab.com

https://biocealab.com/courses/curso-de-biologia-molecu-

lar-2-2/

Climaterio. Abordaje integral en Prevencion y
tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_climaterio.asp

Disruptores enddcrinos. Impactos en la Salud

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_disruptores.asp

Endocrinopatias y Embarazo

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolodgica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_endocrinopatias.asp

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano crénico
y endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

http://saegre.org.ar/curso_online_endometriosis.asp
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Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

Sexualidad en la mujer

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagnostico y

tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

Las enfermedades tiroideas en el ciclo de la vida de la

mujer

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

Programa de Capacitacion en Inglés para profesionales de
la Salud

(Nivel basico, intermedio y avanzado)
Inscripciones abiertas

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

Curso Intensivo de PCR

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

tensivo-de-pcr/
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Curso de Biologia Molecular

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

logia-molecular/

Microbiologia de los Alimentos (tedrico - prdctico)

Segundo semestre
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Plasma Rico en Plaquetas: Aplicaciones, Alcances y

Limitaciones

Segundo semestre
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Médicos y Bioquimicos en el Diagnéstico de la Patologia

Oncologica

Segundo semestre
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Aspectos Citologicos y Microbiologicos del Exdmen de

Orina

Segundo semestre
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Medicina del deporte

4 de septiembre del 2023

Organiza ABA (asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
https://aba-online.org.ar/product/medicina-del-depor-

te-nuevo/
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Introduccion a las Herramientas de Bioinformatica y

Biologia Computacional en Microbiologia

4 de septiembre al 10 de octubre de 2023
Organiza ABA (asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

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

Atencion Bioquimica. El nuevo ejercicio profesional.

7 al 29 de septiembre de 2023

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

Diagndstico de las Bacteriemias, Fungemias y

Parasitemias

12 de septiembre de 2023
Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos)

https://www.cofybcf.org.ar

Simposio Virtual Pubertad Normal y Anormal. Cambios

Biogquimicos y Conflictos Diagndsticos

22 de septiembre de 2023
Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos)

https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=823

El Profesional de la Salud en la Investigacion Traslacional.

Del Laboratorio al Paciente

2 al 31 de octubre de 2023

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

Estudio y disefio de Sistemas Bioldgicos a través de la
Regulacion y Control del Metabolismo. Una aproximacion

Cuantitativa

3 de octubre al 2 de noviembre de 2023

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

Introduccion al estudio de Célula Madre y aplicaciones

clinicas. Teorico - Prdctico

5 de octubre al 30 de noviembre de 2023
Organiza UBA (Universidad Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5835

Metodologia de Investigacion en Educacién en Ciencias

Naturales y de la Salud

9 de octubre al 18 de diciembre de 2023
Organiza UBA (Universidad Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar

https://www.ffyb.uba.ar/?page_id=5953

Biodegradacion de Efluentes Industriales (modalidad

mixta)

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

VirtualLAB 2023. 5° Congreso Virtual de Bioquimica

Clinica

6 al 18 de noviembre de 2023
Organiza FBA (Fundacion Bioquimica de Buenos Aires)
virtualab@fba.org.ar

https://www.virtualab.org.ar/

Nuevas Estrategias de Diagndstico y Tratamiento de la

Enfermedad vascular (modalidad mixta).

4 al 15 de diciembre de 2023

CABA, Argentina

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

ARGENTINA

VI Curso Bianual de Especializacion en Endocrinologia
Ginecologica 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

Plantas y Hongos Toxicos: Aspectos Botdnicos,
Toxicoldgicos 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

IMEMA International Meeting on Endemic Mycoses of the
Americas

25 y 26 de septiembre de 2023

Santiago del Estero, Argewntina

Organiza ISIM (International Symposium on Implantation
Mycoses)

Organiza AAM (Asociacion Argentina de Microbiologia)
reuniones.sde@gmail.com

Autoinmunidad en la Prdctica Clinica. Modulo IlI: prdctico
de laboratorio.

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

Introduccion al estudio de Célula Madre y aplicaciones
clinicas. Tedrico - Prdctico

5 de octubre al 30 de noviembre de 2023
CABA, Argentina

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

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

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

Cultivos Celulares Primarios del Sistema Nervioso;

Herramientas para el Estudio Celular en las Neurociencias

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

Organiza UBA

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

Nuevas Estrategias de Diagndstico y Tratamiento de la

Enfermedad vascular.

4 al 15 de diciembre de 2023

CABA, Argentina

Organiza UBA

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

Mutagénesis y Caracterizacion Funcional de Proteinas

Expresadas en Células Eucariotas.

4 al 15 de diciembre de 2023

CABA, Argentina

Organiza UBA

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

XVI Congreso Argentino de Microbiologia

21 al 23 de agosto de 2024

Organiza AAM

(Asociacion Argentina de Microbiologia)
info@aam.org.ar

Www.aam.org.ar
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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/

BELGICA

XXVI IFCC-EFLM EUROMEDLAB 2025

18 al 22 de mayo de 2025
Bruselas, Bélgica

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

COLOMBIA

XXVI COLABIOCLI 2024

28 al 31 de agosto de 2024

Cartagena, Colombia

DINAMARCA

VIl Congreso ESPT

25 al 28 de octubre de 2023

Copenhague, Dinamarca
info@esptcongress.org
https://esptcongress.org/ EMIRATOS ARABES

XXVI IFCC WORLDLAB DUBAI 2024

26 al 30 de mayo de 2024
Dubai, Emiratos Arabes Unidos
info@dubai2024.org
https://dubai2024.org/
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ESPANA

XVII Congreso LABCLIN 2023

18 al 20 de octubre de 2023
Zaragoza, Espana
https://www.seqc.es/es/cursos/xvii-congreso-lab-

clin-2023/_id:130/

FRANCIA

La biologia al servicio del progreso médico

17 al 18 de noviembre de 2023
jib@overcome.fr

https://jib-innovation.com/

Taller JCTLM sobre ‘Esquemas EQA que aclaran la

idoneidad clinica de los resultados de laboratorio’

4y 5 de diciembre de 2023
Sevres, Francia
jctim@bipm.org

https://jctlm.org/news/

Biologia de emergencia y gases en sangre

13 y 14 de junio de 2024
Saint Malo, Francia
cbardin@terresetcie.com

https://criticalcaretesting-saintmalo2024.eu/

GRECIA

VI encuentro ACTC (Advances in Circulating Tumor Cells)
“Biopsia Liquida y Oncologia de Precision: donde nos
encontramos ahora”

20 al 23 de septiembre de 2023

Sciathos, Grecia

info@actc2023.org

https://www.erasmus.gr/microsites/1261
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ITALIA

Congreso Internacional de Medicina de Laboratorio
“EL CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA DE
LABORATORIO: 30 ANOS DESPUES”

20 de septiembre del 2023

Padua, Italia

Med.laboratorio@aopd.veneto.it
https://cms.ifcc.org/wp-content/uploads/2023/05/PRO-
GRAMMA-MEMORIAL-2023.pdf

MEXICO

XLV Congreso Nacional de Quimicos Clinicos y Expoquim

Mazatldn 2023

14 al 16 de septiembre de 2023

Mazatlam, México

atencion@conaquic.com
https://congreso-conaquic.exporegistro.com.mx/cona-

quic/

LIl Congreso Nacional Mexicano de Patologia Clinica

1 al 4 de noviembre de 2023
Aguascalientes, México

scientificsolutionsmexico@gmail.com

REPUBLICA CHECA

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

12 al 13 de octubre de 2023

Praga, Republica Checa

celme2023@cbttravel.cz
http://www.celme2023.cz/

XVI Congreso Nacional de la Sociedad Checa de

Bioquimica Clinica

17 al 19 de septiembre de 2023

Hradec Kralové, Republica Checa
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sjezdcskb2023@cbttravel.cz
https://sjezdcskb2023.cz/

TURQUIA

34t National Biochemistry Congress

29 de octubre al 1 de noviembre de 2023
Fethiye, Mugla; Turquia
info@turkbiyokimyadernegi.org.tr
https://biyokimyakongresi.org/tr_TR

POSTGRADO

DOCTORADOS

Doctorado en Bioquimica y Biologia Aplicada

Inscripcion abierta

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

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

ca-y-biologia-aplicada

Doctor en Ciencias Bioldgicas

Inscripcion abierta

Organiza UNL (Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
posgrado@fbcb.unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/blog/carreras/doctorado-en-cien-

cias-biologicas

Doctorado en Educacion en Ciencias Experimentales

Inscripcion abierta
Organiza UNL
(Universidad Nacional del Litoral)

cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
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posgrado@fbcb.unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/blog/carreras/doctorado-en-educa-

cion-en-ciencias-experimentales

Doctorado en Ciencias Biologicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

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

www.probiol.uncu.edu.ar

Doctor en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

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

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

MAESTRIAS

Maestria en Ciencias Biomédicas

Maestria binacional compartida entre la Universidad de
Buenos Aires (UBA) Argentina

(Facultad de Medicina y Facultad de Farmacia y Bioqui-
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

Magister en Fisica

Inscripciones abiertas

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

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

Especializacion en Vinculacidon y Gestion Tecnologica

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)

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

lacion-y-gestion-tecnologica

Especializacién en Bioquimica Clinica en el drea de

Microbiologia Clinica

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

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

Especializacion en Bioquimica Clinica, drea Hematologia

Marzo / Abril 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
http://www.ffyb.uba.ar/carreras-de-especializacion-88/

hematologia?es

BECAS Y CONVOCATORIAS

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

Tema: Desarrollo de dispositivos de microfluidica Lab On a
Chip de gran tamano para la produccion y purificacion de

anticuerpos monoclonales de forma integrada.

Requisitos del becario: tener titulo de doctor/a en biolo-
gia, bioquimica, farmacia, quimica, biotecnologia 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 Microfluidica

Instituto de Ingenieria Biomédica
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Facultad de ingenieria, UBA.

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

liabourguignon@gmail.com

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

vehiculizacion para el Tratamiento del Cdancer de Mama

Requisitos: Graduado en Bioquimica, Farmacia, Biotecno-

logia, Biologia o carreras afines. Buen nivel de inglés

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

Lugar de Trabajo: IQUIFIB (UBA - CONICET), Depto de Qui-
mica Bioldgica, Facultad de Farmacia y Bioquimica, 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 bioldgicas biologia bioquimica

biotecnologia medicina veterinaria etc.

Estudio del rol protector de la eritropoyetina sobre el sis-

tema nervioso.

Metodologia: cultivo celular, biologia celular, citometria

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

Lugar de trabajo: laboratorio de eritropoyetina en la fi-
siologia celular (QB 11) depto de quimica bioldgica, FCEN,
UBA, IQUIBICEN, CONICET. Ciudad Universitaria.

Investigadora responsable: Dra Daniela Vittori (dvittori@
gb.fcen.uba.ar; danielacvittori@gmail.com). Enviar CV in-

cluyendo el promedio de la carrera.
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AVAN TECNOLOGIAS 1IVD

LasorATORIOS

BACON

LABORATORIOS BACON S. A. I. C.

Uruguay 136, Vicente Lopez, B1603DFD. Buenos Aires. Argentina.
Tel: +54 11 4709 0171. Interno: 232 - Fax: +54 11 4709 2636.

www.bacon.com.ar - marketing@bacon.com.ar.

Aviso en pdg. 13

Bernardo Lew

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L

Peru 150, Bahia Blanca, Argentina

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

Aviso en pdg. 14-15

BG Analizadores

Soluciones Personalizadas

L'\ : 'aVaVYds
VIS Al I
BIOARS
Estomba 961, CABA, Argentina
+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 31/45

a8 BIODIAGNOSTICO

BIOMERIEUX

(o

BIOTECH

AP BIOTECH

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

Aviso en pdg. 21 - 25

C.) CentraLab

DIAGNOS MED S.R.L. II’

7, DICONEX

DICONEX S. A.

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

www.diconex.com

Aviso en pdg. 17

Diestro

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

Aviso en pdg. 33

¥ FUJIREBIO

é oematec

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

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

Aviso en pdg. 43/47

&GLYMS

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, Republica Argentina
+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com.
Aviso en pdg.57
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G

GT Lab

%IA[ internacional

IAC INTERNACIONAL

Av. P. Luro 7113 - Mar del Plata - Argentina + 54 223 4783900
ventas@iacinternacional.com.ar - https://iacinternacional.com.ar
Aviso en pdg. 23

2 [.B..

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A
Instrumental Bioquimico SA

Tel. +54 11 4709 7700 - instrumental-b.com.ar
Aviso en pdg. 29/49

Kern

SOFTWARE TECHNOLOGY

Labmedicina

ANALISIS CLiINICOS

MANLAB"

- — ]

Diagndstico Bioquimico y Genémico

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

Aviso en pdg. 19

Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC

Calidad que garantiza el buen diagndstico

MERRUK

MERCK S.A.

Ed. Panamericana Plaza, Tronador 4890, Buenos Aires (1430)
https://www.merckgroup.com/ar-es - Cel. +54 11 4546 8100
Aviso en pdg. 8-9

1%

MONTEBIO

MONTEBIO

Oficina y depdsito: Vera 575 CABA
Tel. +54 11 4858 0636.rotativas.
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www.montebio.com.ar/info@montebio.com.ar

Aviso en pdg. 11

) NextLAB

NextLAB by Genetrics S.A.

Av. del Libertador 8630 6° Piso - Tel. +54 11 5263 0275
info@nextlab.com.ar - www.nextlab.com.ar

Aviso en pdg. 20/59

f*.=" NORCES"

SIEMENS ...,
Healthineers -*

SIEMENS Healthineers

Oficinas Centrales Buenos Aires: Edificio Lumina Olivos

Blas Parera 3551 - P. 2 (B1636CSE) Olivos - Buenos Aires - Argentina
siemens.ar@siemens.com - +54 911 5432 6000

| tecnolab

~
TUBLOOD'

TUBLOOD S.A.
Av. Colonia 449, CABA - (011) 2082-7181 / 2081-5715 - Cel: (11) 4158-0909
https://www.tublood.com/

@Wiener lab.

WIENER LAB

Wiener Lab Switzerland S. A. ventas@wiener-lab.com
Horario de Atencion: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)
Aviso en pdg. 35
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Somos
bioquimicos.
Conocemos las
necesidades
del sector??




(Quiénes somos?

-

Somos un equipo de profesionales de la Bioquimico Sergio Sainz

bioquimica, de la comercializacion y de la Director General de Medios

Comunicacién con amp”a experiencia en Bioquimico y Farmacéutico | Esp. en Gestién de Entidades de Nivel
’ Superior | Esp. en Gestién de PyMEs | Mag. en Endocrinologia | Sec-

mediOS gréﬂCOS tradicionales y digitaIeS. cion de Endocrinologia y Enf. Metabdlicas en RedBio Laboratorios |
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