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Resumen

El sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) es una
entidad clinica caracterizada por anemia hemolitica
no inmune, trombopenia y fallo renal, en la que las
lesiones estan mediadas por un proceso de microan-
giopatia trombotica (MAT) sistémica. Es una patologia
rara y cuyo origen es una desregulacion del sistema
del complemento debido a mutaciones en genes del
mismo que llevan a una activacion incontrolada de C5

y la formacion del complejo de ataque de membrana.
Su correcto diagndstico permite prescribir el trata-
miento basado en Eculizumab, inhibidor de C5.

Se presenta el caso clinico de una paciente gestante
con SHUa, con el objetivo de destacar la importancia
del diagnostico diferencial precoz para el estableci-
miento temprano de un tratamiento efectivo de esta
patologia. Se actualiza la fisiopatologia, diagndstico
y estudio genético, asi como el manejo terapéutico
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del SHUa.

Palabras clave: Sindrome hemolitico urémico atipico, Anemia hemolitica
microangiopdtica, Via alternativa del complemento, Proteinas del sistema

del complemento, Eculizumab.

Abstract: Diagnostic clues in atypical hemolytic
uremic syndrome: a case report

Atypical hemolytic uremic syndrome (aHUS) is a clinical entity
characterized by non-immune hemolytic anemia, thrombocytopenia
and renal failure, in which lesions are mediated by a systemic
thrombotic microangiopathy. It is a rare pathology whose origin is
a complement system deregulation due to mutations in its genes
that lead to uncontrolled activation of C5 and the formation of
the membrane attack complex.- Its correct diagnosis allows us to

prescribe the treatment based on Eculizumab, a C5 inhibitor.

We report the case of a pregnant patient with aHUS, with the aim
of highlighting the importance of early differential diagnosis to
establish an early and effective treatment of this pathology. The
pathophysiology, diagnosis and genetic study are updated, as well as
the therapeutic management of aHUS.

Keywords: Atypical hemolytic-uremic sindrome, Microangiopathic he-
molytic anemia, Complement pathway alternative, Complement System

Proteins, Eculizumab.

Introduccion

El sindrome hemolitico urémico (SHU) es una microan-
giopatia trombotica (MAT) sistémica que produce
engrosamiento e inflamacion de la pared vascular,
trombosis y obstruccion de la luz, afectando preferen-
temente a los vasos renales. Se caracteriza por la tria-
da clasica: anemia hemolitica no inmune, trombocito-
penia e insuficiencia renal aguda. Aproximadamente
el 90% de los casos de SHU es causado por Escherichia
coli productora de toxina Shiga (0157:H7, 0111:H8,
0103:H2, 0104:H4), que ocasiona el SHU tipico (SHU-
ECTS)1. EL 10% restante de los casos corresponden a
SHU atipico (SHUa), una variante de peor prondstico y
elevada morbi-mortalidad, consecuencia de una des-
regulacion de la via alternativa del sistema del com-
plemento que conduce al desarrollo de dafo endote-
lial y MAT sistémica.

En Estados Unidos se estima que el SHUa tiene una in-
cidencia anual de 1-2 casos/millon de habitantes. Esta
patologia afecta mayoritariamente a nifios y adultos
jovenes, aunque puede aparecer a cualquier edad y
ante diversos desencadenantes como el embarazo2. De
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aparicion abrupta, la mitad de los pacientes presen-
tan evolucion a fracaso renal terminal en los primeros
doce meses, aunque los resultados varian en funcion
del tipo de alteracion. Distintas causas, tanto genéti-
cas como adquiridas, pueden desencadenar el proceso
de MAT que caracteriza el SHUa3. Se han identifica-
do mutaciones en genes del sistema del complemento
que explicarian aproximadamente el 70% de los casos
de esta patologia4, y que han permitido determinar
que esta se produce como consecuencia de la defi-
ciente regulacion de la activacion del complemento
que lleva al daio endotelial mediado por la activacion
de C5 y de la via terminal del complemento.

A continuacion, se expone el caso clinico de una pa-
ciente gestante con SHUa, con el fin de describir el
proceso diagnodstico y recalcar la utilidad del perfil
genético para el correcto enfoque de la patologia.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una paciente de 37 anos de
edad, primigesta, en la semana 38 de gestacion que
acudi6 para valoracion de hipertension arterial ges-
tacional (tension arterial, TA, en torno a 160/100 mm
Hg en control prenatal) y con cefalea, sin otra clinica
asociada. La paciente carecia de antecedentes de in-
terés. Tras valoracion clinica y analitica, se decidio6 su
ingreso para facilitar el manejo de las cifras de TA con
inicio de medicacion antihipertensiva con alfa-metil-
dopa.

A las 48 horas, tras fracasar en la induccion del par-
to, se realizo a la paciente una cesarea segmentaria
transversa baja que transcurrié sin incidencias y se
pautdé amlodipino en funcion de las cifras tensionales.
En la analitica de ingreso se observaron varios para-
metros fuera de los valores de referencia (VR): 1,1 mg/
dL de creatinina (VR: 0,4-1), 953 UI/L de lactato des-
hidrogenasa (LDH) (VR: 133-268), presencia en sangre
periférica de 1-3 esquistocitos/campo microscopico de
gran aumento (cga) y haptoglobina < 5,83 mg/dL (VR:
70-220). Ante estos valores analiticos, se sospecho sin-
drome HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low
platelets), complicacion multisistémica del embarazo
que representa una forma grave de preeclampsia5,
por lo que la paciente recibi6 tratamiento con dexa-
metasona 10 mg/12h.

A pesar del tratamiento instaurado, a las 48 horas
del parto la paciente mostré un deterioro del estado
general, por lo que ingres6 en UCI con un cuadro de
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MAT persistiendo cifras elevadas de TA en tratamiento
con sulfato de magnesio y labetalol. La analitica rea-
lizada en UCI mostré un deterioro de la funcion renal
(creatinina de 2,2 mg/dL) y un cuadro hemolitico agu-
do con descenso de la cifra de plaquetas (21 x 10°/L;
VR: 150-450 x 10°/L), aumento del numero de esquis-
tocitos (8-10/cga), y con datos de hemolisis (Coombs
directo e indirecto negativos, y bilirrubina aumentada
(2,98 mg/dL; VR: 0-1,2 mg/dL). Mientras que el tiempo
de protrombina y el tiempo de tromboplastina parcial
activada fueron normales, el Dimero D estaba elevado
(3,880 mg/mL; VR: 150-500). Ademas, se confirmaron
cifras normales del enzima ADAMTS 13 (> 90%; VR: 90-
110), y se descarta la presencia de infeccion por E.
coli productor de toxina Shiga tras realizar cultivo de
muestra fecal, incluyendo medio Mac Conkey con sor-
bitol para E. coli O157:H7.

Ante la mala evolucion clinica de la paciente se solici-
to interconsulta a Hematologia, que sospechd la pre-
sencia de un cuadro hemolitico agudo con origen en la
via del complemento. Por ello se amplio el analisis in-
munologico, con valores disminuidos de C3 (87,30 mg/
dL; VR: 90-180) y de actividad total del complemento
(CH50) (<13 U/mL; VR: 42-95 U/mL), y valores normales
de C4 (15,50 mg/dL; VR: 14-60), factor H (FH) en plas-
ma (25,00 mg/dL; VR: 12-56), factor | (FI) en plasma
(96,54%; VR: 71-115%) y MCP (membrane cofactor pro-
tein) en leucocitos polimorfonucleares (95%; VR: 70-
109); los anticuerpos anti-FH y el ensayo de alteracion
funcional del FH fueron negativos.

Para completar el diagndstico de MAT tras embara-
zo, en el contexto de un SHUa, se solicitd un estudio
anatomopatologico y un estudio genético molecular en
sangre. El estudio por inmunofluorescencia de la biop-
sia renal mostro la presencia de depdsitos granulares
de C3, predominantemente en la membrana basal, asi
como en la pared de algunos vasos. El estudio genéti-
co detectd una mutacion en heterocigosis en el exon
4 del gen C3 (c.481C>T) y que la paciente portaba los
haplotipos de riesgo en los genes CFH (en homocigo-
sis) y MCP (en heterocigosis) (Tabla 1). Ante este re-
sultado, el diagnostico definitivo fue SHUa.

En ese momento, se amplio el estudio genético mo-
lecular a sus familiares mediante secuenciacion de la
region codificante del exon 4 del gen C3, detectando
que el padre era portador del cambio c.481C>T, p.Ar-
g161Trp en C3. Ademas, una de sus hermanas también
era portadora de la mutacion descrita en el gen C3y
portadora del haplotipo de riesgo para CFH y MCP en
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heterocigosis.

La paciente recibio tres sesiones de plasmaféresis
seguidas de tratamiento con eculizumab (Soliris®;
Alexion Pharmaceuticals, Connecticut, EEUU), inhibi-
dor de C5. Tras la instauracion de dichos tratamien-
tos, presentd progresivamente una mejoria clinica y
analitica que permitié el alta de la paciente. Tras seis
anos de tratamiento, la paciente actualmente perma-
nece en remision y el seguimiento se lleva a cabo mo-
nitorizando los niveles de C3, C4, C5, C9 y CH50.

Discusion

El SHUa es una entidad rara de origen genético y de
mal prondstico en la que la MAT es consecuencia del
dano producido en la microvasculatura renal y de
otros o6rganos por una desregulacion de la actividad
del sistema del complemento. Se trata de una emer-
gencia hematoldgica que requiere una intervencion
urgente. Uno de los principales desencadenantes de
esta patologia es el embarazo, puede identificarse en
uno de cada 25.000 embarazos, y en el 75% de los ca-
sos sobreviene durante el puerperio6. El inicio de la
clinica suele ser abrupto, aunque en un 20% de los pa-
cientes puede ser progresivo, con anemia subclinica,
trombopenia fluctuante y funcion renal conservada.
Como ocurrio6 en la paciente descrita, la aparicion de
episodios de HTA por sobrecarga de volumen o por le-
sion vascular es frecuente en esta patologia.

No existe una prueba definitiva para establecer el
diagnéstico de SHUa, por lo que se considera un diag-
noéstico de exclusion. La analitica de los pacientes con
MAT mostrara presencia de trombocitopenia modera-
da, anemia hemolitica microangiopatica (esquistocitos
en sangre periférica, aumento de LDH vy bilirrubina,
test de Coombs directo negativo y haptoglobina in-
detectable) y fallo renal agudo. Ante estos hallazgos
compatibles con MAT, que observamos en el momento
del ingreso de la paciente, primeramente deben des-
cartarse otras causas frecuentes que se manifiestan
como SHU: drogas, neoplasias, infecciones y, prin-
cipalmente, pUrpura trombdtica trombocitopénica
(PTT) y SHU-ECTS7.

La PTT se produce por una deficiencia en la actividad
de la metaloproteasa ADAMTS 13 (niveles <5-10%)8,
por lo que su diagnostico se excluyo en este caso tras
la observacion de niveles normales de ADAMTS 13 en
plasma. El diagnostico de SHU-ECTS se descartd tras
la negatividad del cultivo frente a E. coli y la ausen-
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cia de la toxina Shiga. Otra patologia a descartar en
pacientes embarazadas es el sindrome de HELLP, que
tiene su origen en un desarrollo y funcion placentaria
defectuosos que provocan isquemia placentaria y es-

Tabla 1. Andlisis genético solicitado a la paciente.

Técnica
Estudio mutaciones mediante NGS

Cc3

CFH

CFHR1

CFGR2

CFHR3

CFHR4

CFHR5

ADAMTS13

CFI

MCP (CD46)

CFB

THBD

DGKE

trés oxidativo, alterando la liberacion y metabolismo
de sustancias como o6xido nitrico, prostaglandinas y
endotelina5. En este caso, habia signos compatibles
con el sindrome de HELLP, pero el empeoramiento

Resultado

c.481C>T, p.Arg161Trp en heterocigosis

No se detectan

No se detectan

No se detectan

No se detectan

No se detectan

No se detectan

No se detectan

No se detectan

No se detectan

No se detectan

No se detectan

No se detectan

No se detectan

Haplotipo de riesgo en CFH

Haplotipo de riesgo en MCP

Reordenamiento CFH-CFHRs mediante MLPA

CNV por NGS

Portadora en homocigosis

Portadora en heterocigosis

NGS: next-generation sequencing; CFH: gen del factor H del complemento; CFHR: gen de la proteina relacionada con el factor H; CFl: gen del factor | del

complemento; MCP: gen de la proteina cofactor de membrana; CFB: gen del factor B del complemento; THBD: gen de la trombomodulina; Anti-FH: anticuerpos

anti factor H del complemento; DGKE: gen de diacylglycerol quinasa épsilon; CFP: gen de la properdina del complemento; MLPA: multiplex ligation-dependent

probe amplification; CNV: copy number variants.
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gradual de la paciente tras el parto hizo pensar en
otra etiologia.

Una vez descartadas dichas patologias, el diagnostico
debe enfocarse hacia un estudio detallado de la via
del complemento (Fig. 1) que determine los niveles
tanto de C3, C4, CH50 como de FH, FI, MCP y anticuer-
pos anti-FH.

En el 60-70% de los SHUa primarios es detectable una
alteracion genética4, por lo que el diagnostico defini-
tivo de SHUa requiere el estudio de mutaciones y poli-
morfismos en genes que codifican proteinas regulado-
ras del complemento, principalmente FH, FI, FB 'y MCP,
pero también CFHR1, CFHR2, CFHR3, CFHR4 y CFHR59.

En la Tabla 2 se muestran las principales caracteristi-
cas clinicas de los pacientes con SHUa asociado a las
alteraciones genéticas descritas. Todas estas muta-
ciones causan desregulacion de la via alternativa del
complemento. Mutaciones en CFH, MCP y CFl incapa-
citan a estas proteinas para realizar su funcion regu-
ladora, mientras que las mutaciones en CFB o C3 re-
sultan en una C3 convertasa mas activa.

En este caso clinico, la paciente muestra una muta-
cion en heterocigosis en el exdn 4 del gen que codifica
la proteina del complemento C3 (c.481C>T); que pro-
voca el cambio de un aminoacido de arginina a trip-
tofano en la posicion 161 de la proteina, p.Arg161Trp
(R161W). Se trata de una mutacion por ganancia de

Figura 1. Cascada del complemento. La activacion del sistema del complemento por cualquiera de sus tres vias
(cldsica, de las lectinas y alternativa) conduce a la formacion de complejos proteicos con actividad proteasa (C3-con-
vertasas) cuya funcion es escindir la proteina C3 dando lugar a C3b, capaz de unirse a patégenos y restos celulares
(encargados de activar el sistema del complemento). El depédsito de C3b promueve la formacion del complejo C5-9,
llamado complejo ataque de membrana que finaliza con la lisis celular. La activacion del complemento estd regulada
a su vez por un conjunto de genes que codifican inhibidores de la via alternativa, como el factor H y factor | (plas-

maticos) v la proteina cofactora de membrana (MCP) en las superficies celulares. Estos reguladores consiguen que
la activacion no sea excesiva y dafe componentes celulares o tejidos propios. La paciente presenta una mutacion en
heterocigosis en el exén 4 de C3 (c.481C>T) (1). Ademds, es portadora de los haplotipos de riesgo en MCP (2) y FH (3).
El tratamiento habitual para los individuos que sufren SHUa es eculizumab, que se une al C5 e impide la formacién
del complejo ataque de membrana.
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Cl o——— Cl Actlvado C3 CONVERTASA QECULIZUMAB C5 CONVERTASA

C C4b2ab
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funcion que se asocia exclusivamente con SHUa10.
Este cambio, bien caracterizado funcionalmente, cau-
sa activacion incontrolable de C3 convertasa que es-
cinde la proteina C3 (cuyas concentraciones disminu-
yen durante el cuadro), generando C3b. Esta molécula
inicia la activacion de C5 que lleva al ensamblaje del
complejo de ataque a la membrana y a la lisis celular.
Esta mutacion por ganancia de funcion genera que el
C3 mutado muestre una menor afinidad por MCP (in-
hibidor) y una mayor afinidad por el FB (activador de
C3 convertasa)11. Todo ello conlleva, en ultimo lugar,
a una constante activacion de C5 y de la via terminal
del complemento.

Como ya ha sido previamente caracterizado, la pre-
sencia de mutaciones en C3 predispone al SHUa. Las
mutaciones en C3 son responsables del 2-10% de los
casos de SHUa y pueden aparecer a cualquier edad
(Tabla 2). En nuestra paciente, el embarazo actla
como factor desencadenante de la activacién incon-
trolable de la via del complemento a través de la ga-
nancia de funcidon en C3, generando destruccion del
endotelio vascular y formacién de microtrombos de
plaquetas que conducen a la oclusion de los pequeios
vasos y generan dano principalmente en los capilares
renales.

En esta patologia, el estudio genético cobra también

importancia a la hora de determinar el pronéstico de
la misma. Los polimorfismos de riesgo a SHUa en los
genes MCP y CFH aumentan la penetrancia de la en-
fermedad en portadores de mutaciones y se asocian
a una peor evolucion12. Los portadores de ambos
polimorfismos en homocigosis son los pacientes que
presentan mayor riesgo, seguidos de los homocigotos
para un solo polimorfismo y heterocigoto para el otro,
como es el caso de la paciente descrita. Por tanto,
la paciente es portadora de una mutacion en C3 que,
asociada al haplotipo de riesgo en CFH (homocigosis)
y en MCP (heterocigosis), aumenta la penetrancia del
SHUa, volviéndose patogénica tras un evento inflama-
torio que dafa el endotelio como el embarazo.

En cuanto al tratamiento del SHUa, la paciente duran-
te su ingreso recibe plasmaferesis, con el objetivo de
la depuracion de los inhibidores solubles del comple-
mento disfuncionales, asi como aporte de proteinas
funcionales. Ademas, recibe Eculizumab, un anticuer-
po monoclonal humanizado que inhibe la activacion
del C5, bloqueando la generacion de la molécula
proinflamatoria C5a y la formacion del complejo de
ataque de membrana (C5b-C9) (Figura 1)13. Su uso en
esta patologia ha mejorado en gran medida el pronos-
tico de esta enfermedad. Una vez instaurado el tra-
tamiento debe hacerse un seguimiento estrecho de la
evolucion, tanto de la funcion renal como los niveles

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con SHUa asociado a alteraciones del complemento’“.

Edad de Frecuencia Riesgo de Riesgo de muerte/ Nivel de C3
aparicion (%) recaida (%) IRCT a 3-5 afios

CFH <2 afios 20-30 50 50-70 Normal /¢

CFI <2 afos 04-10 10-30 50-60 Normal/

MCP >1 ano 05-15 70-90 jun/38 Normal/v

Cc3 Cualquiera 02-10 50 60-80 N

CFB 1 mes 01-04 100 50-70 v

THBD 6 meses 03-05 30 50-60 Normal/s

Anti-FH 5-13 afos 6 40-60 35-60 Normal/s

IRCT: insuficiencia crénica renal terminal; CFH: gen del factor H del complemento; CFI: gen del factor | del complemento; MCP: gen de la proteina cofactor de

membrana; CFB: gen del factor B del complemento; THBD: gen de la trombomodulina; Anti-FH: anticuerpos anti factor H del complemento.
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de C3, C4, C5y C9. Estos ultimos parametros son Utiles
para asegurar la efectividad del farmaco14.

En conclusion, el SHUa es una entidad rara, urgente y
de mal pronostico cuya correcta caracterizacion gené-
tica es fundamental para un diagnostico correcto, po-
see gran valor pronostico y permite prescribir el trata-
miento adecuado disminuyendo asi significativamente
la morbi-mortalidad atribuible a esta patologia. Se
incide en la importancia del correcto diagnostico di-
ferencial con las otras patologias que cursan con epi-
sodios de MAT (PTT y SHU clasico), para que, una vez
orientado el diagndstico por exclusion hacia un SHUa,
se realice un estudio genético completo. Una vez es-
tabilizada la situacion debe hacerse un seguimiento
estrecho para evitar posibles crisis de este sindrome.
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Sistema Idylla™ de Biocartis: La carrera
contra el tiempo en el cancer avanzado
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El analisis de alteraciones gendmicas por métodos
moleculares como RT-PCR o NGS (secuenciacion de
proxima generacion) que permiten la deteccion si-
multanea de mutaciones, deleciones e inserciones en
multiples genes y diversos tipos de muestras se ha
incorporado progresivamente en los ultimos afos a
los laboratorios de patologia. Cada técnica presenta
ventajas y desventajas en su desempefo, ademas de
distintos niveles de complejidad'.
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El desarrollo de pruebas de NGS, disponibles comercial-
mente desde 2006, permitido el acceso a la secuencia-
cion del ADN tumoral de forma eficaz. Esto dio lugar a
una “era genomica” de investigacion y tratamiento del
cancer, dando un paso adelante en la medicina persona-
lizada (terapia dirigida) al permitir la deteccion de mu-
taciones somaticas, mecanismos de resistencia, cuantifi-
cacion de la carga mutacional y mutaciones de la linea
germinal, sentando las bases de un nuevo enfoque en la




atencion del cancer? . Los pacientes con cancer avanzado
que reciben un tratamiento compatible con sus mutacio-
nes tumorales especificas muestran una mejor tasa de
respuesta general y mayor tiempo de sobrevida, en com-

paracion con los que reciben terapia genérica’.

Independientemente de estas ventajas, las aplica-
ciones y el analisis de NGS siguen siendo un desa-
fio, cuestionandose varios parametros como el costo
(instrumental, preparacién de la muestra, procesa-
miento), la formacion del profesional, la frecuencia
porcentual de errores de secuenciacion y, principal-
mente, la eficiencia en el tiempo de respuesta, es
decir, desde que se obtiene la muestra hasta la emi-
sion del resultado. Para el tratamiento y diagndstico
inmediato de los pacientes en relacion con el tipo
de tumor es muy importante determinar los marcado-
res moleculares o el estado mutacional en un tiempo
corto, con alta sensibilidad, y mediante un método
economicamente aceptable. Por ejemplo, en el caso
de pacientes diagnosticados con cancer de pulmén de
células no pequenas (NSCLC), resulta esencial realizar
un analisis del gen EGFR para tomar decisiones sobre
el inicio rapido de una terapia de primera linea. Si
estos datos pudieran proporcionarse al médico en un
dia, el resultado del tratamiento del paciente cam-

biaria drasticamente con respecto al tiempo*.

La mision de la compaiiia Biocartis (Bélgica) es habilitar
el acceso universal a la medicina personalizada para to-
dos los pacientes con cancer en estadios avanzados al-
rededor del mundo, mediante la realizacion de testeos
moleculares convenientes, rapidos y aptos para cualquier
tipo de laboratorio. En particular, se han abocado al de-
sarrollo de pruebas para biomarcadores de relevancia
clinica para los que existe una terapia dirigida.

Bajo esta premisa desarrollaron el sistema Idylla™, que
consta de 3 elementos:

« Un cartucho en el que se encuentran liofilizados o
en forma liquida todos los elementos necesarios para la
realizacion de todos los pasos de la técnica basada en
RT-PCR sobre una muestra de tejido fijado en formol y
embebido en parafina (FFPE). Incluye 6 camaras de PCR.

Bioquimica Molecular

« Un instrumento que realiza la desparafinizacion, li-
cuefaccion de la muestra, lisis celular, extraccion y puri-
ficacion de acidos nucleicos, y la PCR. Dependiendo del
test, los resultados se obtienen entre 90 y 150 minutos.

» Una consola que contiene la interfaz de usuario, don-
de se introducen los datos del paciente, se monitoriza el
proceso y se obtienen los resultados.

Instrumento
Consola

ol

Cartucho—o

El sistema ocupa poco espacio, es facil de usar, y elimina
la necesidad de tener un laboratorio de biologia molecu-
lar con las areas pre y post PCR separadas.

Un estudio publicado en 2023 por Finall et al, realizado
en Reino Unido, en el que se evalud la integracion de
Idylla™ con NGS para el marcador EGFR, encontrd que
el 6% de los pacientes estudiados (96) fallecieron antes
de que el reporte de resultados de NGS estuviera listo.
El 18% de los pacientes experimentaron deterioro clinico
rapido, y algunos de ellos poseian una variante de EGFR
que podria haber sido tratada con terapia dirigida, si el
informe hubiera estado disponible*.

En este sentido, analizaron el tiempo desde la solicitud
del analisis hasta el resultado, encontrandose una media
de 23,3 dias para NGS, contra tan solo 3,8 dias para Idy-
lla™. Esto tiene un gran impacto en la toma de decisiones
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clinicas, especialmente para los pacientes con enferme-
dad en etapa avanzada.

Ademas, hallaron un 96,4% de concordancia entre NGS e
Idylla™, y que un 82% de las muestras no aptas para el
procesamiento mediante NGS fueron correctamente pro-
cesadas por el sistema Idylla™, debido a que la cantidad
de muestra requerida es mucho menor en el caso de este
Ultimo. Estos datos estan en concordancia con gran can-
tidad de trabajos publicados que han validado el desem-
pefio y utilidad clinica del sistema, no solo para el caso
de EGFR, sino para el resto de los marcadores y tipos de
cancer que el sistema permite evaluar®+,

La integracion del diagndstico molecular en los labora-
torios de histopatologia también ofrece la oportunidad
de optimizar la preservacion preanalitica del tejido para
maximizar la calidad de los resultados del analisis muta-
cional, y, al mismo tiempo, maximizar el uso de muestras
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ventas@bioars.com.ar

de tejido limitadas. Idylla™, ademas, minimiza el tiem-
po de la etapa preanalitica, sin requerir una estructu-
ra edilicia especial ni la acumulacion de muestras para
mantener la viabilidad econémica. Una combinacion de
los hallazgos gendmicos de tumores solidos con los datos
fenotipicos de patologia celular es esencial para una in-
terpretacion clinica significativa y segura por parte de los
patologos y oncdlogos*.

Y, fundamentalmente, la reduccion drastica en el tiem-
po de procesamiento de muestras mediante el sistema
Idylla™ de Biocartis representa un avance crucial en
la atencion médica de pacientes con cancer en etapas
avanzadas que no debe subestimarse, ya que puede te-
ner un impacto muy significativo sobre las personas en
situacion critica.

Como lo demuestra la bibliografia, el tiempo es un recur-
so invaluable en el tratamiento del cancer avanzado, y la
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Tabla 1. En Bioars tenemos disponibles los siguientes ensayos para el sistema Idylla™:

Cadigo Descripcion Tests/kit
Ensayos con marca CE-1VD

A0010/6 Idylla BRAF Mutation Test 6
A0020/6 Idylla KRAS Mutation Test 6
A0030/6 Idylla NRAS-BRAF Mutation Test 6
A0060/6 Idylla EGFR Mutation Test 6
A0100/6 Idylla MSI Test 6
A0120/6 Idylla GeneFusion Panel 6
A0031/6 Idylla NRAS-BRAF-EGFR S492R Mutation Assay 6
A0121/6 Idylla GeneFusion Assay 6
A0071/6 Idylla ctBRAF Mutation Assay* 6
A0081/6 Idylla ctKRAS Mutation Assay* 6
A0111/6 Idylla ctEGFR Mutation Assay* 6
A0181/6 - A0191/6 Idylla™ IDH1-2 Mutation Assay Kit (RUO) {NUEVO! 6

*Ensayos para biopsia liquida (ADN tumoral circulante en plasma).

disponibilidad rapida de informacion molecular precisa a
través de Idylla™ tiene el potencial de cambiar el curso
de la enfermedad para aquellos pacientes que enfrentan
una ventana de tiempo estrecha. Este tipo de tecnologias
representa un hito significativo en la evolucion de la me-
dicina personalizada y subraya la importancia de seguir
desarrollando y adoptando tecnologias simples, accesi-
bles e innovadoras en la lucha contra el cancer.

En la pagina web de Biocartis, podés encontrar un webi-
nar en el que la Dra. Alison Finall expone los resultados
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de su trabajo.

Ventajas del sistema Idylla™:

« Automatizacion completa desde la muestra al infor-
me, con resultados objetivos.

« Eliminacion de la necesidad de acumular muestras.

« Sin necesidad de un cuarto pre-PCR y post-PCR: el la-
boratorio de biologia molecular completo esta dentro del
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Resumen de la gestante con drepanocitosis.

Introduccion: El acido urico es el producto final del ciclo  Objetivo: Describir los efectos potenciales que produce
de las purinas y es fundamental como marcador de en- el acido Urico en las gestantes con drepanocitosis.
fermedad renal, la gota y la preeclampsia. Este biomar-

cador ejerce efectos potenciales en la placenta y el feto Métodos: Se reviso literatura en inglés y en espafiol, a
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través del sitio web PubMed y el motor de blsqueda
Google académico, en articulos publicados en los Gltimos
cinco anos. Se utilizaron como términos de busqueda:
preeclampsia, acido Urico y riesgos en las embarazadas
con drepanocitosis. Se analizaron los aspectos mas rele-
vantes del tema en la bibliografia revisada.

Analisis y sintesis de la informacion: El incremento del
acido Urico anadido a la vasoclusion, la hipoxia y la
necrosis tisular a nivel de la placenta son mecanismos
invocados en el desarrollo de la preeclampsia y los in-
dices de partos prematuros que presentan. Es de des-
tacar que no tiene una trayectoria uniforme en todas
las pacientes, sobre todo se observa una mejor evo-
lucion (con menor presencia de estas complicaciones)
en aquellas pacientes que muestran genotipo, niveles
de hemoglobina fetal y haplotipo de la hemoglobina S
mas favorable.

Conclusiones: El acido Urico constituye un biomarcador
Util y de alarma en el diagnéstico de la preeclampsia,
una de las peores complicaciones tanto para la vida ma-
terna como para su descendencia, al ser la gestante con
drepanocitosis una paciente de muy alto riesgo de parto
pretérmino, prematuridad, bajo peso al nacer, nacidos
muertos e infarto placentario.

Palabras clave: dcido urico, preeclampsia, drepanocitosis, hemoglobina S.

Abstract: Uric acid in pregnant women diagnosed
with sickle cell disease and preeclampsia

Introduction: Uric acid is the end product of the purine cycle and is essen-
tial as a marker of kidney disease, gout and pre-eclampsia. This biomar-
ker has potential effects on the placenta and fetus of a pregnant woman

with sickle cell disease.

Objective: To describe the potential effects of uric acid in pregnant wo-

men with sickle cell disease.

Methods: Literature in English and Spanish was reviewed, through the
PubMed website and the academic search engine Google, in articles
published in the last five years. The search terms were: pre-eclamp-
sia, uric acid and risks in pregnant women with sickle cell disease.
The most relevant aspects of the subject were analyzed in the re-

viewed bibliography.

Analysis and synthesis of information: The increase in uric acid added to
vasoocclusion, hypoxia and tissue necrosis at the level of the placenta
are mechanisms invoked in the development of pre-eclampsia and the

rates of premature births they present. It is noteworthy that it does not
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have a uniform trajectory in all patients, especially a better evolution is
observed, with less presence of these complications in those patients who
show a more favorable genotype, fetal hemoglobin levels and hemoglobin

S haplotype.

Conclusions: Uric acid constitutes a useful and alarm biomarker
in the diagnosis of pre-eclampsia, one of the worst complications
both for maternal life and for her offspring, as the pregnant wo-
man with sickle cell disease is a patient at a very high risk of
preterm delivery. prematurity, low birth weight, stillbirths and

placental infarction.

Key words: uric acid, preeclampsia, sickle cell disease, hemoglobin S.

Introduccion

La preeclampsia es una complicacion propia del emba-
razo, parto y puerperio con origen multisistémico, que
se relaciona basicamente con un desarrollo anormal
de la placenta y por la interaccion de multiples facto-
res como el aumento de los niveles de acido Urico que
provocan daio endotelial. En el orden clinico se define
que la tension arterial es el elemento diagnostico y
prondstico mas importante, en su relacion directa con
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal,1 ain
mas en las gestantes con drepanocitosis secundaria a
la fisiopatologia de su enfermedad.

La enfermedad complica entre 6 y 8 % de las gestacio-
nes y es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna - perinatal en el mundo, especial-
mente en paises con bajo nivel socioeconémico.2 Se-
gun el anuario estadistico de Cuba en el afio 2020 este
trastorno ocupé el noveno lugar de las causas directas
de mortalidad materna que represent6 una tasa de 6,7
% por cada 100 000 nacidos vivos.3

Este trabajo tiene como objetivo identificar los efec-
tos potenciales que produce el acido Urico en las ges-
tantes con drepanocitosis.

Métodos

Se efectud revision de la literatura en los idiomas inglés
y espafol, a través del sitio web PubMed y el motor de
bUsqueda Google académico, de articulos publicados
en los Gltimos cinco afos. Se utilizaron como términos
de blsqueda: preeclampsia, acido uUrico y riesgos en
las embarazadas con drepanocitosis. Se realizé analisis
de las bibliografias revisadas teniendo en cuenta los
aspectos mas relevantes al tema.
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La fisiopatologia de la preeclampsia revela los siguientes procesos:
una reduccion inicial en la invasion del trofoblasto hacia los vasos
espirales maternos, provoca una deficiente transformacion de es-
tos vasos de resistencia en vasos de capacitancia.4

Los vasos espirales maternos mantienen su capacidad de contrac-
cion, que provoca un flujo intermitente de sangre hacia la placenta
asociado a un aumento en la presion de perfusion; lo que genera-
ria un continuo estrés de roce sobre las vellosidades placentarias,
sobre todo del sincitio trofoblasto (el cual esta en directo contac-
to con la circulacion materna).4) Estos fenomenos desencadenan
dafio celular, que provoca desprendimiento y liberacion de frag-
mentos celulares desde la placenta hacia la circulacion materna.
En su interior estos fragmentos celulares llevan elementos nocivos
para el endotelio materno tales como fosfolipidos modificados; pro-
teinas antiangiogénicas, entre ellas el receptor soluble del factor
de crecimiento de endotelio vascular tipo 1 o el receptor soluble de
endoglina; radicales libres, purinas, etc.4 Los “factores” o “molé-
culas” generadas seran las responsables de provocar una respuesta
inflamatoria exacerbada, disfuncion endotelial y con ello vasocons-
triccion que conduce a hipertension y endoteliosis glomerular con
proteinuria a nivel materno. Al mismo tiempo, estos cambios gene-
ran un circulo vicioso que afectan continuamente el flujo sanguineo
placentario, y con ello, nuevamente comprometen la funcion endo-
telial materna. A su vez, la disfuncion endotelial materna, provoca
similar alteracion a nivel fetal; lo cual se traduce en mayor riesgo
cardiovascular luego del embarazo tanto en la madre como en su
descendencia.4

La patogenia de la preeclampsia no esta completamente dilucida-
da, pero en las ultimas décadas se han logrado multiples avances.
La placenta siempre ha sido una figura central en la etiologia de la
preeclampsia, lo que es confirmado al demostrar que la extirpacion
de la placenta es necesaria para que los sintomas disminuyan. El
examen histologico de placentas de embarazos con preeclampsia
avanzada revela a menudo numerosos infartos placentarios y es-
trechamiento esclerotico de arteriolas. La invasion trofoblastica
defectuosa con hipoperfusion Utero-placentaria asociada conduce
a la preeclampsia. Asi, se desarrollé un modelo de dos etapas: re-
modelacion incompleta de la arteria espiral en el Utero que contri-
buye a la isquemia placentaria (etapa 1) y la liberacion de factores
antiangiogénicos de la placenta isquémica a la circulacion materna
que contribuye al dano endotelial (etapa 2).5

Aunque la preeclampsia se caracteriza por la coexistencia de hi-
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pertension y proteinuria estos signos suelen estar precedidos por
aumento de los niveles de acido Urico que ocasionan una disminu-
cion en la produccion de oxido nitrico a nivel del trofoblasto, con
interferencia de la invasion trofoblastica normal y comprometien-
do asi el transporte de oxigeno y nutrientes a la placenta.2

Acido urico

El acido Urico es un producto de la degradacion de las xantinas
catalizada por la enzima xantina deshidrogenasa/xantina oxidasa
(XDH/X0).6 El anion superoxido se genera por accion de la xan-
tina oxidasa, de la que hay descrita una forma circulante que se
une a las células endoteliales provocando una lesion oxidativa
local. La eliminacién del acido Urico depende de una adecuada
funcion renal. Se trata de una sustancia poco soluble habitual-
mente presente en bajas concentraciones (menos de 6 mg/dL).
Por su capacidad de neutralizar al anion superdxido, al radical
hidroxilo y al oxigeno singlete o singulete (variante de oxigeno
activado; 0-0:), constituye un antioxidante, pero en ausencia de
otros antioxidantes (como el acido ascdrbico) se comporta como
oxidante, en su forma de radical urato.4

Es utilizado como marcador de dano renal y factor de riesgo de
morbilidad materna y neonatal en embarazos con preeclamp-
sia. Asi, las mujeres hipertensas e hiperuricémicas tienen mayor
riesgo de parto pretérmino, retardo de crecimiento intrauterino
(RCIU) y preeclampsia de origen temprano (antes de las 34 sema-
nas), que aquellas mujeres con embarazos normales o mujeres
preeclampticas sin hiperuricemia.7

Efecto del acido urico sobre la placenta de mujeres con pree-

clampsia

El adecuado desarrollo de la placenta requiere la transforma-
cion del trofoblasto de un tipo celular proliferativo a uno tipo
invasivo para penetrar en las arterias espiraladas de la decidua
materna. Conociendo la invasion trofoblastica normal y las si-
militudes genotipicas y funcionales entre las células del trofo-
blasto y las endoteliales, se considera que el acido Urico inhibe
la proliferacion y la migracion de células endoteliales de la
vena umbilical humana. El probenecid (inhibidor del transporte
de aniones organicos) atenua estos efectos; ademas disminuye
la produccion de 6xido nitrico (vaso dilatador) a nivel endote-
lial y ejerce la misma accion sobre el trofoblasto, e interfiere
con la invasion trofoblastica normal y compromete asi el trans-
porte de oxigeno y nutrientes a la placenta. El hecho de que sus
concentraciones se encuentran elevadas desde la semana 10 de
gestacion, o antes, respalda la posibilidad de esta secuencia
de eventos. También existe una produccion local aumentada
de acido urico por elevaciones en la cantidad y en la actividad
de la xantina oxidasa en el citotrofoblasto invasor de las muje-
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res con preeclampsia.7,8) Los cristales de acido Urico
ocasionan dafo en la interfaz materno-fetal causando
inflamacion y difusion placentaria que conduce a re-
tardo en el crecimiento fetal, sincitializacion anulada
y aumento de la apoptosis del trofoblasto.9

Sistema vascular placentario

El acido Urico tiene efectos proinflamatorios a nivel
de las células del muUsculo liso que pueden atenuarse
con la adicion de antioxidantes, lo cual indicaria una
participacion del radical urato. Esos efectos consisten
en un aumento de la produccion de factor de creci-
miento derivado de las plaquetas, vasoconstrictores
como tromboxano y angiotensina IlI; y marcadores de
inflamacion como la proteina C-reactiva; lo mismo po-
dria ocurrir en la placenta de las mujeres con pree-
clampsia.10

La regulacion hemodinamica del sistema vascular pla-
centario depende exclusivamente de la produccion
local o la presencia de sustancias circulantes, como
el dxido nitrico derivado del endotelio. El acido Urico
inhibe la oxido nitrico sintetasa endotelial y aumenta
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la expresion de ciclooxigenasa 2 con incrementos en la
produccion de tromboxano. Estas acciones favorece-
rian la vasoconstriccion, comprometiendo la perfusion
de la placenta y por lo tanto, el crecimiento fetal.8

Efectos potenciales del acido urico sobre
el sistema vascular materno

Hipertension materna

En las mujeres con preeclampsia se observan niveles
circulantes aumentados de sustancias vasoconstrictoras
como tromboxano y endotelina, una mayor sensibilidad
vascular a sus efectos, y concentraciones disminuidas de
vasodilatadores como prostaciclina. La disfuncion en-
dotelial con una menor disponibilidad de d6xido nitrico,
generaria la mayor sensibilidad a los agentes vasopre-
sores.9,11

Inflamacion
La disfuncion endotelial y las lesiones vasculares presen-

tes en la preeclampsia son producto de una inflamacion
exacerbada, de la que son responsables los cristales de
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acido Urico, ya que se trata de un potente mediador inflamatorio.
A nivel de las células del mUsculo liso aumenta la concentracion del
ARNm y de la proteina 1 quimiotactica de los monocitos y estimula a
los monocitos humanos a generar citoquinas proinflamatorias como

IL-18, IL-6 y FNT alfa.8,12 Se ha demostrado en estudios celulares
de trofoblastos humanos del primer trimestre que la interleucina
IL-1B se produce en respuesta a los cristales de acido Urico a través

de la activacion del inflamasoma NIrp3, ademas los cristales de aci-
do Urico disminuyen la actividad del transportador de aminoacidos.
La disminucion de la actividad de este transportador en la placenta

FOYMGCi(')ﬂ conlinua, induce a un retardo en el crecimiento fetal intrauterino.9
posfqmolos y evenlos
pmfesionales
a nivel mundial,

Disfuncién renal materna

La disfuncion renal generalmente se caracteriza por hiperplasia
yuxtaglomerular, atrofia de la macula densa, arteriolopatia afe-
rente, hipertrofia glomerular y glomeruloendoteliosis.13

Efectos potenciales en el feto

Dentro de los hallazgos encontrados en los hijos de madres
preeclampticas existe evidencia de:

- Retardo de crecimiento intrauterino, feto pequefio para
edad gestacional, prematuridad.13

« Trastornos metabolicos: hipoglicemia o hiperglicemia,
hipocalcemia e hipopiridoxinemia.14

« Alteraciones de la coagulacion: plaquetopenia, tiempo
de tromboplastina parcial prolongado.

- Trastornos intraventriculares: taquipnea transitoria,
displasia broncopulmonar, persistencia de conducto arte-
rioso, hipotension.

« Predisposicion a cuadros infecciosos: quimiotaxis y ci-
toquinas, poblacion de células de defensa asi como CD34+
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disminuidas, que se asocia neutropenia que a su vez predis-
pone a infeccion por hongos en particular candida.14

la mas

CONPI ela
del seclor

« La disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo (DDVI)
en los bebés prematuros nacidos de madres con preeclamp-
sia en la primera semana después del parto, que se asocia a
una mayor incidencia de problemas respiratorios, taquipnea
transitoria del recién nacido, mayor duracion de la nece-
sidad de oxigeno, y retraso del crecimiento intrauterino.14

Drepanocitosis

GRAFICA DISENADA POR .‘F‘ U

GROUP

La drepanocitosis es la anemia hemolitica congénita mas fre-
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cuente en el mundo. Es el resultado de una mutacion
puntual de la hemoglobina que determina la sintesis
de una proteina anormal denominada hemoglobina S
(HbS), que en estado de desoxigenacion polimeriza y
produce la falciformacion del hematie.15,16 Lo hema-
ties falciformes tienen una sobrevida acortada y, en
determinadas circunstancias causan vasoclusion, fun-
damentalmente la microcirculacion. Estos hechos dan
lugar a las crisis vasooclusivas dolorosas (CVOD) y a
la anemia hemolitica, que marcan en gran medida el
cuadro clinico de la enfermedad.15

La oclusion vascular es un proceso complejo en el que
participan muchos factores: la deshidratacion del glo-
bulo rojo, alteraciones de su membrana, aumento de
su adhesion al endotelio, alteraciones intrinsecas de
las células endoteliales y otros.17

Alteraciones del endotelio

El endotelio participa activamente en el proceso de
la oclusion vascular, presenta alteraciones histologicas
en casi todos los 6rganos y en los sitios en que existe
hiperplasia de la intima se observa la formacion de
trombos. Se encuentra bajo la influencia de un con-
junto de estimulos que lo conducen a un estado de
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activacion cronica, con un numero alto de células en-
doteliales que expresan moléculas de adhesion como
(VCAM-1) e inmunocomplejos (IC).

La disminucion del oxido nitrico y el aumento de la
endotelina-1 tienen acciones esenciales en el tono va-
somotor y en las alteraciones del endotelio. El oxido
nitrico es un potente vasodilatador y regula la adhe-
rencia de las células, la expresion de a1 microglobu-
lina (AM-1), E selectina y P selectina, la agregacion
plaquetaria y la produccion de eicosanoides como la
prostaciclina. La endotelina-1 es un potente vasocons-
trictor y tiene un caracter proinflamatorio. Modelos
experimentales de hipoxia-reoxigenacion apoyan la hi-
poétesis de que la oclusion microvascular es una forma
de dafno de reperfusion en la que el estrés oxidativo y
la inflamacion llevan al daio cronico de los 6rganos.17

Debido a todas las complicaciones propias de la en-
fermedad como las alteraciones vasculares, de la coa-
gulacion, en la funcion y activacion del endotelio y
las crisis mas frecuentes en estos individuos se hace
aln mas complejo y peligroso el proceso de gestacion
ya que la morbilidad aumenta del primero al tercer
trimestre aproximadamente en el 80 %.18 Estudios
realizados muestran que en la embarazada con drepa-
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nocitosis existe mayor riesgo de preeclampsia, parto
pretérmino, recién nacidos bajo peso y nacidos muer-
tos.18,19,20

La drepanocitosis cursa con anoxia tisular y la pla-
centa no esta exenta de que zonas de tejido se ne-
crosen por secuestro de eritrocitos en la circulacion
que la perfunde. Se manifiestan cambios degenera-
tivos del trofoblasto por falta de oxigeno y necrosis
tisular observados por métodos microscopicos, dado
que los eritrocitos anormales no aportan la cantidad
suficiente de oxigeno; con expresion de la reaccion
de Tenney-Parker, indicativa de la hipoxia cronica,
localizada en regiones de mala perfusion placentaria
de origen materno o fetal.14

Si el infarto placentario es considerado como una
lesion de las vellosidades, degenerativa, la oclusidon
vascular materna y el embarazo con drepanocitosis
transcurre con crisis vasoclusivas, las consecuen-
cias adversas para el feto son obvias. En gran par-
te, las manifestaciones fetales son paralelas a las
maternas, es decir, que mientras la enfermedad no
comprometa la oxigenacion materna, el prondstico
fetal es bueno. Sin embargo, se ha encontrado que
hay mayor asociacion de infertilidad, aborto espon-
taneo, nacidos muertos, restriccion del crecimiento
intrauterino y trabajo de parto prematuro en muje-
res con drepanocitosis.21

Por todo lo antes expuesto se considera que en la
preeclampsia la elevacion del acido urico ocasiona
dafno a nivel placentario, endotelial, al sistema vas-
cular materno que a su vez retarda el crecimien-
to fetal intrauterino, potencia los nacimientos bajo
peso y prematuros; por estas complicaciones si las
gestantes tienen una enfermedad de base como la
drepanocitosis que por su fisiopatologia también ma-
nifiesta las complicaciones anteriores entonces hay
que tener una vigilancia extrema y seguimiento mul-
tidiciplinario.

En sintesis, el acido Urico constituye un biomarcador
Gtil y de alarma en el diagnostico de la preeclamp-
sia, una de las peores complicaciones que provoca
tanto para la vida materna como para su descen-
dencia, siendo la gestante con drepanocitosis una
paciente de muy alto riesgo de parto pretérmino,
prematuridad, bajo peso al nacer, nacidos muertos e
infarto placentario.
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Error en el laboratorio clinico
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Antes de comenzar a hablar de control de calidad,
es importante saber para qué se aplica. No se debe
perder de vista que detras de un informe de labora-
torio hay un paciente que va a recibir un diagnéstico,
un tratamiento o un seguimiento, por lo tanto, es fun-

@Wiener lab.

damental informar un resultado fiable y valido. El 70%
de las decisiones médicas se basan en un resultado de
laboratorio. Este resultado debe reflejar la realidad del
paciente y eso es nuestra responsabilidad como profe-
sionales de la salud.
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Error en la etapa analitica

La distribucion de los errores en el proceso analitico es
bien conocido. Se estima que en la etapa pre analitica
se concentran un 60% de los errores que se producen en
el laboratorio; un 15% en la etapa analitica y finalmente
un 25% en la etapa post analitica. Si bien el porcentaje
en la etapa analitica es el mas bajo, ya que los proce-
dimientos estan mas estandarizados y automatizados,
las consecuencias son mayores. Esto se debe a que un
error en esta instancia, como por ejemplo un reactivo
no calibrado, afecta a toda la corrida analitica hasta
que se detecta.

El 25% de los errores que se producen en el laboratorio
tienen un efecto negativo en los pacientes. Si se trabaja
con calidad analitica, el 92% de esos errores se pueden
prevenir. Esto significa obtener resultados confiables,
trabajar con instrumentos estables, establecer proce-
sos de identificacion de fuentes de error y planificar
procesos de mejoras.

El error esta asociado a toda medicion, no existe instru-
mento que mida sin ningln tipo de error. No implica si
se trabaja “bien” o “mal”, sino que el error, por defini-
cion fisica y matematica, es la diferencia entre el valor
medido o calculado y el real. Por lo tanto, es fundamen-
tal detectarlo y eliminarlo; o bien reducirlo para que no
sea significativo y afecte a la interpretacion del resulta-
do. Si se mide una misma muestra “n” veces, se tendra
una distribucion normal o gaussiana de los resultados,
donde el 95% estaran dentro +/- 2 desvios estandar (SD)
y el 99% dentro de los +/- 3 SD.

¢{Como saber que los resultados informados
no estan siendo afectados por el error de
medicion?

La importancia que tiene un resultado fiable y valido
requiere un respaldo objetivo del desempeno profe-
sional y esto solamente se puede conocer gracias a los

Gestion de la Calidad

Programas de Control de Calidad. El control de calidad
es una herramienta esencial en el laboratorio clinico,
que permite detectar errores, identificar sus posibles
causas y asegurar la utilidad de los resultados. Existen 3
Programas de Control de Calidad que se pueden aplicar
en el laboratorio clinico, los cuales son complementa-
rios entre si, ya que cada uno de ellos brinda distinta
informacion:

« Control de Calidad Interno (CCl): Es el procedimiento
diario de control estadistico, para tener una evaluacion
continua del trabajo, permitiendo aceptar o rechazar
series analiticas en funcion de criterios fijados, estu-
diando sistematicamente las medidas de tendencia cen-
tral y de dispersion. Permite detectar cambios.

« Control de Calidad Interlaboratorial: Es un proceso
de comprobacion de los resultados de las mediciones
diarias del CCI generadas en el laboratorio, los cuales
son comparados con los resultados obtenidos por otros
laboratorios, con el mismo método, mismo analizador y
mismo lote de control. Facilita la planificacion/estrate-
gia del CCI.

« Control de Calidad Externo (CCE): es la comparacion
a distintos niveles, de metodologia, marca de reacti-
vo y analizador, con otros laboratorios, sobre la misma
muestra incognita. Informa sobre desempefo analitico.
Permite evaluar distintas marcas de reactivos y meto-
dologias.

Estos programas permiten obtener parametros estadis-
ticos que se utilizan para evaluar el desempeno de las
distintas metodologias utilizadas.

Error Total

El Error Total (ET) de un proceso de medida contem-
pla el Error Aleatorio (EA) y el Error Sistematico (ES)
del procedimiento. El EA representa la imprecision, por
lo tanto, se cuantifica con el Coeficiente de Variacion

www.wiener-lab.com

Mas informacién: marketing@wiener-lab.com




WWiener lab.

(CV), el cual es obtenido en el CCI. Es un error no pre-
decible y varia de mediciéon en medicion. Las fuentes
de estos errores suelen ser dificiles de detectar: fluc-
tuaciones en la corriente eléctrica, ruido o temperatu-
ra, burbujas u obstrucciones en dispensar muestras o
reactivos, entre otras. Respecto al ES esta representado
por la exactitud, lo que implica que se cuantifica con el
Sesgo, el cual se obtiene por la comparacion con otros
laboratorios (ver formula) o se puede obtener siguiendo
las guias de CLSI (EP15 y EP9). Por lo general, se puede
predecir o cuantificar y se debe tratar de eliminar. Al-
gunas posibles causas de este tipo de error pueden ser:
cambio de lote o deterioro de reactivos o calibradores,
alteraciones en el instrumento, como lampara o pipe-
tas, etc.

Con estos conceptos, se puede considerar que la me-
dia, que es un indicador de la tendencia central, esta
relacionada con la exactitud o ES. Por otro lado, el SD
y CV se relacionan con la dispersion o distribucion de
los resultados, por lo tanto, con la imprecision o EA.
Para poder detectar estos tipos de errores se utilizan
las reglas de Westgard. Las reglas que identifican ES son
2.2s, 2 de 3.2s, 4.1s, 8x o 10x; mientras que las reglas
para EA son 1.2/2,5s y R4s. Es de gran utilidad realizar
el seguimiento diario de las graficas de Levey-Jennings,
para la deteccion del incumplimiento de alguna de las
reglas y, por lo tanto, identificar rapidamente el tipo de
error y posiblemente de donde proviene. Ver ejemplo
en grafica 1.

(Media Lab - MediaGrupo Par)
Media Grupo Par

% Sesgo= x 100

Como se mencion6 anteriormente, el ET tiene en cuen-
ta el EAy el ES y para su calculo se utiliza la siguiente
formula:

ET = %Sesgo + 1,6 5xCV

44

Se utiliza un factor de 1,65 para el CV para especificar
que una corrida analitica deberia ser rechazada cuando
la tasa de defectos alcanza el 5% con el 95% de indice
de confianza.

De esta manera, se esta frente al peor caso, es decir, el
error mas grande que es posible que suceda, cuando el
EA y el ES causan errores en la misma direccion.

Para asegurar que los resultados sean fiables, el ET cal-
culado se debe comparar con un Error Total admitido
(ETa) o también llamado Requerimiento de Calidad. El
ETa es un limite de error que se puede tolerar en una
medicion, sin que se altere la utilidad o interpretacion
del resultado obtenido. Estos ETa estan tabulados y
definidos por diferentes consensos de reconocimiento
internacional para los distintos analitos. Se dividen en
tres modelos: ETa basado en el efecto de la interpre-
tacion de los resultados clinicos, es decir, por decision
médica; ETa basado en componentes de variacion bio-
logica y ETa basado en el estado del arte del analito.
Algunas de las fuentes mas utilizadas de estos limites
son Royal Collegue of Pathologies of Australasia (RCPA),
Variabilidad Biologica (VB), Clinical Laboratory Improve-
ment Ammend (CLIA) entre otras.

Cuando el ET calculado es menor al ETa (ET<ETa), la me-
todologia se desempefa dentro de los limites acepta-
bles. En caso contrario, cuando el ET calculado excede
el limite (ET>ETa), es necesario utilizar otra metodolo-
gia o se requiere una estrategia de control de calidad
mas exigente. Dentro de las distintas fuentes de ETa, se
pueden observar diferentes criterios de limites. Como
ejemplo, se pueden observar los distintos ETa, segun
cada referente, para el Colesterol Total: (Ver tabla
“ERROR TOTAL ADMITIDO ETa”)

Es fundamental seleccionar el ETa adecuado para cada
momento, en cada laboratorio. Es tan importante no
exigirse como ser demasiado laxo. Si los ETa son muy
amplios puede ser que la estrategia de control de ca-
lidad no sea lo suficientemente sensible para detectar
errores; y si son muy exigentes, no se obtiene buena
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performance, por lo tanto, se estaria controlando por
demas una metodologia que no lo requiere.

ERROR TOTAL ADMITIDO (ETa)

RCPA VB CLIA Rilibank
2valoresde 3 niveles: Expresado en: 2 niveles de
tolerancia: Minimo Valor absoluto decision
Valor absoluto Desable Porcentaje Detectar
Porcentaje Optimo 2 escenarios: presencia
(seglin valor  Por objetivo:  Digandstico (sensibilidad)
de corte) Monitoreo Seguimiento  Confirmar

(CV) Especificidad)

Diagndstico

(Sesgo)

13%

Colesterol

(Cual ETa se debe seleccionar?

Para responder esta pregunta, es muy importante
primero remarcar que en la estrategia de Control de
calidad se debe considerar a cada uno de los analitos
individualmente y seleccionar el ETa que corresponde,
segln el criterio definido, y esto puede implicar elegir
distintas fuentes. Existen varias formas de seleccion de
ETa, en este articulo se mencionan dos de ellas. Se pue-
de definir utilizar un valor intermedio de limite y luego
del primer mes de obtencion de resultados ajustar si
es necesario. Por ejemplo, comenzar con CLIA o VB mi-
nima. Una segunda forma es calcular un ET estimado
multiplicando el CV por 3 y observar este valor obtenido
a qué fuente de ETa es similar.

La eleccion adecuada del ETa también influye en la eva-
luacion de desempeiio del laboratorio, ya que se utiliza
en el célculo de Six Sigma, la cual es una herramienta
estadistica que indica el desempefio de una metodolo-
gia en una clasificacion seglin la escala de 1 a 6.

(ETa% - Sesgo%)

Sigma=
= CV%

Se recomienda que como minimo la metodologia sea
Sigma mayor o igual a 3. Segln el desempefio de la me-

@Wiener lab.

todologia se recomienda una estrategia de CCl distinta:

SIGMA Desempefio y Seguridad analitica
<2 Inaceptable, no vélido como procedimiento
de rutina
Marginal, aplicar esquema de mejoramiento
2-3 :
de la calidad
34 Pobre, esquema de CCl con N>2 y R>4
4-5 Bueno, esquema de CCI de reglas mdltiples
5-6 Muy bueno, esquema de CCl de regla unica
>6 Excelente

N es nivel de control y R son las repeticiones de

cada nivel de control.
La estrategia del Control de Calidad de un laboratorio
se debe basar en la mejora continua, es decir, dismi-
nuir la variabilidad de los procesos y la cantidad de
errores. De esta manera se podran reducir los costos
y asegurar resultados fiables y validos. Por lo tanto, la
aplicacion de estas herramientas y el calculo de estos
parametros estadisticos (CV, Sesgo, ET, Sigma) se deben
realizar mensualmente, como asi también la revision de
la eleccion del ETa, para brindar cada vez un servicio
mas exacto.
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Seguimos 4
creciendo

Como parte de nuestra estrategia de expansion y
de estar siempre a la vanguardia desarrollamos en
nuestro edificio corporativo el “AP Biotech Learning
Center” que es un espacio pensado y equipado para
que nuestros clientes, partners y equipo de cola-

" +54 11 5352 3820
. info@apbiotech.com.ar

BIOTECH

BIOTECH

boradores interno, exploren, conozcan y se formen
integralmente en nuestras soluciones, productos y
servicios.

El “AP Biotech Learning Center” tiene 160 m2 y cuenta
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con tres espacios de trabajo, el primero y mas amplio
donde se testean, validan y optimizan todos los equi-
pos para su posterior instalacion. Luego, cuenta con un
area para reuniones donde recibimos a nuestros clien-
tes para que conozcan nuestras soluciones y en la parte

Edificio Corporativo el
“AP Biotech Learning
Center”

Salade >

recepeion
de nuestros
clientes

AP Biotech &
Learning Center

posterior una sala donde se hacen las actividades de
servicio técnico de asistencia remota.

Esperamos que este centro impacte por su excelencia

en la experiencia de toda nuestra comunidad.
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Montebio
creciendo

El alcance de MONTEBIO S.R.L. esta creciendo... Lue-
go de mas de 15 afos de trayectoria, hoy ofrecemos
soluciones al sector diagndstico y de investigacion &
desarrollo de la mano de renombradas marcas y nos
proponemos incorporar mas productos innovadores.
Nuestros test rapidos MONTEBIO® merecen un lugar
especial dentro de nuestro portfolio. Es por ello que

esta

les presentamos a CELEREST®, la nueva marca que
identificara a nuestros ya conocidos test. Nuestros
test rapidos MONTEBIO® son ahora CELEREST®.

Los tests CELEREST® vienen en las mismas presentaciones
que los tests MONTEBIO® y cuentan con la aprobacion de
ANMAT. CELEREST®, la evolucion de MONTEBIO®...

www.montebio.com.ar

011 5263 7700
info@montebio.com.ar
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Actualidad

Alerta Epidemiologica Sarampion

A Organizacion 772\, Organizacion
‘Panamericana R Mundial de la

ops o/ de la Salud Américas

Si bien se han realizado grandes esfuerzos para elevar
las coberturas de la primera y segunda dosis de la va-
cuna contra el sarampion, rubeola y parotiditis (SRP1 y
SRP2), aun son muchos los paises y territorios de la Re-
gion con coberturas suboptimas. A ello se suma la ocu-
rrencia de grandes brotes en diferentes paises por fuera
de la Region de las Américas, la continua importacion de
casos en paises de las Américas y la ocurrencia de varios
eventos masivos que aglomeran a millares de personas.
La Organizacion Panamericana de la Salud / Organiza-
cion Mundial de la Salud (OPS/OMS) insta a los Estados
Miembros a continuar con las actividades para elevar y
mantener coberturas adecuadas de vacunacion contra
sarampion, rubeola y parotiditis y reitera que la vacuna-
cion, la vigilancia epidemioldgica y la preparacion de la
respuesta rapida a brotes de sarampion y rubeola cons-
tituyen las tres grandes estrategias para monitorear y
reverificar anualmente la interrupcion de la transmision
endémica de estos virus.

Resumen de la situacion

Después de que se declarara la Region de las Américas
libre de sarampion en septiembre de 2016, sobrevino un
periodo (2017 a 2019) con aumento constante de casos de
sarampion importados desde otras Regiones del mundo y
entre paises de la Region de las Américas. La mayor tasa
de incidencia regional se registré en 2019 con 21,5 casos
por milldén de habitantes. El aumento de los casos estuvo
relacionado con los brotes de sarampion registrados en
Brasil y la Republica Bolivariana de Venezuela, los cuales
contribuyeron con el 93% de los casos notificados durante
ese periodo (1).

En el 2020, el nimero de casos confirmados de sarampion
disminuyo en 2,7 veces en comparacion con el 2019, y se
notificaron brotes en Argentina y México. Esta disminucion
de casos en el 2020 se debi6 a las medidas de distancia-
miento social obligadas por la pandemia de la COVID-19

iTEST DE DENGUE PORICHROMA!

Sistema portatil de inmunoensayo
por fluorescencia (FIA)

o Antigeno y Anticuerpos.

o Kits de 25 determinaciones
en empagques individuales.

HACE TU CONSULTA
ESCANEANDO EL QR

e Entrega inmediata.
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« Colabora con el diagnéstico
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(1). Entre el 2020 y el 2022, continuo circulacion endémica
del virus del sarampion en Brasil. En 2021, se notificaron
730 casos confirmados de sarampion en la region distribui-
dos asi: Brasil (676), Guayana Francesa (5) y Estados Unidos
(49). los casos notificados en la Guayana Francesa tuvieron
antecedente de viaje a Brasil. En 2022 se confirmaron 167
casos, reportados en Argentina (2), Brasil (49), Canada (3),
Ecuador (1), Paraguay (1), Estados Unidos (118) (2).

Los genotipos identificados en el periodo 2018 a 2022 fue-
ron D8 y B3 en 100% de los casos confirmados en los que
se realizo la secuenciacion genética. Entre 2018 y 2020 la
proporcion del genotipo D8 fue mayor, con un promedio
de 92,5%, respecto a B3 (promedio de 7,5%). Sin embargo,
la proporcion del genotipo B3 aumento en 2021 (20,5%) y
2022 (50%) entre las muestras para las que se realizo la
secuenciacion genética.

EL 2023 se caracterizé por ser el aio con menos niUmero de
casos notificados de sarampion. En efecto, entre la sema-
na epidemioldgica (SE) 1y la SE 42 del 2023, tres paises de
la Region de las Américas notificaron casos confirmados de
sarampion: Canada con 8 casos confirmados, Chile con 1
caso confirmado y Estados Unidos de América con 29 casos
confirmados.

A continuacion, se presenta la actualizacion de la situa-
cion epidemioldgica de sarampion en los paises que notifi-
caron casos confirmados en 2023.

En Canada (3), entre la SE 1 y la SE 39 del 2023 se notifi-
caron 8 casos confirmados de sarampion importados o re-
lacionados a la importacion, reportados por las provincias
de Ontario (6 casos), Nueva Escocia (1 caso) y sin dato de
provincia (1 caso). En 2023, la genotipificacion realizada
en muestras de 7 casos identificd el genotipo D8 (n=5) y
B3 (n=2).

La informacion se actualiza periddicamente por la Agencia
de Salud Publica de Canada (PHAC por sus siglas en in-
glés), esta disponible en: https://www.canada.ca/en/pu-
blic-health/services/diseases/measles/surveillance-meas-
les/measles-rubella-weekly-monitoring-reports.html

En Chile (4), el 12 de agosto del 2023, el Centro Nacional
de Enlace para el RSI de este pais notificé un caso confir-
mado de sarampion mediante serologia y PCR. Se trata de
un ciudadano chileno de 42 afos con residencia en la Re-
gion Metropolitana. Tiene antecedentes de viaje a Arme-
nia y Georgia (16 y 26 de julio), coincidente con el periodo
de incubacion. Inicia sintomas el 7 de agosto con fiebre
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y luego se presentan exantema, conjuntivitis y artralgia.

En Estados Unidos de América (5), entre el 1 de enero de
y el 29 de septiembre del 2023, 16 jurisdicciones de este
pais informaron 29 casos confirmados de sarampion. El es-
tado de vacunacion fue: 19 (66%) no estaban vacunados,
5 (17%) estaban vacunados y 5 (17%) tenian un estado de
vacunacion desconocido. Los paises de viaje de los 16 ca-
sos importados directamente fueron: Armenia (1), Etiopia
(2), India (4), Kazajstan (1), Rumania (1), Rusia (1), Rusia/
Turquia (1), Arabia Saudita/ Turquia (1), Sudafrica (1), Tan-
zania (1), Tanzania/Uganda (1), Yemen (1). La distribucion
por edad de los 29 casos fue: < 6 meses (0), 6-11 meses (3),
12-15 meses (2), 16 meses-4 anos (6), 5-19 anos (4), 20-49
anos (7), 50-59 anos (0), > 60 anos (0), edad desconocida

(0). Los genotipos identificados fueron B3 y D8.

Esta informacion se actualiza periédicamente en la pagina
web de los Centros para el Control y Prevencion de En-
fermedades (CDC, por sus siglas en inglés), disponible en:
https://www.cdc.gov/measles/cases-outbreaks.html

Orientaciones para las autoridades
nacionales

La OPS/OMS recomienda permanecer alerta ante la po-
tencial aparicion de casos sospechosos y/o confirmados
importados desde otras regiones del mundo y la ocu-
rrencia de nuevos brotes de diversa magnitud en la
Region de las Américas. Se deben tener en cuenta los
siguientes factores de riesgo: 1) las brechas en el des-
empefo de los indicadores internacionales para la vigi-
lancia integrada del sarampion/rubéola (2), 2) la baja
cobertura de la primera y segunda dosis de la vacuna
contra sarampion, rubéola y parotiditis (SRP1y SRP2) en
muchos paises y territorios de la Region desde el 2020;
3) la circulacion activa del virus en otras Regiones del
mundo; 4) el flujo migratorio de poblaciones vulnera-
bles dentro de la Region de las Américas y desde otras
Regiones; y 5) la ocurrencia de eventos masivos en la
Region, que aglomera a personas de varias partes del
continente.

La OPS/OMS insta a los Estados Miembros a seguir las re-
comendaciones las reuniones del Grupo Técnico Asesor
(GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion,
disponible en: https://bit.ly/3l4FA7 y del marco regional
para el seguimiento y la reverificacion de la eliminacion
del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congé-
nita en la Region de las Américas, disponible en: https://
bit.ly/3jJheES

Revista Bioreview®
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de Noviembre

Dia contra la Malaria
en las Américas

Dentro de los lineamientos y recomendaciones para paises con bro-
tes de sarampion se destaca lo siguiente:

Vacunacion

« Implementar actividades de intensificacion de vacunacion para
cerrar las brechas de inmunidad en municipios de alto riesgo tan
pronto como sea posible, principalmente aquellos municipios que
son corredores de poblacion migrante dentro de cada pais.

» Vacunar a poblaciones en riesgo residentes en zonas donde esta
circulando el virus de sarampion que no tengan prueba de vacuna-
cion o inmunidad contra el sarampion y la rubéola.

» En los establecimientos de salud en los cuales se realizan activi-
dades de vacunacion, es fundamental que los profesionales de salud
estén atentos a signos y sintomas de enfermedades respiratorias y
ofrezcan a los pacientes con sintomas gripales una mascarilla quirar-
gica y los refieran para evaluacion médica segin los protocolos lo-
cales de abordaje inicial de los pacientes con sospecha de COVID-19.

» Mantener las medidas de prevencion y control de infecciones y
practicas de higiene respiratoria en los servicios de vacunacion.

» Aunque actualmente no existen contraindicaciones médicas co-
nocidas sobre la vacunacion de una persona que haya tenido con-
tacto con un caso de COVID-19, se recomienda diferir la vacunacion
hasta que se haya cumplido la cuarentena (14 dias después de la
ultima exposicion).

« Mantener una reserva de vacuna sarampion-rubéola (SR) y/o sa-
rampion-rubéola-parotiditis (SRP), y jeringas/insumos para acciones
de prevencion y control ante casos importados.

Vigilancia epidemioldgica

» Revitalizar la vigilancia epidemiologica en las zonas de alto riesgo
y con silencio epidemiolégico mediante la implementacion de medi-
das complementarias de vigilancia en terreno (por ejemplo, blsque-
das activas)

» Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en areas de fronteras para
detectar y responder rapidamente frente a casos altamente sospe-
chosos de sarampion.

» Realizar la obtencion de muestras de suero, hisopado nasofarin-
geo y orina para la realizacion de las pruebas serologicas para el
diagnostico por laboratorio y la prueba de RT-PCR en tiempo real
para la confirmacion del ARN viral y documentar el genotipo asocia-
do con la infeccion.

« En situacion de brote y en caso de no poder confirmar los casos

Revista Bioreview®



sospechosos por laboratorio, utilizar las clasificaciones de
caso confirmado por criterios clinicos (presencia de fiebre,
exantema maculopapular con al menos uno de los siguien-
tes sintomas y signos: tos, coriza y conjuntivitis) y nexo
epidemiologico, para no demorar la implementacion de
las acciones de respuesta.

« Continuar con la vigilancia rutinaria para otras enfer-
medades prevenibles por vacunacion (EPV). Disponer de
insumos para la adecuada obtencion y transporte de las
muestras. Si el laboratorio no cuenta con capacidad de
diagnostico por laboratorio para el evento especifico, se
deberan remitir las muestras al laboratorio de referencia
para la realizacion de los analisis que permitan la confir-
macion o descarte del evento, en el tiempo apropiado y
acorde con lo definido en el programa de vigilancia. Los
paises deben garantizar el adecuado almacenamiento,
conservacion y transporte de las muestras.

Respuesta rdpida
« Brindar una respuesta rapida frente a los casos im-

portados de sarampion para evitar el restablecimiento
de la transmision endémica a través de la activacion

Actualidad

de los equipos de respuesta rapida entrenados con este
fin, e implementando protocolos nacionales de respues-
ta rapida. Una vez que se active el equipo de respuesta
rapida, se debera asegurar una coordinacion permanen-
te entre el nivel nacional, subnacional y local con cana-
les de comunicacion permanentes y fluidos entre todos
los niveles.

« En situacion de brote, se debe establecer el adecuado
manejo intrahospitalario de casos para evitar la trans-
mision nosocomial, con un adecuado flujo de referencia
de pacientes a salas de aislamiento (en cualquier nivel
de atencion) evitando el contacto con otros pacientes en
salas de espera y/o salas de hospitalizacion de pacientes
internados por otras causas.

Viajeros internacionales

A continuacion, se pone a disposicion una serie de orien-
taciones que las autoridades de salud pueden ofrecer a
los viajeros internacionales. Adicionalmente, se lista una
serie de consideraciones en relacion al personal de salud
y a las personas e instituciones que estan en contacto con
viajeros antes y después del viaje.

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 informacidon 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 anélisis.
d-WEB Permite administrar la carga, el seguimiento y el resultado,

Pacientes
Médicos

Lab. Derivantes
Av. del Libertador 863
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de Noviembre

Dia Argentino del Donante
Voluntario de Sangre

1. En relacion a viajeros
Antes del viaje

La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que se aconseje
a todo viajero de 6 meses de edad1 y mas que no pueda mostrar
prueba de vacunacion o inmunidad, que reciba la vacuna contra el
sarampion y la rubéola, preferiblemente la vacuna triple viral (sa-
rampion, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes
de viajar a areas donde se ha documentado la transmision de saram-
pion. Las recomendaciones de la OPS/OMS con relacion a consejos
para los viajeros, se encuentran disponibles en la Actualizacion Epi-
demiolodgica publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre de 2017 (6).

» Los nifios que reciben la vacuna triple viral antes de cumplir el
primer afo deben ser revacunados segun el calendario de vacuna-
cion de su pais. No se recomienda la vacunacion a los lactantes me-
nores de 6 meses.

» Aquellos viajeros que no estén vacunados contra estas enferme-
dades podrian estar en riesgo de contraerlas, al entrar en contacto

con viajeros procedentes de paises donde aun circulan estos virus.

» La excepcion a esta recomendacion sera para quienes no puedan
vacunarse por indicaciones médicas.

« Las personas que pueden considerarse inmunes al sarampion y la
rubéola son aquellas que:

» Tienen confirmacion por laboratorio de inmunidad contra el
sarampion y la rubéola (anticuerpos IgG especificos para el sa-

rampion y la rubéola).

» Tienen documentacion que confirma que han recibido dos do-
sis de vacuna contra el sarampion y la rubeola.

Se recomienda que las autoridades de salud informen al viajero an-
tes de su salida, sobre los signos y sintomas del sarampion, los cuales
incluyen:

Se recomienda que las autoridades de salud informen al viajero an-
tes de su salida, sobre los signos y sintomas del sarampion, los cuales
incluyen:

« Fiebre,

« Exantema,

« Tos, coriza (secrecion nasal) o conjuntivitis (ojos rojos),

» Dolor en las articulaciones,

Revista Bioreview®



« Linfoadenopatia (ganglios inflamados).

Durante el viaje

« Recomendar a los viajeros que si durante su viaje sos-
pechan que contrajeron sarampion o rubeola, que realicen
lo siguiente:

» Buscar inmediatamente ayuda de un profesional de
salud

» Evitar el contacto cercano con otras personas por
siete dias a partir del comienzo del exantema

» Permanecer en el lugar donde se hospeda (por
ejemplo, el hotel o domicilio, etc.), excepto para ir al
médico, o segln lo recomendado por el profesional de
salud,

» Evitar viajar y visitar a lugares pUblicos.
A su regreso
« Si los viajeros sospechan que a su regreso contrajeron

sarampion o rubeola, deben ponerse inmediatamente en
contacto con sus servicios de atencion médica.

Actualidad

« Si el viajero presenta alguno de los sintomas anterior-
mente mencionados, se recomienda informar al médico
sobre su viaje.

2. Respecto a médicos y profesionales de salud

La OPS/OMS recomienda:

« Promover la practica de solicitar pruebas de inmuni-
dad/vacunacion contra el sarampion y la rubéola en el
sector de atencion de salud (personal médico, administra-
tivo y de seguridad).

« Sensibilizar a los trabajadores de la salud del sec-
tor privado sobre la necesidad de notificacion inme-
diata de cualquier caso de sarampion o rubéola, a
fin de garantizar una respuesta oportuna por parte
de las autoridades nacionales de salud puUblica de
acuerdo a las normas del sistema nacional de vigi-
lancia y respuesta; esto debido a que los viajeros
internacionales pueden buscar atencion en centros
de salud privados.

« Que las autoridades de salud continten recordando a
los médicos indagar siempre sobre la historia de viaje de
los pacientes.

GLYMS'

Informacién en tiempo real

Nuestro servicio
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3. En relacion a personas e instituciones que estan en con-
tacto con los viajeros, antes y después del viaje

« Recomendar a las personas que trabajan en turismo
y transporte (hoteleria, aeropuerto, taxis, y otros), que
estén inmunizados contra el sarampion y la rubéola, y que
se realicen los arreglos normativos y operacionales nece-
sarios para promover la vacunacion.

o Llevar a cabo campanas de educacion publica para
informar al publico sobre los sintomas de sarampion y
rubeola para que todo viajero reconozca los sintomas y
busque atencion médica inmediata. Esta informacion de-
bera ser distribuida en aeropuertos, puertos, estaciones
de autobus, agencias de viajes, aerolineas entre otros.

4, |dentificacion y seguimiento de contacto de los casos
confirmados de sarampion

« Realizar las actividades de identificacion y seguimiento
de los contactos identificados y presentes en el territorio
nacional, de acuerdo con las guias y directrices del pais.

« Tener en cuenta las implicaciones internacionales que
se puedan presentar en el seguimiento de contactos, y
considerar los siguientes escenarios y aspectos operativos,
en el desarrollo de estas actividades:

a. Cuando un caso es identificado por las autoridades
nacionales de otro Estado Parte y se solicita a las auto-
ridades nacionales localizar el/los contactos cuyo lugar
de residencia mas probable es su pais. Se insta a las
autoridades nacionales para que utilicen todos los me-
canismos de coordinacion disponibles a fin de localizar
a estas personas. La informacion disponible para esta
accion podria ser limitada y los esfuerzos deben ser ra-
cionales y en base a los recursos existentes. Se debera
alertar a los servicios de salud ante la posibilidad de
existencia de dichos contactos, con el fin de que estén
atentos y puedan detectar casos sospechosos.

b. Cuando un caso es identificado a nivel local y de-
pendiendo del momento en que ocurre la deteccion en
la historia natural de la enfermedad, este puede re-
querir: -Caso actual: las autoridades nacionales deben
obtener informacion sobre la posible ubicacion de los
contactos en el extranjero e informar en consecuen-
cia a las autoridades nacionales correspondientes del
pais en donde se presume se encuentra el contacto.

- Caso identificado retrospectivamente: De acuerdo
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con la historia de viaje del caso, las autoridades na-
cionales deberan informar a las autoridades nacionales
correspondientes ya que esta situacion podria consti-
tuir la primera sefal de circulacion del virus, o de un
brote, en el otro pais /paises que se trate.

c. Realizar bUsquedas activas institucionales y comu-
nitarias con el fin de detectar rapidamente los casos
entre aquellos contactos que no han sido identificados
en la investigacion del brote, siguiendo la ruta de des-
plazamiento del (los) caso(s).

Observaciones operacionales

» Si no hay involucramiento de medios de transporte
internacionales (por ejemplo aviones, cruceros, trenes)
en los posibles escenarios de exposicion a un caso/s, las
autoridades nacionales deben comunicarse con su contra-
parte/s de los otros paises a través del Centro Nacional de
Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) correspondiente o por medio de otros mecanismos
bilaterales y multilaterales programaticos existentes, con
copia al Punto de Contacto Regional de la OMS para el
RSI. De considerarlo necesario, las autoridades nacionales
podran solicitar el apoyo del Punto de Contacto Regional
de la OMS para el RSl en las Américas a fin de facilitar las
comunicaciones relacionadas a la busqueda internacional
de contactos.

« Si los medios de transporte internacionales (por ejem-
plo, aviones, cruceros, trenes) estan involucrados como
posible escenario en la exposicion a un caso/s, las au-
toridades nacionales de sanidad portuaria o el que haga
sus veces deberan activar los mecanismos existentes para
obtener la informacion pertinente de las empresas (por
ejemplo, las aerolineas) a fin de localizar los viajeros, o
establecer dichos mecanismos en caso de estar ausentes.
Para la posterior comunicacion entre las autoridades na-
cionales véase el punto anterior.

Canales para la difusion de las
orientaciones

La OPS/OMS recomienda a las autoridades nacionales que
consideran la difusion de las orientaciones de este docu-
mento a través de:

« Campanas de educacion plblica para promover y me-
jorar la salud de los viajeros antes y después de su viaje a
fin de que adquieran comportamientos saludables en re-
lacion a la vacunacion contra el sarampion, y conozcan
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los signos y sintomas de sarampion. Para esta actividad
se recomienda tener también en cuenta a los servicios
de atencion médica o clinicas para viajeros, aeropuertos,
puertos, estaciones de trenes y autobuses, las lineas aé-
reas que operan en el pais, entre otros.

« Las agencias de viajes, las entidades relacionadas con
el turismo y los cuerpos diplomaticos también deben co-
nocer las medidas necesarias que un viajero debe tener en
cuenta antes del viaje;

« La difusion a los médicos y a los trabajadores de la
salud de los contenidos de las guias nacionales existentes,
asi como la difusion oportuna de cualquier nuevo protoco-
lo que el pais desarrolle en relacion con los viajeros.
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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

Actualizacién 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
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saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Diagnéstico y manejo prdctico de la Osteoporosis

(Curso Online)

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

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

Panorama General de la Hematologia

(Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio
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

Clasificacién de las Anemias con Base en los Indices
Eritrocitarios y Cambios Morfologicos de la Serie Roja

(parte 1) (Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio
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 Bioquimico 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 Cordoba)
cobico@cobico.com.ar

www.cobico.com.ar
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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/

Curso de PCR Intensivo

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

Curso de Biologia Molecular

On - demand
+54 9 11 3399-5049

daniela@biocealab.com

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

lar-2-2/

Climaterio. Abordaje integral en Prevencion y

tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Disruptores enddcrinos. Impactos en la Salud

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Endocrinopatias y Embarazo

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

http://saegre.org.ar/curso_online_endocrinopatias.asp
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Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano cronico

y endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolodgica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis

Contaran con 90 dias para completar el curso

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

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

SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagndstico y

tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica 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
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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/

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 Diagnostico de la Patologia

Oncologica

Segundo semestre
Organiza ABA
(Asociacion Bioguimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Aspectos Citoldgicos y Microbiologicos del Exdmen de

Orina

Segundo semestre
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar
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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

PCR Convencional y Cuantitativa aplicadas a la

Investigacion

27 de noviembre al 1 de diciembre de 2023
Villa Maria, Cérdoba; Argentina
Organiza Universidad Nacional de Villa Maria

posgradoicba@unvm.edu.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}

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
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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

XXVI IFCC WORLDLAB DUBAI 2024

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

ESPANA

Alicante-Winter Immunology Symposium in Health
(A-WISH3)

14 y 15 de diciembre de 2023
Alicante, Espana
awish2023@pacifico-meetings.com

https://www.a-wish.org/index.php
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Women's Health Professional Care

24y 25 de mayo de 2024

Madrid, Espana
r.llunell@closerstillmedia.com
https://womenshealthprofessionalcare.es/

XXVII Congreso Nacional SEIMC (Sociedad Espanola de

Enfermedades Infeccionas y Microbiologia Clinica

30 de mayo al 1 de junio de 2024
Zaragoza, Espana
seimc2024@pacifico-meetings.com
https://www.seimc2024.org/

Symposium on Dendritic Cells 2024

20 al 23 de octubre de 2024

Barcelona, Espana
dc2024barcelona@pacifico-meetings.com
https://dc2024barcelona.com/

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
Sévres, Francia
jctlm@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/

IRLANDA

7" European Congress of Immunology

1 al 4 de septiembre de 2024
Dublin, Irlanda
eci2024@oic.it

https://eci2024.org
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MEXICO

LIl Congreso Nacional Mexicano de Patologia Clinica

1 al 4 de noviembre de 2023
Aguascalientes, México

scientificsolutionsmexico@gmail.com

REINO UNIDO

Microbiome Interactions in Health and Disease

(Modalidad: presencial o virtual)

14 al 16 de febrero de 2024

Hinxton, Reino Unido
conferences@wellcomeconnectingscience.org
https://coursesandconferences.wellcomeconnectingscien-
ce.org/event/microbiome-interactions-in-health-and-di-
sease-20240214/

Antimicrobial Resistance - Genomes, Big Data and

Emerging Technologies (Modalidad: presencial o virtual)

13 al 15 de marzo de 2024

Hinxton, Reino Unido
conferences@wellcomeconnectingscience.org
https://coursesandconferences.wellcomeconnectingscien-
ce.org/event/antimicrobial-resistance-genomes-big-da-
ta-and-emerging-technologies-20240313/

Mitochondrial Medicine - Therapeutic Development

(Modalidad: presencial o virtual)

18 al 20 de marzo de 2024

Hinxton, Reino Unido
conferences@wellcomeconnectingscience.org
https://coursesandconferences.wellcomeconnectingscien-
ce.org/event/mitochondrial-medicine-therapeutic-deve-
lopment-20240318/

Genomics of Rare Disease (Modalidad: presencial o

virtual)

25 al 27 de marzo de 2024

Hinxton, Reino Unido
conferences@wellcomeconnectingscience.org
https://coursesandconferences.wellcomeconnectingscien-

ce.org/event/genomics-of-rare-disease-20240325/
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Human Immunology - Genes and Environment (Modali-
dad: presencial o virtual)

22 al 24 de mayo de 2024

Hinxton, Reino Unido
conferences@wellcomeconnectingscience.org
https://coursesandconferences.wellcomeconnectings-
cience.org/event/human-immunology-genes-and-environ-
ment-20240522

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

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

cion-en-ciencias-experimentales
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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 Bioquimica)
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

ESPECIALIZACIONES

Especializacion en Vinculacion y Gestion Tecnologica

Inscripcion abierta
Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)

65



A&W

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

lacion-y-gestion-tecnologica

Especializacion en Bioquimica Clinica en el drea de

Microbiologia Clinica

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

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

Especializacion en Bioquimica Clinica, drea 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

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

vehiculizacion para el Tratamiento del Cdncer de Mama

Requisitos: Graduado en Bioquimica, Farmacia, Biotec-

nologia, 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
Quimica Bioldgica, Facultad de Farmacia y Bioquimica,

Universidad de Buenos Aires.

Contacto: Dra. Johanna Gabriela Miquet. Enviar CV (que
incluya calificaciones y promedios considerando apla-

zos) 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 bioqui-

mica biotecnologia medicina veterinaria etc.

Estudio del rol protector de la eritropoyetina sobre el

sistema nervioso.

Metodologia: cultivo celular, biologia celular, citome-
tria de flujo, estudio de la estructura de proteinas, en-

tre otras.

Lugar de trabajo: laboratorio de eritropoyetina en la
fisiologia celular (QB 11) depto de quimica bioldgica,

FCEN, UBA, IQUIBICEN, CONICET. Ciudad Universitaria.

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

CV incluyendo el promedio de la carrera.

Revista Bioreview®
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<& AADEE..

AADEE
Av. Triunvirato 4135 5° Piso; Buenos Aires, Argentina
+011 45234848 - info@aadee.com.ar

FA\ZAWN

AVAN TECNOLOGIAS IVD

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

Per( 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\ : laYaYds
I/ Al I
BIOARS
Estomba 961, CABA, Argentina
+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 25/27

a8 BIODIAGNOSTICO

BIOMERIEUX

68

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. 33/39

C.) CentralLab

DIAGNOS MED S.R.L. II:

7, DICONEX

DICONEXS. 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. 45

¥ FUJIREBIO

é gematec

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. 51/59

&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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indice de Auspiciantes

AvlaVirtual www.montebio.com.ar/info@montebio.com.ar
l\ ‘ CRICLRRIN Aviso en pdg. 11

(€4 @) NextLAB

GT Lab
NextLAB by Genetrics S.A.
GT LAB Av. del Libertador 8630 6° Piso - Tel. +54 11 5263 0275
Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina info@nextlab.com.ar - www.nextlab.com.ar
+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar. Aviso en pdg. 53 Aviso en pdg. 32/55

S W) NIPR0
IAC internacional

IAC INTERNACIONAL

]
N ~ N ] [ ]
Av. P. Luro 7113 - Mar del Plata - Argentina + 54 223 4783900 =..=. NDRCES®

EQUIPAMIENTO CIENTIFICO

ventas@iacinternacional.com.ar - https://iacinternacional.com.ar

Aviso en padg. 23 NORCES

." IoB S.A

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

Urquiza 3543, Rosario, Santa fe

341 437 4866 - 341 636 0703 - info@norces.com. Aviso en pdg. 34

Instrumental Bioquimico SA Onyva
Tel. +54 11 4709 7700 - instrumental-b.com.ar
Aviso en pdg. 35/37

Kern

SOFTWARE TECHNOLOGY

Labmedicina SIEMENS ...
ANALISIS CLINICOS He(]lthineers °.®

MANLAB® SIEMENS Healthineers
—

Oficinas Centrales Buenos Aires: Edificio Lumina Olivos
Diagnéstico Bioguimicoy Gendmico Blas Parera 3551 - P. 2 (B1636CSE) Olivos - Buenos Aires - Argentina
MANLAB - Diagnoéstico Bioquimico y Genémico siemens.ar@siemens.com - +54 911 5432 6000

Tel. +54 11 6842 1200 - manlab.com.ar

Aviso en pdg. 19

Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC

Calidad que garantiza el buen diagndstico

Snibe

| tecnolab

"\
_—
MERRCUK TUBLOOD
MERCK S.A. TUBLOOD S.A.
Ed. Panamericana Plaza, Tronador 4890, Buenos Aires (1430) Av. Colonia 449, CABA - (011) 2082-7181 / 2081-5715 - Cel: (11) 4158-0909
https://www.merckgroup.com/ar-es - Cel. +54 11 4546 8100 https://www.tublood.com/

Aviso en pdg. 8-9

Ml @Wiener lab.

MONTEBIO WIENER LAB

MONTEBIO Wiener Lab Switzerland S. A. ventas@wiener-lab.com
Oficina y deposito: Vera 575 CABA Horario de Atencion: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)
Tel. +54 11 4858 0636.rotativas. Aviso en pdg. 47
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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 |

Prof. Tit. de Grado. Univ. Juan A. Maza | Docente Investigador

Desarrollamos productos dinamicos, con

contenidos de interés para el publico target ?

de nuestros patrocinantes, que aseguran la |

llegada de las marcas, productos y servicios a Bioquimica Griselda Basile
Sus consumidores. Directora de Contenidos

Bioguimica y Farmacéutica | Maestrando en Ingenierfa en Calidad |
. ., . Especializacion en Gestién de PyMES | Directora de Gestion de la
La integracion complementaria de nuestros Calidad en RedBio Laboratorios
tres medios garantizan el impacto de las
campanas publicitarias difundidas a través

nuestro.

Micaela Nahir Castro

Agente Comercial de Cuentas
Comercializacion y Marketing Digital

Cyntia Perez

1 2 aﬁos y 1 43 Social Media Manager
Ed i c i 0 nes J U nto a Especializada en RRPP y Protocolo

nuestros clientes ﬁ
2y
¢

DI Lucia Zandanel Teran

Directora de Arte y Desarrollo Digital
Disefiadora Gréfica e Industrial de Productos | Diplomada en Inno-
vation Management, Metodologias Agiles, Project Management |
Magister en Project Management y CX Management
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