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Resumen

La prevalencia de la infertilidad no posee datos muy
exactos y varia en cada region, pero se estima que
aproximadamente entre un 10 a 20% de las parejas ex-
perimentan algun problema de fertilidad durante su
vida reproductiva. Segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), entre 48 millones de parejas y 186 millo-
nes de personas padecen de trastornos reproductivos
en todo el mundo. El objetivo de este estudio fue la
evaluacion citogenética en parejas con esterilidad e
infertilidad que concurrieron al Departamento de Ge-
nética del Instituto de Investigaciones en Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Asuncion (lICS-
UNA) en el periodo septiembre 2021 a febrero 2022.
Dicha evaluacion citogenética fue realizada en mues-
tras de 19 parejas mediante el analisis microscopico de
30 metafases por paciente. Se identificaron anomalias
cromosémicas en algunas parejas estudiadas, se en-
contraron tres anomalias cromosomicas estructurales
y varios polimorfismos o variantes cromosémicas. En
el 63% de los individuos estudiados se observo un ca-
riotipo normal, en el 8% alteraciones cromosémicas y
en el 29% variantes cromosémicas. De las anomalias
cromosémicas encontradas, las deleciones y transloca-
ciones observadas se relacionan con una produccion de
gametos desequilibrados, dando lugar a abortos espon-
taneos y a la imposibilidad de concebir; en las parejas
con cariotipo normal, se identificaron factores de ries-
go como la edad, habitos tdxicos como el consumo de
tabaco, y enfermedades de base.

Palabras clave: Citogenética, cariotipo, infertilidad, esterilidad, anomalias cro-

mosomicas.

Abstract: Cytogenetic evaluation in couples with
sterility and infertility who attend the Genetics
Department of the Health Sciences Research
Institute of the National University of Asuncién in
the period September 2021- February 2022

The prevalence of infertility does not have very exact data and varies in
each region, but it is estimated that approximately 10 to 20% of couples
experience some fertility problem during their reproductive life.
According to the World Health Organization (WHO), between 48 million
couples and 186 million people suffer from reproductive disorders
worldwide. The objective of this study was the cytogenetic evaluation
in couples with sterility and infertility who attended the Genetics
Department of the Health Sciences Research Institute of the National
University of Asuncion (IICS-UNA) from September 2021 to February
2022. The cytogenetic evaluation was carried out in samples from 19

couples, through the microscopic analysis of 30 metaphases per patient.
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Chromosomal abnormalities were identified in some couples studied,
three structural chromosomal abnormalities and several polymorphisms
or chromosomal variants were found. A normal karyotype was found
in 63% of the couples studied, chromosomal abnormalities in 8%, and
chromosomal variants in 29%. Of the chromosomal abnormalities found,
the deletions and translocations observed are related to unbalanced
gamete production, leading to spontaneous abortions; in couples with
a normal karyotype, risk factors such as age, toxic habits such as

consumption of tobacco, and underlying diseases were identified.

Keywords: Cytogenetic, karyotype, infertility, sterility, chromosomal abnor-

malities.

Introduccion

Las anomalias de la diferenciacion sexual y del desa-
rrollo, como también los sindromes genéticos, afectan
a un gran numero de personas, cuyos resultados llevan
a una disfuncion en la reproducciont. La falta de des-
cendencia puede estar relacionada con problemas de
esterilidad o de infertilidad2, que constituyen un dilema
clinico y requieren una investigacion extensa antes de
encontrar la causa3. La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) define a la infertilidad como “Enfermedad del
sistema reproductivo masculino o femenino consistente
en la imposibilidad de conseguir un embarazo después
de 12 meses o mas de relaciones sexuales habituales
sin proteccion”, refiriéndose a esterilidad e infertilidad
como sinonimos4. Sin embargo, dentro de la ciencia de
la reproduccion, estos términos no son equivalentes en
significado5. La infertilidad se refiere a la incapacidad
de llevar un embarazo a término, incluyendo abortos es-
pontaneos y muerte prenatal; puede clasificarse como
primaria o secundaria segin haya existido o no un em-
barazo previo que haya llegado a término exitosamente
mientras que la esterilidad se trata de la ausencia de
fecundacion en una pareja que durante un afio no ha
utilizado métodos anticonceptivos. También puede ser
primaria cuando la pareja no ha logrado ninglin emba-
razo, o secundaria cuando la pareja ha conseguido pre-
viamente uno o mas embarazos a términoé6. En cuanto
a las alteraciones cromosomicas, estas constituyen una
de las causas relacionadas a los trastornos reproducti-
vos, y pueden ser numéricas o estructurales y encon-
trarse tanto en la mujer como en el varén o incluso en
ambos miembros de la pareja7. Si bien en la actualidad
se cuentan con herramientas diagnosticas moleculares,
el cariotipo en sangre periférica sigue siendo la primera
linea de estudio para la deteccion de problemas cro-
mosomicos en personas con trastornos reproductivos8.
El cariotipo se trata del analisis cromosémico de un in-
dividuo, permite conocer el nimero y la estructura de
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los cromosomas; un total de 46 cromosomas pueden ser
observados mediante la utilizacion de un microscopio,
22 pares de cromosomas somaticos y un par de cromoso-
mas sexuales X e Y9. 46,XX y 46,XY constituyen la forma
de representar el cariotipo de una mujer y un varoén,
respectivamente10. El cariotipo es una herramienta
importante para el médico genetista, ya que permite
el diagndstico de sindromes asociados a aberraciones
cromosomicas numéricas o estructurales y de esta ma-
nera proporcionar un manejo clinico y consejo genético
adecuado a los pacientes11. En parejas con trastornos
reproductivos es de gran importancia la realizacion del
cariotipo para detectar anomalias cromosomicas que
estén causando ya sea la infertilidad o esterilidad12.

Materiales y Métodos

Este trabajo constituye un estudio observacional, des-
criptivo de corte transverso en el que fueron incluidas
19 parejas que acudieron al Departamento de Genética
del IICS para someterse al estudio de cariotipo durante
los meses de septiembre del 2021 a febrero del 2022.
Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta
fueron, parejas en edad reproductiva, con esterilidad
o infertilidad, que quieran participar del estudio y se
excluyeron aquellas parejas que acudieron por motivos
diferentes a esterilidad e infertilidad. Las parejas par-
ticipantes fueron entrevistadas a través de una ficha
clinica para la obtencion de datos demograficos y cli-
nicos en los cuales se incluyeron los siguientes datos,
edad, sexo, motivo de consulta, antecedentes de en-
fermedades croénicas, habitos toxicos (tabaco, alcohol,
drogas), historia ginecoldgica en la mujer (nimero de

Tabla 1. Rango etario de todas las parejas estudiadas.

embarazos, abortos, hijos vivos), exposicion a agentes
quimicos o radiacion. El cariotipo de cada participante
se obtuvo a partir del cultivo de sangre periférica ex-
traida con jeringa estéril heparinizada, las muestras se
cultivaron en medio RPMI-1640 (Gibco BRL) suplemen-
tado con suero fetal bovino (Gibco BRL) y fitohemaglu-
tinina (Gibco BRL). El procedimiento de extraccion de
cultivo se llevo a cabo segln la técnica de Babu13, co-
loracion convencional y técnicas de identificacion cro-
mosomica con Bandas G y C. El analisis citogenético fue
realizado en un total de 38 personas (19 parejas). Se
analizaron 30 metafases por persona y el cariograma
se realizd utilizando el software “VideoTest-karyo 3.0”
para la obtencion semiautomatica de los cariotipos. Los
resultados se elaboraron con las imagenes fotograficas
de los cromosomas y para la descripcion de los resulta-
dos se utilizo la nomenclatura del Sistema Internacional
ISCN (An International System for Human Cytogenetic
Nomenclature 2020)10. Todas las parejas involucradas
en este estudio fueron debidamente informadas sobre
la investigacion y han consentido su participacion. Ade-
mas, el estudio cont6 con la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Quimi-
cas de la Universidad Nacional de Asuncién con Dicta-
men CEl 806.2021.

Resultados

Una de las mujeres participantes responde al rango eta-
rio menor a 20 afios, de 20 a 30 anos, 4 mujeres y 2
varones, de 31 a 40 anos, 13 mujeres y 14 varones, de 41
a 50 afos, una mujer y 2 varones y, un solo varon afirmo
tener mas de 50 afos (Tabla 1).

Edad Mujeres
Menor a 20 anos 1 (5%)

De 20 a 30 afos 4 (22%)

De 31 a 40 afios 13 (68%)
De 41 a 50 afnos 1 (5%)
Mayor a 50 anos 0 (0%)
Total 19 (100%)

Varones

0 (0%)

2 (11%)

14 (73%)

2 (11%)

1 (5%)

19 (100%)

10
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Tabla 2. Motivo de consulta de cada una de las parejas.

Abortos espontaneos
Imposibilidad de concebir
Un aborto

Dos o mas abortos

Total

Frecuencia

Porcentaje

16

16

68

100

De las 19 parejas estudiadas, 3 (16%) indicaron la impo-
sibilidad de concebir, el mismo porcentaje de parejas
afirmo haber sufrido un aborto espontaneo y 13 parejas

(68%) con mas de un aborto (Tabla 2).

De las 38 personas estudiadas, 24 presentaron un cario-
tipo normal (63%), ninguna de ellas presentd anomalias
cromosomicas numéricas, en tanto que 3 personas (8%)

presentaron anomalias cromosémicas estructurales vy,

Tabla 3. Tipos de Anomalias cromosémicas: Evaluacion citogenética.

Cariotipo

Normal

Anomalias cromosomicas numéricas

Anomalias cromosomicas estructurales

Variantes cromosomicas

Total

Frecuencia

24

Porcentaje

63

100

Tabla 4. Cariotipos con anomalias cromosémicas estructurales.

Cariotipo

Delecion

Translocacion

Anomalias multiples

Total

Femenino

46,XX,del5p (1)

46,XX,t(3;8),del17p,rupt. div. (1)

Masculino

46,XY,t(3;18) (1)

Revista Bioreview®
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11 personas (29%) presentaron variantes o polimorfis-
mos cromosomicos (Tabla 3).

Dentro de las 24 personas con cariotipo normal, se in-
cluyeron 5 parejas en las que ambos miembros de la
pareja presentaron cariotipo normal, las restantes 14
personas han correspondido a parejas en las que 3 pre-
sentaron anomalias cromosomicas y 11 con variantes
cromosomicas en las que un solo miembro ha presen-
tado la alteracion. No se han observado anomalias o
variantes en ambos miembros de una pareja.

Las anomalias cromosdmicas observadas durante el es-
tudio incluyen, una mujer con una delecion en el brazo
corto de uno de los cromosomas del par 5, un varon con
una translocacion balanceada entre un cromosoma del

Tabla 5. Variantes cromosomicas (polimorfismos).

Variantes cromosoémicas o Polimorfismos

par 3y uno del par 18, y una mujer present6é anomalias
multiples, que involucraron una translocacion balancea-
da entre un cromosoma del par 3 y uno del par 8, una
delecion del brazo corto de un cromosoma 17 y rupturas
diversas (Tabla 4).

La variante cromosémica con mayor frecuencia fue la
del cromosoma 9, en todos los casos se vio involucrada
la heterocromatina del brazo largo, observandose de
mayor tamano (9gh+). Se observo un caso con la he-
terocromatina de un cromosoma del par 1 aumentado
(1gh+); un caso de un cromosoma Y con heterocromatina
del brazo largo aumentado (Ygh+). También se observa-
ron polimorfismos satelitales, del cromosoma 21 y 22,
con los satélites de mayor tamano (21ps+, 22ps+), un
caso de cada uno, ademas pacientes que presentaron

Femenino Masculino

Heterocromaticos

Satelitales

Multiples

Total

46,XX,9gh+ (3) 46,XY,1gh+ (1)

46,XX,1gh+,9gh+ (1) 46,XYgh+ (1)
46,XX,22ps+ (1) 46,XY,21ps+ (1)
46,XX,9gh+,21ps+ (1) 46,XY,9gh+,21ps+,22ps+ (1)

46,XY,22ps+,2 polip,2 dic,del18p (1)

Tabla 6. Factores de riesgo en parejas con cariotipo normal.

*P3
**ZM

*P4
**1M **ZM

*P5

**1M **1M **ZM

Factores de riesgo *P1 *P2
**1M **ZM **1M **ZM

Edad > a 35 afos X X

Trombofilia X

Celiaquia X

Tabaco

*P: Pareja - **M: Miembro
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mas de un polimorfismo cromosémico, presentandose
un paciente con 1gh+ y 9gh+; un paciente con 9qgh+,
21ps+ y 22ps+; un paciente con 9gh+ y 21ps+ y final-
mente un paciente con 22 ps+, poliploidias, cromosomas
dicéntricos y un cromosoma del par 18 con delecion en
el brazo corto (del18p) (Tabla 5).

En la Tabla 6 se indican los factores de riesgo aso-
ciados a esterilidad e infertilidad de las parejas en
las que ambos miembros presentaron un cariotipo
normal.

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede
mencionar que 3 parejas acudieron a la consulta
debido a la imposibilidad de concebir, es decir por
esterilidad, y 16 parejas por uno o mas abortos es-
pontaneos, por infertilidad. En los resultados de la
evaluacion citogenética, se observd que 24 de las
personas estudiadas (63%) presentaron cariotipo nor-
mal, no se observaron anomalias cromosémicas nu-
méricas, mientras que 3 personas (8%) presentaron
anomalias cromosomicas estructurales y 11 personas
(29%) mostraron variantes o polimorfismos cromoso-
micos, resultados que concuerdan con publicaciones
similares que reportan un mayor porcentaje de perso-
nas con cariotipo normal2,14-15.

Sin embargo, es importante destacar que las parejas
con cariotipo normal no estan exentas de presentar
algln dano genético, debido a que existen defectos
simples en los genes que pueden no manifestarse por
anomalias cromosomicas, lo cual significa que existe
la posibilidad de que pacientes con abortos recurren-
tes e inexplicables presenten este tipo de anomalia
genética, mencionando ademas que mediante la de-
terminacion del cariotipo no es posible identificar
microdeleciones (por ejemplo del cromosoma Y) y
anormalidades a nivel meidtico que pueden estar pre-
sentes en células espermaticas o en el ovocito y ser
la causa de abortos recurrentes o de la imposibilidad
de fecundacion2,16-17.

El presente estudio no reporta anomalias cromosomi-
cas numéricas, pero si anomalias cromosomicas es-
tructurales, que incluyen una deleciéon en el brazo
corto de un cromosoma del par 5 (del 5p), una trans-
locacion balanceada entre un cromosoma del par 3y
uno del par 18 (3;18) y en una persona se observaron
anomalias maltiples que involucraron tanto una dele-

18

cion del brazo corto de un cromosoma del par 17 (del
17p), una translocacion balanceada entre un cromoso-
ma del par 3 y uno del par 8 (3;8) presentando ademas
rupturas cromosomicas multiples.

Las deleciones y translocaciones balanceadas pue-
den generar gametos desequilibrados (con pérdida o
ganancia de material genético) y ocasionar defectos
en el feto o la pérdida reproductiva ya que los em-
briones con un desbalance cromosoémico grande seran
abortados 18. Un caso muy importante y llamativo en
este trabajo es el de una mujer con delecion en el
brazo corto de uno de los cromosomas del par 5 (del
5p), region 5p14.1 y 5p15.2, el producto de aborto de
esta paciente también presentd una delecidon 5p15.2
compatible con el sindrome de Cri du chat, que se
trata de un trastorno que se presenta en 1 de cada
15.000 a 50.000 nacidos vivos. Se caracteriza por un
llanto similar al maullido de gato, frecuentemente se
diagnostica dentro del primer aio de edad y esta aso-
ciado a discapacidad intelectual, sintomas psicoticos,
malformaciones dentales, cardiopatia congénita, en-
tre otras manifestaciones clinicas. Este sindrome se
debe a la delecion parcial o total de material genéti-
co en el brazo corto del cromosoma 5 y la severidad
de la clinica del individuo que lo padece depende del
tamano y ubicacion de la delecion cromosdmica1l9,
motivo por el cual se puede asumir que esta paciente
no haya sido previamente diagnosticada como Cri du
chat, ademas el feto producto de aborto en esta pa-
ciente present6 otras malformaciones congénitas no
especificadas, motivos por los cuales resulté en un
aborto espontaneo.

Los estudios citogenéticos en parejas con trastornos
reproductivos pueden mostrar resultados variados con
respecto a la presencia de anomalias cromosomicas
ya que la poblacion estudiada puede ser seleccionada
por diferentes criterios e incluso pueden padecer de
ciertas enfermedades e infecciones que podrian ser
la causa de esterilidad o infertilidad (20. Estudios si-
milares, como el de Picos et al.21 quienes estudiaron
un total de 34 parejas (68 personas) en México, ob-
servaron anomalias cromosomicas en el 10,3% (20,6%
de parejas) de las personas estudiadas, con un mayor
porcentaje de translocaciones reciprocas, ninguna
de las parejas presenté anomalias en ambos miem-
bros, mientras que Niroumanesh et al.22 realizaron
un estudio en 100 parejas (200 personas) en lIran, y
reportaron un 6,5% de alteraciones cromosomicas (in-
cluida una pareja con alteracion cromosomica similar
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en ambos miembros), también informaron un mayor porcentaje
de translocaciones reciprocas. Torres et al. estudiaron a 87 pa-
rejas (174 personas) en Paraguay, e informaron una frecuencia
del 5,7% de anomalias cromosomicas tanto numéricas y estruc-
turales, y 6,3% de variantes cromosomicas, ambos porcentajes
en base a las 174 personas estudiadas23.

Nuestros resultados concuerdan con las frecuencias de los tra-
bajos mencionados, reportando un 8% de anomalias cromoso-
micas del total de personas estudiadas, y, entre las anomalias
cromosomicas también fueron observadas un mayor porcentaje
de translocaciones reciprocas. La mayoria de los estudios cito-
genéticos en parejas con trastornos reproductivos no incluyen
a las variantes cromosdmicas o polimorfismos, mientras que en
este trabajo si se incluyen, ademas se presentaron en un por-
centaje mayor que las anomalias estructurales. Ninguna pareja
presento anomalias cromosomicas en ambos miembros.

10 En cuanto a los polimorfismos cromosdémicos observados, las
® variantes o polimorfismos no son considerados “alteraciones”

NeXtLAB propiamente, sino que se consideran “variantes normales”,

ELEVA SU POTENCIAL pero visiblemente merecen ser destacados y estudiados mas a
fondo sobre su posible repercusion en el proceso de reproduc-
Nuestros productos, su solucién. cién24. Los polimorfismos no generan alteraciones fenotipicas,
sin embargo, la literatura reporta que las variantes heterocro-

maticas pueden afectar significativamente la espermatogéne-
sis; incluso, se menciona que la heterocromatina presente en

Microbiologia

el centromero tiene funciones que se asocian al movimiento de
los cromosomas en la division celular por lo que estaria afec-
Congctividad tando a la formacion del gameto 25-26. En general, el efecto
con instrumentos de las variantes cromosomicas alin es muy poco conocido, se ha
Business convertido en un campo de controversia en citogenética clinica
Intelligence reproductiva; su mecanismo de accidn en pacientes con tras-

) tornos reproductivos esta en proceso de dilucidarse 27.
Totem de

Autogestion
9 En cuanto a los factores de riesgo como la edad, ciertas en-

Conector fermedades y medicaciones, consumo de bebidas alcohélicas
H.L.S. y tabaco, también pueden relacionarse con los trastornos re-

., productivos en personas con cariotipo normal. En este estu-
Integracion

o e e, dio se identificaron algunos factores de riesgo en las parejas

que presentaron cariotipo normal (sélo en 5 parejas, ambos
Publicacion miembros presentaron cariotipo normal). El factor de riesgo
de resultados. comin identificado en estas parejas es la edad avanzada (35
anos o mas), que se trata de uno de los principales factores
Celebrando 10 afios de liderazgo en la imposibilidad de las parejas de reproducirse. La edad
esta directamente relacionada con la disminucion de las pro-
babilidades de fecundacion como también disminucion de la

www.nextlab.com.ar
calidad de los gametos5,16,28-30, en el caso de las mujeres,

la edad fértil se extiende desde la primera menstruacion o
menarquia hasta la menopausia (entre 15 y 55 anos de edad),
Genetrics. | Upgrade your mind pero desde los 35 ahos aproximadamente las probabilidades de
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fecundacion disminuyen. En cuanto a los hombres, su
edad fértil también inicia con la pubertad y se alarga
aproximadamente 20 anos respecto a la edad repro-
ductiva femenina, pero la edad paterna avanzada se
asocia con la disminucion de la calidad del semen,
fertilidad disminuida y abortos espontaneos (5,28,31.
En una de las parejas con cariotipo normal también
se identificd trombofilia y celiaquia a la vez (en la
mujer), la trombofilia se trata de una enfermedad
que favorece la formacion de trombosis y se sabe que
esta relacionada con varias complicaciones durante
el embarazo, entre ellas el aborto recurrente32. Por
otra parte, la celiaquia es una enteropatia autoinmu-
ne y dentro de las principales manifestaciones en las
pacientes celiacas se encuentran también los abortos
recurrentes 33, particularmente, esta pareja tiene
como antecedente 3 abortos. En una segunda pareja,
ademas de la edad, otro factor de riesgo identificado
en el vardn es el consumo de tabaco, que “ocasional-
mente” o en “pequenas cantidades” afectan de forma
directa la calidad del semen, generando una altera-
cion morfoldgica, en la movilidad y cantidad de los
espermatozoides5.

Finalmente, los resultados arrojados por el presen-
te estudio apoyan el concepto de que los trastornos
reproductivos pueden tener un origen en las altera-
ciones cromosomicas y, la alta frecuencia de polimor-
fismos sugiere un probable factor asociado tanto a es-
terilidad e infertilidad, es indispensable la realizacion
de mas estudios al respecto. Este trabajo destaca la
importancia del cariotipo como parte del protocolo
diagnostico en parejas con fallas reproductivas, prin-
cipalmente en aquellas que seran sometidas a trata-
mientos de reproduccion asistida con el fin de esta-
blecer un diagnostico y consejo genético oportunos.
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Introduccion

El segundo tipo de cancer mas frecuentemente diagnos-
ticado en hombres adultos es el cancer de prostata, solo
superado por el cancer de piel no melanoma. A nivel mun-
dial, ocupa el segundo lugar como causa de muerte por
cancer en hombres. En los Gltimos afos, se observa un
incremento en los diagndsticos de cancer de prostata, pro-
bablemente debido al envejecimiento de la poblacion y a
la mejora en la deteccion mediante el uso del antigeno
prostatico especifico (PSA) en el suero (1).

El PSA, una serina proteasa, es una enzima secretora pro-
ducida por el epitelio del conducto prostatico. Tan pronto
como el PSA llega al torrente sanguineo, se une e inactiva
mediante inhibidores de proteasas. Los inhibidores mas
importantes son la alfa-antiquimotripsina (ACT) y el al-
fa-2-macroglobulina (AMG). AMG envuelve completamente
la molécula de PSA, por lo que el PSA asi unido ya no es
detectable en suero. Sin embargo, el complejo PSA-ACT
permite la deteccion del marcador tumoral (2).

El antigeno prostatico especifico, o PSA, es una herra-
mienta de cribado altamente sensible pero relativamente
no especifica e imprecisa, ya que tanto procesos benignos
como malignos pueden provocar un aumento en el marca-
dor en el suero (3). Sin embargo, aln genera cierta con-
troversia, con diversas pautas y recomendaciones sobre su
uso y los grupos de edad para los cuales es apropiado, de-
bido a la posibilidad de algunas biopsias “innecesarias” y
gastos excesivos (4). A pesar de esto, la determinacion del
antigeno prostatico especifico (PSA), junto con el examen
digito rectal aiin constituyen el screening de eleccion para
la deteccion precoz de cancer de prostata, y, ademas, son
de utilidad para el diagnostico temprano de recidivas y el
control evolutivo de la enfermedad (5).

PSA total Maglumi (ng/mL)

PSA total Centaur (ng/mL)

Diagnéstico Clinico Aplicado

En la actualidad se dispone de diversos métodos auto-
matizados para la medicion de PSA, cuyos resultados po-
drian variar y llevar a errores en la interpretacion cuando
el paciente concurre durante su control del tratamiento
a diferentes laboratorios o se efectia un cambio en la
metodologia.

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue comparar tres ensayos auto-
matizados quimioluminiscentes para la medicion de PSA total.

Materiales y Métodos

Se seleccionaron al azar un total de 100 muestras de
suero de pacientes (41 - 89 anos) que concurrieron al
Hospital de Clinicas. Se obtuvo una muestra de suero
por puncion venosa, y la misma fue procesada para la
determinacion de la concentracion de PSA total en tres
autoanalizadores diferentes: Immulite 2000 (quimiolumi-
niscencia) (CVi<3.6%, CVe<5.0%), Advia Centaur XPT (qui-
mioluminiscencia) (CVi<4.38%, CVe<4.05%) y Maglumi 800
(quimioluminiscencia) (CVi <6.73%, CVe<9.72%).

Se realizd un analisis de regresion lineal para evaluar co-
rrelacion y Bland & Altman para evaluar concordancia
cuantitativa. A su vez, se determiné el kappa de Cohen

considerando el valor de decision clinica (4.00 ng/mL).

La comparacion de los resultados obtenidos se realizd
mediante una adaptacion de la guia EP-9A2 del CLSI.

Resultados

De acuerdo con la distribucion de las variables (no paramé-
trica) se expresan los resultados como mediana y rango

CTX Immulite (ng/mL)

n=100
Mediana 1,07
Minimo 0,03
Maximo 13,90

n=100 n=100
1,14 0,93
0,04 0,04
13,58 11,40
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Figura 1.a, 1.b, y 1.c

u ; 3 !

!-"I i; -.[ o

L I B

i

L ¥ = 1,0868x + 0,0136 7 ¥ = 0,005x - 0,0581 L "y = 0,8006x - 0,082

: RY = 0,93846 : RF = 05882 A = 3,9779

e —— e ..._......l.':. ufic £ m._-.-_._.;-‘ ]

Bland & &K Biwred R A rran Bland £ Alimar

¥ = ieorde s el - g h-—-:::::--v—! B e T
= g o
}-\J: _:-T: 'y =|.-|r£h_: oF S ¥
xR —— - ¥ 3 L W v, . "
4 it A Joi e -
ot OET fu it A R
i:‘%&-:'.' = E an ':l"'III ] * il L
4 - i =
1:-: -I.‘I' . e
-,z . S .- = ) o F]

1 ] a1 &« 3 ¥ F 11K o o . - 2 e Eh - = - 8 e Sw.r T.w - - BEEREE

L =] [ e L Ak ] e L rmE m y E

(Tabla 1). La regresion lineal de Maglumi 800 vs Immulite
2000 fue: y = 1,0865x + 0,0151, R2 = 0,9846 y en el analisis
de concordancia (Fig.1a) un 85% de los datos se encontraron
dentro de los limites de calidad establecidos (24.4%), con
un valor de Kappa de Cohen de 0.787 (Buena). La regresion
lineal de Maglumi 800 vs Advia Centaur XPT fue: y = 0,995x
- 0,0581, R2 = 0,9882 y en el analisis de concordancia (Fig.
1b) un 94% de los resultados se encontraron dentro de los
limites establecidos, el valor Kappa de Cohen fue de 0.926
(Muy buena). Por ultimo, la regresion lineal de Advia Cen-
taur XPT vs Immulite 2000: y = 0,9036x - 0,0382, R? = 0,9779
y en el analisis de concordancia (Fig.1c) el 81% de los puntos
quedaron dentro del limite establecido, y el valor Kappa de
Cohen fue de 0.787 (Buena).

Conclusiones

Los tres métodos tienen una muy buena correlacion entre
si. Al evaluar la concordancia cuantitativa, se observan di-
ferencias estadisticamente significativas, aunque las tres
plataformas presentaron una buena correlacion clinica. Sin
embargo, es recomendable que el seguimiento de los pa-
cientes se realice siempre por la misma metodologia.

é oematec
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo el ana-
lisis de la hiperuricemia como un indicador de riesgo
cardiovascular en adultos mayores, ya que es un pro-
blema que va en aumento afectando la salud de este
grupo en particular. La metodologia utilizada es de di-
sefio documental, tipo descriptiva y de revision biblio-
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grafica, con énfasis en articulos publicados dentro de
los ultimos 8 afos en diferentes bases de datos como
Scielo, Pubmet, Elsevier, Redalyc, Google académico
y Dialnet. En los resultados se evidencié que muchas
investigaciones respaldan que la hiperuricemia es un
indicador para desarrollar enfermedades cardiovas-
culares, y las personas que mas estan expuestas son
los adultos mayores; presentando mayor incidencia de
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mortalidad en pacientes de 70 a 79 anos de edad, por
lo que su estudio resulta util en la atencion primaria,
permitiendo realizar acciones preventivas sobre posi-
bles complicaciones en la salud de los pacientes. De
acuerdo a lo estudiado resulta importante analizar el
tema mencionado ya que es un referente para conocer
la realidad de este problema de salud y las acciones
para prevenirlo.

Palabras clave: Acido urico, adultos mayores, enfermedades cardiovascula-

res, hiperuricemia.

Abstract: Hyperuricemia as an indicator of car-
diovascular risk in older adults

The present investigation had as the analysis of hyperuricemia as an
indicator of cardiovascular risk in older adults, since it is a problem
that is increasing objectively decreasing the health of this group in
particular. The methodology used is documentary design, descrip-
tive and bibliographic review, with emphasis on articles published
within the last 8 years in different databases such as Scielo, Pub-
met, Elsevier, Redalyc, Google Scholar and Dialnet. In the results it
was evidenced that many investigations support that hyperuricemia
is an indicator to develop cardiovascular diseases, and the people
who are most exposed are the elderly; presenting a higher incidence
of mortality in patients from 70 to 79 years of age, so its study is
useful in primary care, carrying out preventive actions on possible
complications in the health of patients. According to what has been
studied, it is important to analyze the mentioned topic since it is a
reference to know the reality of this health problem and the actions

to prevent it.

Keywords: Uric acid, older adults, cardiovascular diseases, hyperuricemia.

Introduccion

La hiperuricemia es un cambio del metabolismo del
ser humano, en la que se condiciona la eliminacion
renal y se alteran los valores del acido urico, este se
puede dar ya sea por una sobreproduccion, disminu-
cion en la excrecion o ambos procesos, que dan paso
a la hiperuricemia por el exceso de acido Urico en la
sangre (Burns & Wortmann, 2014). El acido urico es un
quimico que se forma cuando el cuerpo descompone
sustancias llamadas purinas, normalmente se produ-
ce en el cuerpo y del mismo modo se encuentran en
algunos alimentos y bebidas. Una vez que se produce,
el acido Urico se transporta por la sangre, una gran
parte se disuelve y luego este pasa por los rifiones,
donde la mayor parte se filtra y se convierte en orina
(Quispe, 2019).
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En el afo de 1950 se asocid por primera vez la hi-
peruricemia con las enfermedades cardiovasculares,
desde entonces ha precedido ha precedido esta dis-
cusion (Diaz Arce y otros, 2018). Entre los factores de
riesgo que mas inciden son: la raza, el sexo, la insuli-
norresistencia, hipercolesterolemia, los trastornos de
ansiedad o de depresion, la obesidad, el tabaco, y
la herencia. Otras causas poco usuales son una dieta
rica en purinas o que el cuerpo produzca demasiado
acido Urico (Goicoechea Diezandino, 2021). Sin em-
bargo, durante los Gltimos anos se ha conjeturado la
relacion de la hiperuricemia como un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades cardiovasculares se consideran como la
principal causa de morbimortalidad, tomando en cuen-
ta que cada ano a nivel mundial las personas mueren
mas por enfermedades cardiovasculares que por cual-
quier otra causa. En el afo 2011 murieron alrededor
de 23 millones de personas por enfermedades cardio-
vasculares, es decir el 30 % del total de muertes regis-
tradas en el mundo, por lo cual se piensa que seguira
siendo una de las principales causas de fallecimientos
en los anos posteriores. (Vélez-Reséndiz & Vélez-Ar-
vizu, 2016) De igual manera en América Latina y el Ca-
ribe las enfermedades cardiovasculares son calificadas
como la primera causa de muerte por enfermedades
cronicas no transmisibles, causando aproximadamente
726 000 fallecimientos anualmente, provocando un im-
pacto social y economico que prolongara con el tiem-
po. (Davila Cervantes, 2019)

La primera causa de muerte en Ecuador son las en-
fermedades cardiovasculares, en el ano 2019 alcanzo
el 26,49% del total de defunciones. Segln los resul-
tados de la encuesta STEPS realizada en el ano 2018,
el 25,8% de la poblacion, entre 18 a 69 afos, presen-
taron tres o mas factores de riesgo para enferme-
dades crénicas no transmisibles, entre las de mayor
ocurrencia estan; hiperglicemia, colesterol elevado,
presion arterial y glucosa elevada (MSP, 2020). Tam-
bién la prevalencia de hiperuricemia en la poblacion
general de es alta situandose alrededor del 7% en los
pacientes con niveles de urato sérico superiores a 9
mg/dL, del 0,5% cuando el rango es de 7-9 mg/dL y
del 0,1% cuando es inferior a 7mg/dL1. De éstos, solo
una pequeia proporcion llega a presentar un cuadro
clinico (REMEDIOS ALEMAN, 2018).

El presente estudio se orienta en analisis de la hipe-
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ruricemia como indicador de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares en adultos mayo-
res, se realiza por la relevancia de este problema en
la actualidad, ya que aumenta con el pasar de los
anos. Los alcances de este estudio, proporcionan un
referente para conocer la realidad de este problema
de salud, mediante la revision bibliografica de los
principales trabajos publicados en los ultimos afnos, y
a partir de la informacion recabada revalidar si la hi-
peruricemia influye en la aparicidon de esta patologia
y conocer las medidas de prevencion, para minimizar
este problema de salud que afecta a la poblacion de
adultos mayores.

Materiales y métodos

La investigacion realizada representa un abordaje
bibliografico de tipo documental que se define me-
ramente en la recopilacion de informacion de dife-
rentes bases de datos con el objeto de organizarla,
describirla e interpretarla de acuerdo con ciertos
procedimientos que garanticen confiabilidad y objeti-
vidad en la revelacion de los resultados, para el cual
se uso6 en la metodologia investigacion cuantitativa
utilizando el método descriptiva partiendo del tema
de estudio para corroborar mediante la obtencion de
evidencia empirica la que se realizé6 mediante la bUs-
queda de articulos cientificos relacionados al tema
de investigacion. Para obtener las bases de datos y
servicios de informacion acorde a las necesidades de
la investigacion se realizd la busqueda de articulos
cientificos y de revision, publicados dentro de los ul-
timos 8 afnos, la busqueda de la informacion se realizé
en diferentes bases de datos como Scielo, Pubmet,
Elsevier, Redalyc, Google académico y Dialnet, uti-
lizando palabras claves como: hiperuricemia, riesgo
cardiovascular, acido urico, adultos.

Resultados y discusion

La revision bibliografica permitié la identificacion de
un conjunto de estudios relevantes para la presente
investigacion. La Tabla 1 muestra el listado de estudios
incluidos en esta revision.

Se reviso un total de 46 articulos relacionados la con
hiperuricemia como indicador de riesgo cardiovascular
en adultos mayores, de los cuales 15 de ellos estan
relacionados a los niveles de acido Urico como factor
fundamental en el diagnoéstico de hiperuricemia, los
cuales se detallan en la tabla 1, reportadas desde el
ano 2016 al 2022.
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En la presente investigacion, al analizar si la hiperuri-
cemia es un indicador de riesgo cardiovascular en adul-
tos mayores se busco informacion de varios articulos
cientificos, donde se verificd las concentraciones del
acido Urico que desencadena hiperuricemia en adultos
mayores, teniendo trabajos donde la concentracion
de acido Urico en suero fueron elevada y se asocio
de forma independiente con una mayor prevalencia
de hiperuricemia en los ancianos, tanto en hombres
como en mujeres (Hansol y otros, 2016), (Rubio y otros,
2017); de igual manera en los pacientes con fibrilacion
auricular es significativamente mayor (Yatsynovich y
otros, 2018), es importante sefalar que con las contri-
buciones genéticas, la dieta explica existe muy poca
variacion en los niveles de urato sérico y que los fac-
tores étnicos, genéticos y ambientales podrian estar
relacionados con esta condicion (84) y los factores de
riesgo cardiometabolico (85), pero se asocia un peor
pronostico a las concentraciones extremas, muy bajas
o muy elevadas, de acido Urico. (86)

Cabe mencionar que el acido Urico sérico elevado es
un fuerte marcador de riesgo de desarrollar alguna
enfermedad cardiovascular (Kuwubara y otros, 2019)
(87), y los pacientes con hiperuricemia asintomatica
tienen mayor riesgo de presentar lesiones coronarias
complejas (Peréz y otros, 2019) (Pavlusova y otros,
2019), y el Unico predictor independiente de hospi-
talizacion por insuficiencia cardiaca o muerte es la
hiperuricemia como factor de riesgo (Palazzuoli y
otros, 2017).

Los principales factores de riesgo que se presentaron
en las poblaciones analizadas para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares fueron: dislipidemia
mixta, sindrome metabolico, la edad, sexo, diabetes,
creatinina, triglicéridos, colesterol, obesidad, presion
arterial sistolica, nivel de colesterol, la tasa de filtra-
cion glomerular estimada, el indice de masa corporal,
el tabaquismo, la actividad fisica, los antecedentes
familiares el estrés, el sedentarismo y la dieta inade-
cuada (Mejia y otros, 2016) (Li y otros, 2017) (Macias
y otros, 2019). Los niveles elevados de SUA se asocian
fuerte e independientemente con un mayor riesgo de
mortalidad cardiovascular y por todas las causas en
personas con CAD sospechada o definitiva. (Wang vy
otros, 2016), los niveles de hiperuricemia por encima
del limite de referencia internacional actual (6,0 mg/
dL) se asociaron con mortalidad hospitalaria, indepen-
dientemente de la etnia (Magnoni y otros, 2017) Por
lo tanto, la hiperuricemia su prevalencia varié mucho
segun factores demograficos, socioeconomicos y geo-
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Tabla 1. Niveles de dcido urico como factor fundamental en el diagnéstico de la hiperuricemia.

Hansol y Col.

Rubio y Col.

Palazzuoli y Col

Stella y Col.

Mayor y Col

Kuwubara y Col.

Miranda y Col.

Pavlusova y Col.

Zhang y Col

Serrano y Col.

Cabreray Col.

Theofilis y Col.

Yuan y Col.

Afio de
publicacion

2016

2017

2017

2018

2018

2018

2019

2019

2020

2020

2021

2022

2022

Corea

México

Italia

Espana

EEUU

Japén

México

Ucrania

China

Colombia

Espana

Grecia

China

Poblacion de
estudio

2940. 986 hombres
y 1954 mujeres

270

324

30.609

16760 (8414

hombres y 8346

mujeres)

3584

300

3160

818

494

600

369

1957

Incidencias

Nivel de acido
arico
Mas alta: 1,16 en

hombres y 1,27 en

mujeres

Valores acido Urico
(6.24+1.5 mg/dL vs
5.4+1.2 mg/dL)

Unico predictor

significativo

El nivel de SUA alto

EL 23,9% de la variacion

en los niveles

Incidencia acumulada

durante 5 anos de 25,3%

Elevado nivel de acido

Urico

Se evidencio un 42,0%

Nivel de écido Urico

elevado

La prevalencia de acido
Urico fue del 37,25% y
la proporcion de acido
Urico elevado fue del
18,42%

El nivel medio de acido

Urico fue de 5,22mg/dL

Niveles de AU > 3,8
mg/dL

La concentracion sérica
fue menor en pacientes

con y sin hiperuricemia.

Hiperuricemia

Probabilidad ajustadas
de 1,71 en hombres y

1,55 en mujeres
Varén (IC 95%; 1.02-4.1)

Mujer (IC 95%; 1.12-3.7).

Se encontro
hiperuricemia en el 43
%y el 57 %

Un 38% de los pacientes

Se asocio positivamente

Desarrollaron 24,0%

40% presentaron

hiperuricemia

Se tuvo un resultado de
32, 4%

La prevalencia global
bruta de hiperuricemia
fue del 1,83 %

Prevalencia de 26%

EL 73% de los pacientes

Probabilidades
significativamente

mayores

Fue del 16,6% (19,5%
en hombres y 14,9% en

mujeres)
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graficos (Song y otros, 2018)

Estos hallazgos concuerdan con la nocion de que el acido Urico
sérico estd mas estrechamente relacionado con los mecanismos
de fase temprana en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2
que con los mecanismos de fase tardia (van der Schaft y otros,
2017). No obstante, la asociacion puede no ser causal, sino me-
diada por la afectacion en los pacientes con hiperuricemia (Ilun-
dain-Gonzalez y otros, 2018) (Zhang y otros, 2018) En hombres
sin hipertension, la hiperuricemia puede tener una asociacion
longitudinal con el desarrollo de hipertension, y el aumento de
la rigidez e inflamacion de las arterias puede estar involucrado
en el riesgo de desarrollar hipertension asociada con la hiperu-
ricemia. (Tomiyama y otros, 2018).

La tabla 2 se refiere a los factores de riesgo que inciden en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, en la cual se ana-
lizaron 15 articulos cientificos entre los afos 2016 al 2021.

Este hallazgo es interesante porque aporta evidencia respec-
to a uno de los principales temas en torno los efectos del AU
en el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, ya que
muchos autores han sugerido que se desconoce qué alteracion
ocurre primero, si la cardiovascular o la hiperuricemia (Lanas-
pa y otros, 2020).

Se han realizado diversos estudios que asocian el AU con la en-
fermedad cardiovascular (Jiménez D. y otros, 2020) e incluso
con la muerte por eventos cardiovasculares, (Ma y otros, 2021)
si bien varios de ellos no demuestran efecto causal total ya que
no cubren los criterios de causalidad; (Laucyté y otros, 2022)
(Shen y otros, 2022) en la mayoria se indica RM o asociaciones
sin sefalar la fuerza de la asociacion.

Al considerar varios articulos cientificos estableciendo los fac-
tores de riesgo que inciden en el desarrollo de enfermedades
cardiovascular en adultos mayores, se tiene a la hiperuricemia
como un factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovas-
culares (Garcia Sanchez & Ledn Alvarez, 2016) (Kamei y otros,
2016) (Kim y otros, 2022), las principales patologias a desarrollar
un paciente con hiperuricemia es muerte cardiovascular, acci-
dente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, infarto de miocar-
dio no fatal y rehospitalizacion por angina (Urbina y otros, 2017)
(Gaubert y otros, 2020).

En la tabla 3 se presenta 15 articulos cientificos que relacionan
la hiperuricemia con el desarrollo de enfermedades cardiovascu-

lares, se recolecto informacion desde el afo 2016 al 2022.

La mayor mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémi-
ca fueron los pacientes mayores de 70 anos (Mendieta Pedroso
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y otros, 2019) especialmente hombres, fumadores y
sujetos con insuficiencia renal (114); sin embargo en
otro estudio se menciono la posibilidad de aumentar el
riesgo de hiperuricemia y elevar los niveles de SUA (He
y otros, 2022), especialmente en los no fumadores y no
bebedores (Tang y otros, 2022). Ademas se identifico
que el género, la ocupacion, el indice de masa corpo-
ral, los lipidos en sangre, la glucosa en sangre y algunos
factores dietéticos son predictores para desarrollar
estas enfermedades (116). Este hallazgo sugiere que
los niveles de SUA pueden servir como un biomarcador
sustituto relacionado con la prediccion del riesgo y los
resultados adversos de los pacientes con enfermeda-
des cardiovasculares (Mohammed y otros, 2021). Estos
hallazgos concluyeron que la hiperuricemia prevalece
con una diferencia de sexo sustancial. Cuatro MRF (so-
brepeso/obesidad, consumo de alcohol, tabaquismo y
sedentarismo) explican una proporcion notable de los
casos de hiperuricemia. (He y otros, 2022)

Con base a estos resultados, se puede concluir que
existe una relacion entre el nivel de acido Urico sé-
rico y la severidad de la enfermedad arterial corona-
ria (Piao y otros, 2022). Como intervencion preventiva
primaria, recomendamos mantener los niveles dentro

Diagnéstico Clinico Aplicado

de los parametros normales en pacientes con riesgo
cardiovascular. (Egas-lzquierdo y otros, 2019) Se debe
considerar el manejo temprano de la hiperuricemia de
acuerdo con los factores de riesgo especificos del sexo
en la atencion primaria para reducir la prevalenciay la
carga de la hiperuricemia (Qi y otros, 2020) y retardar
los efectos con cambios en el estilo de vida. (Zhong y
otros, 2022).

Conclusiones

Tras ilustrar los resultados de los diferentes articulos
analizados tenemos que la elevacion de concentracio-
nes del acido Urico en sangre desencadena hiperuri-
cemia en adultos mayores, debiéndose a una mayor
produccién o a una menor excrecion por la orina de los
pacientes, se debe tener en cuenta que existen casos
de hiperuricemia, que estan por encima de los 7,2mg/
dL y es totalmente asintomatica, lo que hace que los
pacientes sean susceptibles de padecer complicacio-
nes futuras.

En definitiva los factores de riesgo mas importantes
para desarrollar una enfermedad cardiovascular en
pacientes con hipertension arterial son: el habito de
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Tabla 2. Factores de riesgo que inciden en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Mejia y Col.

Wang y Col.

Liy Col.

Magnon iy Col.

van der Schaft

y Col

Ilundain y Col

Zhang y Col.

Song y Col

Tomiya may Col.

Macias y Col.

Karmm ar y Col.

Afio de
publicacion

2016

2016

2017

2017

2017

2018

2018

2018

2018

2019

2019

Espana

Japén

Reino

Unido

Italia

EEUU

EEUU

China

China

Japon

Mexico

México

Poblacion de
estudio

50

25229

136

1548

8367

452

3093

2100

3274 hombres

2153

768

466 mujeres

Incidencias

Factores de Riesgo

Edad, sexo, diabetes,
presion arterial
sistdlica, nivel de
colesterol y consumo de

cigarrillo.

Edad, Tabaco, diabetes,

obesidad

Niveles elevados
de SUA, diabetes,
enfermedad renal

cronica

El género, el IMC,

el colesterol HDL,

los triglicéridos, el
sindrome metabolico y
la tasa de filtracion

glomerular.

Diabetes,
normoglucemia Acido

Urico

Filtracion glomerular

Edad, consumo de
alcohol, masa corporal,
creatinina. Acido Urico,
triglicéridos y colesterol
total.

El consumo de alcohol,
la obesidad y la

dislipidemia

Hiperuricemia

filtracion glomerular
Obesidad, sexo, tasa de

filtracion glomerular

Hiperuricemia,

sobrepeso predicen

Enfermedades
Cardiovasculares

EL 52,0% present6 un
riesgo cardiovascular
bajo y solo uno de
cada diez un riesgo

moderado o alto.

Mortalidad

cardiovascular
Insuficiencia cardiaca,

hipertension

enfermedad coronaria

Hipertension arterial

Hipertension

Mortalidad

Cardiovascular 25%

Hipertension

Enfermedades

cardiovasculares

Hipertension

Cardiovascular y
enfermedad arterial

coronaria

Hipertension 68%
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Tabla 2. CONTINUACION

Lanaspa y Col.

Jiménez y Col.

May Col

Shen y Col.

Laucyté y Col.

Afio de
publicacion

2020

2020

2021

2022

2022

Japon

Espana

Japon

EEUU

Lituania

Poblacion de
estudio

302 hombres.

7848

515

179

1352

696 (439 mujeres y
257 hombres)

Incidencias

Factores de Riesgo

significativamente un
91%

La edad, la tasa de
filtracion glomerular
estimada, la diabetes,
la dislipidemia, el indice
de masa corporal, el
tabaquismo, la
actividad fisica, los
antecedentes familiares
y la presion arterial

sistolica

Edad, sexo, consumo de
tabaco, actividad fisica
y trabajo a turnos solo
la prevalencia de

hiperuricemia
Acido Urico, dieta,
edad, diabetes
Leucocitos,

hiperuricemia

Sexo Hiperuricemia

Enfermedades
Cardiovasculares

Desarrollo de
hipertension, con
cocientes de riesgos
instantaneos (HR) de
1,37 en hombres y 1,54

en mujeres.

Enfermedades
vasculares

periféricas

Hipertension arterial
Trombosis en infarto de

miocardio

Hipertension

Funcion vascular

Tabla 3. Relacion entre la hiperuricemia y enfermedades cardiovasculares.

Garcia y Col.

Kamei y Col.

Ano de
publicacion

2016

2016

Cuba

Japon

Poblacion de
estudio

100

3487

Incidencias

Hiperuricemia

EL 12.0% de los
pacientes se asocio con

hiperuricemia.

Asociacion entre los
niveles de acido urico

en suero.

Enfermedades
Cardiovasculares

EL 69.0% de los sujetos
mostrd RCV entre

moderado-elevado.

HR 10,7, IC del
95 % 1,76-50,2
para mortalidad

cardiovascular.
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Tabla 3. CONTINUACION

Urbina, L'y Col

Egas, My Col.

Mendieta y Col.

Mohammed y Col.

Gaubert y Col.

Qiy Col.

Otaki y Col.

Afio de
publicacion

2017

2019

2019

2020

2020

2020

2021

Vene-

zuela

Ecuador

Cuba

Turquia

Francia

China

Japon

Poblacion de
estudio

250

77

982

249

6763

3119

515.979

Incidencias

Hiperuricemia

Relacion con

hiperuricemia que
resulto ser positiva
moderada (0,254).

Hubo predominio en
los adultos mayores de

31,5%

Enel 75 % de los

pacientes.

La hiperuricemia
se asoci6 de forma
independiente con un

36%.

La hiperuricemia

se correlaciond
significativamente con
la hipertension con una
razoén de probabilidad

ajustada de 2,21

La hiperuricemia fue
prevalente en el 14,4
% (hombres, 14,2 %;

mujeres, 14,5 %)

La prevalencia de
hiperuricemia al inicio
del estudio fue del 10,8
% en el total de sujetos

(21,8 % para hombres y

Enfermedades
Cardiovasculares

Cardiopatia isquémica

EL 89,6% de los
pacientes presentaba
alglin cuadro con
coronaria Infarto agudo
de miocardio 50,6%,
angina inestable 31,2%,
angina estable 7,8%
Cardiopatia valvular

y otras enfermedades

10,4%.

Enfermedad
cerebrovascular

isquémica.

Infarto de miocardio
con arterias coronarias

no obstructivas

En este estudio, las
concentraciones de SUA
> 5,5 mg/dL tuvieron

un valor predictivo
positivo del 82 % para la

hipertension primaria.

Enfermedad

cardiovasculares.

Las muertes
cardiovasculares fueron

del 5,3 %
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Tabla 3. CONTINUACION

Diagnéstico Clinico Aplicado

Incidencias

Hiperuricemia

Enfermedades
Cardiovasculares

Afo de Poblacion de
publicacion estudio

Kimy Col. 2022 Corea 173.209

Dong y Col. 2022 Mongolia 2301

Tang y Col. 2022 China 1460

Zhong y Col. 2022 China 11.175

Piao y Col. 2022 China 52.627

Hey Col. 2022 China 31.746

Hey Col. 2022 China 30.158

2,5 % para mujeres)

11.453 pacientes
con hiperuricemia y
152.255 controles (sin

hiperuricemia)

Los hombres (26,3%)
fueron mas altos que

las mujeres (15,6%)

Las concentraciones
de SUA aumentaron
en 12,23 ymol/L, 6,93
pmol/Ly 8,72 umol/L

18,1 % para la

hiperuricemia

La definicién de
hiperuricemia fue

de 420 pmol/L para
hombres y 360 pmol/L

para mujeres.

Acido Urico sérico >417
pmol/L en hombres
y >340 pmol/L en

mujeres

a prevalencia de
hiperuricemia fue
de 19,37%, 27,72% en
hombres y 10,69% en

mujeres.

Accidente
cerebrovascular (2,4
% frente a 1,3 %) y
cardiopatia isquémica

(5,6 % frente a 2,8 %)

Accidente

cerebrovascular

Cardiopatia isquémica

Hipertension

La prevalencia total de

HUA fue del 15,1%

La prevalencia de
HUA fue de 25,1% en
hombres y 15,9% en

mujeres.

Los PAF e intervalos

de confianza del

95% para sobrepeso,
obesidad fueron 16,25%
(14,26-18,25%) y 12,08%
(11,40-12,77%) en
hombres, 13,95% (12,31-
15,59%) y 6,35% (5,97-
6,74%) en mujeres,

respectivamente.
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fumar, la diabetes mellitus y edad superior a 40 anos
como los factores de influencia independiente para
desarrollar una enfermedad cardiovascular, por ello es
importante realizar un enfoque de por vida para con-
trolar el riesgo cardiovascular, ya que las enfermeda-
des cardiovasculares pueden ser prevenidas o tratadas
manteniendo un estilo de vida saludable, se debe te-
ner en cuenta que a medida que el paciente envejece
acumula comorbilidades.

Tras el analisis, podemos deducir que en algunos estu-
dios relacionan los niveles de acido Urico elevados con
un incremento significativo en el desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares y este riesgo aumentaba al
ajustar por otros factores de riesgo cardiovascular; no
obstante, en otros estudios la evidencia es insuficiente
para afirmar si la hiperuricemia es un factor de ries-
go independiente para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares.
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Resumen

Objetivo: Realizar una revision tematica sobre los
desafios en la formacion del talento humano en sa-
lud para la atencion primaria de salud en América
Latina.

Métodos: la busqueda se realiz6 en las bases de da-
tos SciELO, LILACS, Science Direct, Pubmed y Co-
chrane. Los descriptores utilizados fueron atencién
primaria de salud, formacion, instituciones de ense-
nanza superior.

Resultados: Es necesario capacitar a los docentes en
atencion primaria de salud y fortalecer el compro-
miso de estos en las diferentes facultades de salud,
buscando su articulacidon desde la practica clinica y
la generacion de espacios de apropiacion tematica e
incluir en los planes de estudios contenidos basicos
para la formacion en atencion primaria de salud.

Conclusiones: Uno de los desafios clave que presen-
tan los sistemas de salud de Latinoamérica es el de
dotarlos con talento humano en nimero suficiente y
adecuadamente capacitado. Se requieren profesio-
nales motivados frente al trabajo comunitario y la
medicina familiar con orientaciéon en atencion pri-
maria de salud, involucrados en los equipos durante
las practicas formativas; que realicen actividades
que trasciendan a través de la atencion integral de
los pacientes y formados para aplicar la atencién
primaria con el enfoque de los determinantes socia-
les de la salud con el fin de alcanzar las metas del
desarrollo del milenio y la cobertura universal en
salud.

Palabras clave: Atencién primaria de salud, formacion de recursos hu-
manos, sistemas de salud, recursos humanos en salud, América Latina,

region del caribe, eeducacion (fuente: DeCS; BIREME)

Abstract: Challenges in the training of human
resources to primary health care in Latin
America

Objective: A thematic review of the challenges training of human

resources to primary health care in Latin America.

Methods: the search was performed in SciELO, LILACS, Science Di-
rect, Pubmed and Cochrane databases. The descriptors used were:
primary health care, human resources training, personal health,

Latin America, teaching institutions were used higher education.
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Results: Is necessary to train teachers in primary health care and
strengthen the commitment of these in different faculties of health,
seeking their linkage from clinical practice and the generation of
appropriation thematic spaces and include core curriculum content

for training in primary health care.

Conclusions: One of the key challenges posed by Latin America heal-
th systems is to provide them with human resources in sufficient
numbers and properly trained. It is required motivated health pro-
fessionals respect to the community work and family medicine, fo-
cusing on primary health care. Health professionals involved in the
teams during training practices, that engaged in activities that tras-
cend through comprehensive care of patients and trained to apply
the primary care focus in the social determinants of health. This is
necessary in order to achieve the Millennium Development Goals

and universal health coverage.

Keywords: primary health care, staff development, health systems, heal-
th manpower, Latin America; caribbean region, education (source: Mesh;

NLM)
Introduccion

La Atencion Primaria de Salud (APS), se convierte en
el pilar esencial de los procesos de desarrollo y mo-
dernizacion de los sistemas sanitarios y educativos.
Se ha considerado, que la consolidacion y unificacion
de sus contenidos en el ambito universitario pueden
enriquecer la formacion de talento humano en sa-
lud (THS), aportar a los estudiantes un espacio de
aprendizaje basado en la resolucion de problemas
frecuentes en la practica clinica y comunitaria (1).
El THS incluye profesionales, técnicos, tecndlogos,
auxiliares de la salud, directivos y ejecutivos de las
instituciones que ofrecen servicios de salud. Las ins-
tituciones y programas encargados de la formacion
del THS, deben buscar al desarrollo de perfiles y
competencias que respondan a las caracteristicas y
necesidades en salud de la poblacion y a los estan-
dares aceptados internacionalmente (2).

Partiendo de la definicion de la APS de la Confe-
rencia Internacional de Atencidon Primaria de Alma
Ata (3) y complementada en 2005 en la Declaracion
Regional sobre las nuevas orientaciones de la APS,
asi: “atencion esencial en salud basada en métodos
y tecnologias practicas, cientificamente fundamen-
tadas y socialmente aceptables, accesible a los indi-
viduos y a las familias en la comunidad, a través de
su plena participacion y a un costo que la comuni-
dad y el pais pueden asumir para mantenerla, ... La
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Tabla 1 Avances y desafios de la formacion del THS para la APS en la Region Andina.

Bolivia

Colombia

Ecuador

Peru

Venezuela

Avances

Se implementd el modelo operacional para la
APS, denominado Salud Familiar Comunitaria

Intercultural.

Se abrio un nuevo espacio de reconfiguracion
de la APS en el sector salud y en los
diferentes sectores que se articulan para
trabajar la problematica de las poblaciones y
se propuso la creacion de equipos basicos de
salud para facilitar el acceso a los servicios

de salud en el marco de dicha estrategia.

Desde el aio 2012 se inici6 la implementacion
del Plan “Ecuador Saludable, Voy por ti”

para captar y mantener la mayor cantidad

de profesionales de la salud ecuatorianos y
extranjeros que se encuentran en el exterior,
para cubrir los requerimientos en areas
criticas y regiones desabastecidas del pais
(11).

En cuanto a la formacion del THS, se resalta
el prestigio internacional del Instituto
Politécnico de Chimborazo por su Maestria en

Salud Publica con perfil en APS (12).

En el Plan Estratégico del Ministerio de
Salud 2012 - 2016, se propusieron cambios
en la atencion a través de un modelo que se
base en la APS (13), con énfasis en aspectos

preventivo-promocionales (14).

La ensenanza de pregrado de la APS ha
mostrado resultados positivos a partir

del mejoramiento de indicadores (17). Se
promovio el programa “Barrio Adentro” y el
Programa Nacional de Formacion del Médico
Integral como respuesta a consolidar la APS

(18).

Desafios

Contemplar en los programas de formacion
de THS la diversidad cultural como una de las
variables que mas influye en el acceso a los

servicios (10).

Formar a los profesionales, técnicos y
auxiliares en APS.

Fortalecer en los estudiantes la adquisicion
de competencias que responden a las
caracteristicas y necesidades en salud de
la poblacion, a los estandares aceptados
internacionalmente y a los requerimientos
del Sistema General de Seguridad Social en

Salud (2).

Poner en el centro del Sistema Nacional de
Salud Publica la promocion y la prevencion,
la atencion integral, familiar y comunitaria

con base en la APS (11).

Formular una politica de formacion de THS
para responder a las nuevas necesidades en
APS (15).

Evaluar y dotar de recursos necesarios al
sistema de salud para la implementacion/
fortalecimiento de la APS, especialmente

en cuanto a THS para la atencion oportuna y

adecuada de los asegurados (16).

Formar recursos humanos con base en
el paradigma emergente de la medicina
centrado en la prevencion, la promocion y

una mejor calidad de vida (18).
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APS forma parte integral del sistema de salud de un
pais, asi como del desarrollo econdémico y social de
la comunidad... acercando la atencion en salud, tanto
como sea posible, al lugar donde la gente vive y tra-
baja, constituyéndose en el primer elemento de un
proceso continuo de atencion de salud” (4), se po-
dria considerar que la APS combina de forma segura,
eficaz y socialmente productiva, la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, los cuidados
y la asistencia, uniéndolos en el punto de interac-
cion entre la poblacion y el sistema de salud (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) planteo
que la APS deberia ser retomada en todos los paises
como una estrategia que permita el acercamiento de
manera integral de los diferentes sectores a las co-
munidades, y en este proceso el sector educativo a
través de los programas de formacion del THS debe-
rian integrarse, revisando y reorientando los proce-
sos de formacion como elemento fundamental para
el logro de un colectivo con mejores condiciones y
calidad de vida (6-8). Las caracteristicas de la APS
imponen retos para la organizacion del proceso de
ensefanza y aprendizaje; y su solucidn conllevara a
un desarrollo superior en la educacién del THS (9).

Gestion de la Calidad

El objetivo del presente articulo es realizar una revi-
sion tematica sobre los desafios en la formacion del
THS para la APS en América Latina.

Métodos

Se realiz6 una revision tematica a partir de la bus-
queda de articulos de investigacion, revision, re-
flexion y cartas al editor en las bases de datos SciE-
LO, LILACS, Science Direct, Pubmed y Cochrane y
portales web oficiales de los ministerios de salud de
los paises. Se utilizaron los términos y estrategia de
bUsqueda: (atencion primaria de salud OR atencién
primaria OR primary health care OR primary care)
AND (formacion de recursos humanos OR human re-
sources formation) AND (personal de salud OR health
personnel) AND (América Latina OR Latin America)
AND (ensenanza OR teaching) AND (Instituciones de
ensenanza superior OR Higher Education Institutions)
y se revisaron las listas de referencias bibliograficas
de los articulos publicados sobre este tema. Los ar-
ticulos fueron revisados a partir del resumen y los
libros o reportes desde la tabla de contenido para
determinar su pertinencia. Se establecieron como
criterios de exclusion idiomas diferentes al inglés,
portugués y espanol, articulos no arbitrados, que en
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Tabla 2. Avances y desafios de la formacién del THS para la APS en la Region Central:

Costa Rica

El Salvador

Guatemala

Honduras

Nicaragua

Panama

México

Avances

La Politica Nacional de Salud 2011 - 2021,
propuso la gestion del THS acorde con las
necesidades de la poblacion, del sector
salud y del modelo de atencion directa a las

personas (19).

Han basado su modelo de atencion en la APS
(21, 22).

Se ha prestado especial atencion a la

APS como una solucion a los problemas

estructurales del pais (23).

Cuenta con un programa de extension de

cobertura de servicios basicos (25)

Los cambios sobre los lineamientos de la APS
en el sistema de salud y en otras instituciones
de este sector, han propiciado que carreras
en salud hayan modificado su estructura

curricular (27), con enfoque social (28).

Cuenta con el modelo de salud familiar y

comunitario (30)

Cuenta con el modelo de atencion con énfasis

en la salud familiar integral (32)

En los dltimos afos, las instituciones de
salud mexicanas han realizado esfuerzos
importantes por desarrollar acciones de
promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad (34, 35).

Desafios

Mejorar el desempeiio de las funciones
esenciales en salud publica: investigacion
para el desarrollo e implementacion

de soluciones innovadoras en salud
publica, desarrollo de formacion de THS y

capacitacion en salud publica (20).

Reorientar el THS hacia el logro de la
reforma del sistema publico de salud (24),
a través de la coordinacion con el sector
educativo y profesional, especialmente

la universidad pUblica, la formacion,
acreditacion y homologacion del talento

humano de pre y postgrado (22).

Incentivar la formacién de THS y superar
las carencias del mismo en cuanto a nimero

para la prestacion de los servicios (25, 26).

Planificar cuantitativa y cualitativamente

el THS frente a las necesidades del pais,

por medio de alianzas estratégicas entre

las instituciones prestadoras de servicios

de salud y las formadoras de THS para
mejorar la formulacion de politicas pUblicas,
la gestion, prestacion de servicios y la

investigacion en salud (29).

Continuar desarrollando la formacion de
profesionales con personal autéctono donde
los disefios curriculares respondan a la APS

(31).

Reorientar la formacion de THS hacia la APS

y las necesidades de salud comunitaria (33).

Superar el déficit relativo de médicos y
enfermeras dentro del sistema de salud (35).
Promover la contratacion de THS alineado

con un modelo enfocado en la APS (36).
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el titulo o resumen no incluyeran los temas de la
revision y aquellos que hacian referencia a temas
relacionados, pero no directamente vinculados.

Resultados

Existen diferentes fuentes de informaciéon en las
cuales se ha evidenciado la relacion entre la APS y
los procesos de formacion del THS; a continuacion,
se hace mencion de los avances y desafios de cada
uno de los paises distribuidos en las regiones Andina,
Central, Caribe y Cono Sur (Tabla 1 - 4).

Se identificaron como desafios para avanzar en la
apropiacion teodrico-practica hacia la formacion vy
desarrollo de competencias del THS para la APS, los
siguientes:

« Estimular el desarrollo y apropiacion de politicas
de salud orientadas al trabajo comunitario, la mo-
tivacion de los equipos de salud y la consecucién
y asignacion de recursos financieros para la imple-
mentacion de la APS.

Diagnéstico Clinico Aplicado

+ Homogenizar en los diferentes curriculos de las
facultades de salud la formacion en APS y hacer
explicitos sus contenidos minimos en los planes de
estudio, con el fin de garantizar la adquisicion de
competencias en APS.

- Capacitar a los docentes y fortalecer el compro-
miso de estos en las diferentes facultades de salud
respecto al area de APS buscando su articulacion
desde la practica clinica y generar espacios de apro-
piacion tematica.

« Involucrar a los estudiantes que realizan las prac-
ticas formativas dentro de los equipos de APS, esti-
mular a las instituciones de salud para que la practi-
ca médica no sea centrada en la clinica y brindar la
posibilidad de trascender en el ejercicio profesional
a través de un abordaje integral de los pacientes.

« Fortalecer en los diferentes paises la formacion
en medicina familiar con orientacion en APS.

+ Incentivar a los grupos de investigacion del area
para que continlen su debate frente al concepto de
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Tabla 3. Avances y desafios de la formacion del THS para la APS en la Region Cono Sur:

Pais Avances Desafios

Argentina Se creo el Programa Médicos Comunitarios, Planificar los recursos humanos (38).
con el fin de capacitar en APS y aumentar la
dotacion de profesionales en los Centros de
APS.

Las autoridades nacionales han promovido
la regulacion de las residencias médicas
fortaleciendo y creando las de medicina
general o familiar, y actividades de

capacitacion continua (37).

Chile El Ministerio de Salud incorporo los temas Formular una politica de THS que motive el
requeridos para el fortalecimiento de las reclutamiento y estabilidad del médico en
competencias del THS, relacionadas con la APS ya que existe un déficit significativo de
promocion de la salud y prevencion de la horas médicas en este nivel (40).

enfermedad (39). La reforma de salud plante6

dar impulso a la APS (40).

Uruguay Se cre¢ el Sistema Nacional Integrado de Suplir la falta de THS adecuado para la
Salud que favorece el desarrollo de la APS implementacion de la APS (42).

(41).
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Actualidad

Tabla 4. Avances y desafios de la formacion del THS para la APS en la Region Cono Caribe:

Pais Avances Desafios

Brasil Cuenta con un Sistema de Salud construido Incluir de manera integral la medicina
alrededor del “Programa de Salud de la de familia en los planes de estudio de las
Familia”. facultades de medicina (43).

Cuba Cred un modelo de salud publica que ha Instaurar y perfeccionar programas con
tenido presente la importancia de la APS enfoque multisectorial e interdisciplinario
en la formacion del THS (9). dirigidos a cambios de estilos de vida de la
Cuenta con organizaciones politicas y poblacion, fundamentalmente asociados a
sociales estrechamente vinculados a los enfermedades cronicas (44).
programas de salud (44).

Los escenarios docentes estan acreditados
y otros espacios que garantizan que el
estudiante adquiera los conocimientos y
habilidades para alcanzar las competencias
en APS (45).

Haiti Se han llevado a cabo reformas del sector Capacitar THS para desempenarse en el
de la salud para el periodo 2005 - 2010 con marco de la APS (47).
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Tabla 4. CONTINUACION

Pais Avances Desafios

un plan estratégico nacional (46).

Paraguay Se han incluido Unidades de Salud Familiar Capacitar al THS para desempenarse en
como puerta de entrada al sistema de APS y ofrecer una cobertura universal y en
salud, en el marco de la aplicacion del nimero suficiente para su distribucion en
Programa de APS. todo el sistema.

Se han conformado equipos de APS en las Integrar las instituciones formadoras con
areas de mayor necesidad (48). el Sistema de Salud (48).

Revisar el perfil de los egresados de
las universidades, para reformular los
contenidos, la metodologia y técnicas

didacticas para la formacion en APS.

Republica Dominicana Cuenta con un plan basico de salud (49). Implementar la APS con servicios que
incluyen la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad (49).
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APS, promociéon de la salud, prevencion de la enfer-
medad y proteccion especifica, pues han sido aplica-
dos de manera indiferenciada.

Discusion

La orientacion de la formacidn hacia la APS esta siendo
reclamada en todo el mundo, para afrontar los nuevos
condicionantes de la salud: cronicidad, pluripatologia,
dependencia, necesidad de eficiencia y resolutividad
ante la crisis economica. Las competencias de los pro-
fesionales determinan la efectividad y la eficiencia del
sistema, mas aun cuando la APS es vista como el eje
central de los sistemas de salud de los paises (50), en
los que otro de los desafios se deduce de los problemas
y tiene que ver con la formacion del THS (51). Segun la
OMS, el abordaje de las necesidades de la persona, la
familia y la comunidad requiere profesionales idoneos
en competencias para la APS como lo son caracteristi-
cas especificas de la APS, area clinica, comunicacion,
gestion del conocimiento, salud puUblica, promocion de
la salud y area de gestion (52).

La salud puUblica engloba multiples disciplinas profesio-
nales que deberian compartir competencias transver-
sales para que los profesionales tengan un perfil flexi-
ble polivalente y adaptable a los cambios a lo largo de
su carrera (53). Segln un estudio realizado en Espaia
en 2013, los profesionales de salud publica que traba-
jan en APS manifiestan que para definir las preguntas
de interés es necesario tener conocimientos clinicos y
del contexto en que se desempahan, habilidades para
investigar y capacidad de asesoramiento (53). La re-
novacion de la APS contempla la capacitacion del THS
como uno de los pilares esenciales para su desarro-
llo, lo cual exige la transformacion en los programas
de formacion de los profesionales (54). Tal proposito
supone repensar la formacion con enfoque predomi-
nantemente curativo y orientado a las especialidades
(55-57).

En coherencia con los resultados de los diferentes pai-
ses donde se resalta la necesidad de capacitar al THS
que forma, estudios han resaltado que se requiere la
formacion en conocimientos practicos y capacidades
de aplicacion de la APS sobre los determinantes socia-
les de la salud; de igual forma la potenciacion de la
formacion en promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad (58) y ademas, que invertir en recursos
humanos formados en APS puede marcar la diferencia
estratégica para alcanzar las metas del desarrollo del

58

milenio y la cobertura universal de salud (59). El THS
es clave para la provision de servicios de salud de ca-
lidad (60), sin embargo, su formacidon no es solo una
cuestion técnica sino también politica (8). Es esencial
poner énfasis en los principios y valores de la forma-
cion de THS, la transformacion de los docentes, el am-
bito en el que se imparte dicha formacion y la metodo-
logia de ensenanza - aprendizaje (8).

Una de las deficiencias encontradas en los diferentes
paises es la ausencia de THS suficiente y capacitado
en APS, este es el mayor desafio que enfrentan los
sistemas de salud de Latinoamérica (61); en Guatemala
un estudio report6 insuficiente THS y falta de planifi-
cacion e incoordinacion entre las instituciones forma-
doras y la autoridad en salud, asi como poca adecua-
cion de los recursos formados a las necesidades de los
servicios (26).

El panorama anterior pone de manifiesto que en la for-
macion del THS en el sector educativo, existe interés,
pero a la vez se convierte en un desafio por incluir
en los curriculos y procesos de formacion actividades
académicas teodrico-practicas relacionadas con APS,
respondiendo a los planteamientos dados por los di-
ferentes estamentos a nivel mundial, y a las reformas
estructurales del sector salud en el contexto Latinoa-
mericano. Se han creado espacios para que de mane-
ra proactiva se involucren profesionales y estudiantes
de salud para adquirir las competencias en el area y
fortalecer el punto de interaccion entre el sector sa-
lud y el educativo en pro de la calidad de vida de la
poblacion.

A partir de la revision de la literatura se encontré un
uso creciente de la educacion bajo modalidad a distan-
cia para fortalecer la formacion de THS, sin embargo
para el caso especifico de la APS no se encontraron
estudios que, de manera explicita, evaluaran el im-
pacto de dichos programas, por lo que se recomienda
realizar investigaciones en esta direccion (39).

Conclusiones

» Uno de los desafios es dotar los sistemas de salud
con talento humano en nimero suficiente y adecuada-
mente capacitado, para que puedan aportar de ma-
nera efectiva a resolver los problemas sanitarios que
padece la comunidad. Se requieren mas profesionales
con formacion especifica, es decir, capacitados para
desempenar las funciones propias de la APS. Asi mis-
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mo, sistematizar los procedimientos y el trabajo en
red, como instrumentos que aumentan la capacidad
resolutiva de los equipos y fomentan la co-participa-
cion y corresponsabilidad de sus integrantes, ya que
el énfasis de la APS hace hincapié especialmente en
brindar equidad de acceso y calidad de los servicios.

« En los ultimos afnos las universidades han registrado
progresos importantes en la formacion de THS, sin em-
bargo, en el caso de la APS se observan insuficiencias
respecto a los conocimientos y habilidades necesarios
para dar respuesta a las demandas efectuadas por una
comunidad cada vez mas informada y exigente.

« La discusion y el abordaje tematico de la APS, es
un elemento que debe integrarse a los curriculos, de
formacion del THS.
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Actualizacion de la situacion de S.
pyogenes en Argentina

En la SE 52 de 2022 este Ministerio de Salud emiti6 un
alerta ante el aumento de casos de enfermedad inva-
siva por estreptococo del grupo A (Streptococcus pyo-
genes) en paises de la region europea, la ocurrencia
de casos en Uruguay y en distintas jurisdicciones de
Argentina, instando a fortalecer las acciones de vigi-
lancia, prevencion y control. A partir de ese momento,
se incorpor6 S. pyogenes como evento de notificacion
obligatoria a nivel nacional y se diseii6 un protocolo de
vigilancia intensificada para contribuir a comprender
las razones del cambio en el patrén epidemioldgico de
ocurrencia del evento. La sensibilizacion del equipo
de salud a partir de la emision oportuna del alerta,
permitié durante 2023 la deteccion y registro de ca-
sos al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. En
sucesivos informes publicados en el Boletin Epidemio-
logico Nacional (BEN) de la SE 26 y 31 se actualizé la
situacion epidemiologica nacional y se advirtio sobre
la deteccion en Argentina de clones M1UK y el hallazgo
de 7 casos con un sublinaje de M1 que ha adquirido un
elemento genético moévil que codifica para la toxina
superantigénica SpeC, distinto a las cepas emergentes

M1UK (Reino Unido) ni M1DK (Dinamarca). En el docu-
mento de la SE31 se destacd que estos hallazgos no
modifican las recomendaciones vigentes referidas al
diagnostico precoz y tratamiento oportuno y adecua-
do de las infecciones por S. pyogenes y se difundieron
nuevamente las mismas.

A partir de estos hallazgos se esta realizando un traba-
jo conjunto entre el Laboratorio Nacional de Referen-
cia, la Direccion de Epidemiologia y las jurisdicciones
para implementar una vigilancia complementaria de
enfermedad no invasiva por S. pyogenes con el objeti-
vo analizar la posible relacion entre los clones emer-
gentes y el aumento de casos en el presente afo.

Situacion actual

Desde el 1° de enero y hasta el 6 de noviembre de 2023,
se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Sa-
lud (SNVS 2.0) 487 casos de infeccion invasiva por Strep-
tococcus pyogenes (SGA) en todo el pais, de los cuales
78 se tratd de casos fallecidos.

Streptococcus pyogenes

También conocido como Streptococcus del grupo A,
es una bacteria Gram-positiva y es la causa bacteria-
na mds frecuente de faringitis aguda. Comunmente
origina distintas infecciones cutdneas como impétigo,
celulitis, y escarlatina; sin embargo, en ocasiones,
puede presentarse como una forma grave o enfer-
medad invasiva, que puede causar condiciones po-
tencialmente mortales, siendo responsable de mds
de 500.000 muertes anuales en todo el mundo. El
reservorio es el humano, formando parte de la mi-
crobiota normal. Las personas pueden ser portadoras
asintomaticas.

La transmision ocurre por contacto directo por el
contacto con una herida en una persona infectada o
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a través de gotitas eliminadas con la tos, los estornu-
dos o al hablar.

El periodo de incubacioén para la enfermedad varia
de acuerdo a la presentacion clinica, entre 1 a 3 dias.
La faringitis se diagnostica mediante cultivos bacte-
rianos y se trata con antibidticos. El tratamiento de
eleccion es la penicilina. Su eficacia clinica se basa
en la excelente sensibilidad que presentan a este an-
tibiético todas las cepas del agente causal. El tra-
tamiento adecuado con antibidtico transcurridas las
primeras 24 horas elimina la capacidad de propaga-
cion, permitiendo la reincorporacion a las activida-
des habituales. La higiene de las manos y la higiene
personal pueden ayudar a controlar la transmision.
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Casi la mitad de los casos de S. pyogenes tenian me-
nos de 16 anos, (241 casos = 49,5%) (Grafico 1), mien-
tras que el 38,5% de los casos fatales correspondie-
ron a menores de 16 afios, habiéndose distribuido el
resto de los casos en todos los grupos de edad (Ver
Grafico 2).

Por otra parte, si bien no forma parte la escarlatina
de los eventos de notificacion obligatoria, los brotes de
cualquier etiologia si son eventos notificables. En ese
contexto, en octubre de 2023 se notifico un brote de
escarlatina en una Institucién educativa en la provincia
de Santa Fe con 5 casos asociados, ninguno de los cuales
requirio hospitalizacion y todos evolucionaron favora-
blemente. El diagndstico se realizé a través de muestras
de exudado faringeo.

Respecto a la vigilancia gendmica -realizada a través de
las redes nacionales de laboratorios, los cuales notifican
y derivan las cepas de S.pyogenes correspondientes a
enfermedad invasiva al Laboratorio Nacional de Refe-
rencia del INEI-ANLIS y se estudian en conjunto con la
Unidad de Gendmica de la ANLIS Malbran- cabe desta-
car que se emitieron 2 informes durante el presente
ano publicados en el Boletin Epidemiologico Nacional,
dando cuenta de dos momentos epidemiologicos dife-
renciales: el primero, en el que aln no se habia detec-
tado aislamientos con las mutaciones que produce el
linaje hipertoxigénico M1UK en el pais1. Y, un segundo
momento, reflejado en el mes de agosto de 2023, en el
que se da cuenta de la identificacion de los primeros
3 aislamientos de M1UK en el pais -el cual ha tenido
una veloz expansion en otros paises y se ha relacionado

Grdfico 1. Distribucion absoluta por edad de casos confirmados de enfermedad invasiva por Streptococcus pyogenes,

segun sexo legal. Argentina, 2023. N=485 *
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* 1 caso contiene clasificacion de sexo legal no binaria y 1 caso no tiene datos. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del

SNVS 2.0. Direccion de Epidemiologia. Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica.
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con el incremento de casos de escarlatina e infecciones
invasivas-, asi como de un cluster de 7 aislamientos de
SP M1 (distinto de M1UK y de M1DK) que han adquirido
un elemento genético movil que codifica para la toxina
superantigénica SpeC2.

Es de destacar que, a partir del alerta regional de di-
ciembre de 2022, el Ministerio de Salud de la Nacion
a través de la Direccion de Epidemiologia y el Labo-
ratorio Nacional de Referencia trabajaron junto a las
24 jurisdicciones en la sensibilizacion de la vigilancia
epidemioldgica con el fin de identificar y estudiar ade-
cuadamente los casos, redundando en una sensibili-
zacion de la vigilancia. En el mes de julio de 2023 se
publico el Instructivo para la notificacion de S. Pyoge-
nes en el SNVS 2.0 y la ficha de notificacion de OTRAS
INFECCIONES INVASIVAS (evento en el cual se vigila la

Actualidad

infeccion invasiva por SGA) disponibles en https://ban-
cos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-para-la-notifi-
cacion-de-s-pyogenes-en-el-snvs-20 y https://bancos.
salud.gob.ar/recurso/otras-infecciones-invasivas-in-
munoprevenibles-y-otras.

S.pyogenes se incorpora como evento de notificacion
obligatoria en el marco de la politica de sensibilizacion
de la vigilancia a partir del alerta de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Si bien anteriormente el
evento podia notificarse en el Sistema Nacional de Vi-
gilancia, las acciones tendientes a estandarizar la vigi-
lancia y notificacion de enfermedad invasiva por S.pyo-
genes, sensibilizar a los equipos de salud y las areas de
epidemiologia y laboratorio, explican el desarrollo de
un registro sistematico y en todo el pais. No obstan-
te, y gracias a ese esfuerzo, los equipos de salud estan

Grdfico 2. Distribucion de casos fallecidos por enfermedad invasiva por Streptococcus pyogenes, segun sexo legal y

edad. Argentina, 2023. N=78

B Varones W Mujeres

95 a 99
90 a 94
BS5a 89
80 a84
Jhara
70a74
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45 a 49
40 3 44
35a39
30 a 34
25a29
20a24
15219
10a14
05a09
00 a0dg

10 5

Grupo etario

0 5 10
Casos
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detectando una mayor incidencia de enfermedad inva-
siva por este patogeno, incluyendo casos fatales que
se reflejan en la notificacion. La deteccion de clones
hipervirulentos por primera vez en la Argentina, que
ya han sido registrados en otros paises, podria explicar
en parte una mayor incidencia y mortalidad, pero para
eso es necesario producir ain mas evidencia, en lo cual
estan trabajando los equipos nacionales y provinciales.

Situacion internacional

A fines del ano 2022, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) informo que al menos cinco Estados miembros de
la region europea (Francia, Irlanda, los Paises Bajos, Sue-
ciay el Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda) habian re-
portado un aumento en el numero de casos de enferme-
dad invasiva por estreptococo del grupo A (Streptococcus
pyogenes) y que en algunos de esos paises se observo un
aumento en las muertes relacionadas a este evento. El
19 de diciembre del mismo afio, la OPS informd que en
Uruguay hubo 21 casos con complicaciones debidas a la
forma invasiva de enfermedades causadas por estrepto-
coco del grupo A. Respecto a la evolucion, ocho de los
casos fallecieron, cuatro adultos (69 a 79 anos) y cuatro
nifos de 1 a 7 afos inmunocompetentes.

Acciones implementadas desde el
Ministerio de Salud

Teniendo en cuenta que no existe actualmente vacuna ni
profilaxis especifica para prevencion de la enfermedad
por SGA las principales medidas se basan en la sensibi-
lizacion del equipo de salud para realizar un diagnosti-
co oportuno de los casos, la indicacion del tratamiento
adecuado de manera temprana y la realizacion de los
controles clinicos necesarios.

Desde el punto de vista de la salud publica, es necesario
continuar fortaleciendo la deteccion de casos y vigilan-
cia del evento, asi como también la vigilancia genomica,
para detectar cambios en los patrones epidemioldogicos
de la enfermedad o en el agente patdgeno. En relacion
con este objetivo, desde el Ministerio de la Salud se han
llevado a cabo las siguientes acciones:

« A partir de los alertas emitidos por la OMS y por OPS
en diciembre del 2022 sobre el aumento de casos de en-
fermedad invasiva por estreptococo del grupo A (Strep-
tococcus pyogenes) en Europa, la ocurrencia de casos
en Uruguay, el Ministerio de Salud de la Nacion publicéd
un alerta en diciembre del 2022 con el objetivo de in-
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formar a los equipos de salud e intensificar las acciones
de vigilancia, prevencion y control. Se publicé un infor-
me que detalla la situacion epidemioldgica nacional en
los 5 afos previos.3

« En la edicion 660 del BEN (correspondiente a la SE
26 de 2023, y difundido el 8 de julio del mismo ano),
se elabord un Informe especial en el que se actualizd y
difundi6 de la situacion epidemioldgica. Junto al boletin
se emitio un Comunicado de Prensa4 en donde se rea-
lizé una actualizacion epidemioldgica y se emitieron y
reforzaron las recomendaciones destinadas al personal
de salud y a la comunidad.5

« En la edicidn 664 del BEN (correspondiente a la SE31
de 2023, difundido en la primera semana de agosto) se
publicé un informe sobre la deteccion de clones hiper-
virulentos, realizado en aislamientos de S. pyogenes a
partir del fortalecimiento de la vigilancia genémica, por
el laboratorio nacional de referencia perteneciente a la
ANLIS-Malbran.

o La situacion epidemiologica y las recomendaciones
fueron elaboradas en conjunto con las direcciones de
epidemiologia jurisdiccionales y presentadas y discuti-
das en el Consejo Federal de Salud (COFESA) con la pre-
sencia de los Ministros y las Ministras de Salud.

« Trabajo con equipos de salud jurisdiccionales para
fortalecer la sospecha diagndstica temprana y el trata-
miento oportuno.

= Actualmente se encuentra en fase de pre-implemen-
tacion un protocolo de vigilancia intensificada para en-
fermedad no invasiva por Streptococcus pyogenes in-
cluyendo también el estudio de casos leves en centros
seleccionados.

Acciones de vigilancia, investigacion y
control

Vigilancia epidemiologica:

La notificacion de casos de este y otros eventos de
importancia para la salud publica se realiza en nuestro
pais a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS) dentro de la plataforma del Sistema Inte-
grado de Informacion Sanitaria de la Argentina (SISA).
Se trata de un sistema de acceso federal, on-line y con
garantia de confidencialidad, cuyos datos se actualizan
diariamente. En el SNVS notifican y consultan informa-
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cion epidemiologica 11.029 usuarios de todo el pais. La
informacion notificada en dicho sistema, a resguardo
de los datos sensibles, es accesible y compartida por
todos los usuarios del sistema, lo que contribuye a ga-
rantizar su transparencia, accesibilidad y la mejora en
la calidad de informacion.

Se recomienda mantener e intensificar la vigilancia epi-
demiologica de las infecciones por S. pyogenes asi como
también la vigilancia genémica para monitorear y caracte-
rizar el comportamiento del evento.

Las instrucciones para la notificacion se encuentran dis-
ponibles en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instruc-
tivo-para-la-notificacion-de-s-pyogenes-en-el-snvs-20.

Derivacion a laboratorios de referencia:

« Derivar los aislamientos de S. pyogenes provenientes
de infecciones invasivas al Servicio Bacteriologia Especial
del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” (y realizar la de-
rivacion virtual a través del SNVS) el cual confirmara la
identificacion y notificara el tipo M y el secuenciotipo.

« Los laboratorios institucionales deberan estudiar la
sensibilidad a los antimicrobianos de los aislamientos in-
vasivos con las metodologias habituales. El Servicio Anti-
microbianos (INEI ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”) realizara
estudios de sensibilidad complementarios de acuerdo a los
perfiles fenotipicos preliminares y el criterio que se esta-
blezca en base a los perfiles circulantes.

Manejo de casos:

« Tras el diagnostico microbiologico, se debe instaurar tra-
tamiento antibiotico apropiado.

« Garantizar las medidas preventivas habituales dispues-
tas por el equipo de control de infecciones (respiratorias
y/o de contacto segliin corresponda) a nivel institucional, asi
como la adecuada higiene hospitalaria.

» Todos los contactos estrechos de un caso de enfermedad
invasiva por S. pyogenes deben ser informados sobre las
medidas de prevencion y los signos y sintomas de la enfer-
medad.

« Se aconseja a los contactos de los casos que consulten
rapidamente con el sistema de salud ante la aparicion de
estos sintomas: fiebre, dolor de garganta, dolor muscular
localizado, o cualquier otra manifestacion de infeccion por
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S. pyogenes.
Recomendaciones para la poblacion

Los sintomas de la faringitis son dolor de garganta; fiebre;
cefaleas; dolor abdominal; nauseas y vomitos; enrojeci-
miento de faringe y amigdalas; mal aliento; ganglios aumen-
tados de tamano en el cuello.

En lo referido a la escarlatina los sintomas mas frecuentes
son garganta roja y adolorida; fiebre (38.3 °C o mas); erup-
cion color rojo con textura de papel de lija; piel de color
rojo intenso en los pliegues de axila, codo e ingle; recubri-
miento blancuzco sobre la lengua o el fondo de la garganta;
lengua “aframbuesada”; dolor de cabeza; nauseas o vomi-
tos; inflamacion de los ganglios; dolores en el cuerpo.

Ante la presencia de algunos de estos sintomas es impor-
tante evitar la automedicacion con antibidticos y realizar
una consulta médica para tener diagnostico oportuno.

En el caso de recibir indicacion médica de tratamiento an-
tibiotico, es fundamental completar el esquema (cumplir
con las dosis y horarios indicados, no acortar ni abandonar
los tratamientos anticipadamente), ya que la utilizacion in-
adecuada de los antibioticos promueve la resistencia bacte-
riana, hecho que atenta contra su efectividad en el futuro.

Las personas enfermas deben evitar concurrir a lugares pU-
blicos (trabajo, escuela) y restringir los contactos hogare-
fos. Ademas es de importancia lavarse las manos frecuen-
temente; no compartir objetos de uso personal (cubiertos,
vasos, toallas, entre otros) y ventilar adecuadamente y de
forma regular los ambientes.

Boletin Epidemiologico Nacional N°660 disponible en https://bancos.salud.gob.ar/

recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-660-se-26-2023

2Boletin Epidemioldgico Nacional N°664 disponible en https://bancos.salud.gob.ar/

recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-664-se-31-2023

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-12/streptococcus-pyoge-
nes-29-12-2022.pdf

“https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacio-

nal-n-660-se-26-2023

°https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-informa-la-situacion-epidemiologi-

ca-de-streptococcus-pyogenes ¢
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Buenos Aires, 02 de noviembre 2023

Seguimos incorporando tecnologia a nuestro portfolio y
como parte de esta estrategia hemos firmado un acuerdo
con la marca i-SENS para la distribucion exclusiva en Ar-
gentina y Uruguay del equipo de gases en sangre y medio
interno i-SmartCare 10.

Esta alianza contribuye a nuestro objetivo corporativo de
brindar una propuesta integral a nuestros clientes a través
de la incorporacion constante de equipamiento de Gltima
generacion.

Como caracteristicas relevantes del equipo i-SmartCare 10

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

(i

BIOTECH

podemos mencionar que es un equipo rapido, liviano y
versatil. Mide estado acido base y electrolitos ademas de
lactato, glucosa y hematocrito en la misma muestra. Ade-
mas, es un equipo compacto, realiza una rapida medicion
de parametros, utiliza pequenos volimenes de muestra
y ofrece flexibilidad en cuanto a la cantidad de tests por
cartucho.

En AP Biotech tenemos como principal objetivo ser refe-
rentes dentro del segmento de diagnoéstico, reconocidos
por nuestro nivel de servicio e innovacion constante orien-
tados a mejorar la salud y bienestar de las personas. Es
por eso que estamos convencidos que esta alianza consoli-
dara nuestra presencia en el mercado diagnostico, permi-
tiendo brindar una propuesta integral a nuestros clientes.

I-Sens es una compaiia global con mas de 20 afos de tra-
yectoria, con presencia en mas de 110 paises, entre ellos
los Estados Unidos, Japon y Europa.

AP Biotech. Soluciones de diagnéstico que transforman

vidas.e



https://www.apbiotech.com/
https://www.apbiotech.com/

AP Biofech se sigue
expandiendo en la V)
®

region

En el marco de nuestro plan de expansion, el dia de ayer
se llevo adelante una reunion estratégica con el Emba-
jador de Uruguay en Argentina, Sr. Carlos Enciso Cris-
tiansen con quien compartimos los avances de nuestro
proyecto de desembarco en Uruguay de la mano de Erba
Mannheim y Autobio, nuestros socios en el desarrollo

BIOTECH

del rubro diagnostico para la region.

Adrian Kalstein, Director AP Biotech, Sr. Carlos En-
ciso Cristiansen, Pablo Armas, Director AP Biotech,
Ignacio Bariffi, Gerente Desarrollo de Negocios AP
Biotech

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

BIOTECH


https://www.apbiotech.com/
https://www.apbiotech.com/

FBA firmo un convenio
con la Sociedad Boliviana

@W de Bioquimica Clinica

: FUNDACION
i . = BioquiMica
Fovmaclof\ conlinua, FBA  Argenmira

posfqmolos y evenlos
. I Se trata de un convenio especifico de colaboracion entre Progra-
YOf?,S‘Oﬂ(R (’/S ma Boliviano de Acreditacion de Laboratorios (PROBOACRELAB) y

Q ﬂ‘V(’/I mund‘al el Programa de Acreditacion de Laboratorios (PAL) de FBA.
V4

ar,

El 10 de octubre de 2023 en la sede de CABA de la Fundacion Bio-
quimica Argentina, tuvo lugar la firma de este convenio por parte de
los Dres. Eduardo Freggiaro, presidente de FBA y Alvaro Justiniano
Grosz, presidente de la Sociedad Boliviana de Bioquimica clinica. En
este acto también estuvieron presentes los Dres. Carlos Peruzzetto,
director del PAL y Héctor Benitez, secretario de FBA.

Este tipo de acuerdos muestran el rol de liderazgo cientifico acadé-
mico de la FBA en la region luego de 30 aios de experiencia en el
area dentro de la Republica Argentina.

Este Convenio Especifico establece la colaboracion mutua para el
mejoramiento de la calidad y la Acreditacion de los Laboratorios
clinicos del Estado Plurinacional de Bolivia, por medio del PROBOA-
CRELAB y el PAL que cooperaran en la elaboracion del alcance de
los estandares para desarrollar un Programa de Acreditacion de La-
boratorios Clinicos en todo el territorio del Estado Plurinacional de
Bolivia (Manual MA2-BO).

El PAL colaborara con la SOBOBIOCLI desarrollando un curso-taller
(presencial) de capacitacion-nivelacion para los laboratorios intere-
sados previo a la realizacion de auditorias de Acreditacion.
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, En el proceso de Acreditacion, se aplicaran el Reglamento de fun-
Ia Nas cionamiento, el Codigo de Etica y los requisitos vigentes en el PAL
de la FBA. El PAL de la FBA llevara a cabo la logistica del proceso de

auditorias en terreno con su plantel de auditores y la Acreditacion

CO N e G de los Laboratorios clinicos sera otorgada por el Comité Ejecutivo del
PAL, mientras que en el certificado de Acreditacion a entregar a los

laboratorios Acreditados, se reflejara la participacion de la FBA y la

del SQCIOV SOBOBIOCLI en el proceso.

El programa se iniciara con la implementacion de un “plan piloto”
GRAHCAD‘SEMWOR.“EH_! que consistira en la acreditacion de 4 laboratorios indicados por la
- SOBOBIOCLI cumpliendo con todo lo establecido en este convenio y

con los estandares del MA2-BO. ¢
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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 modulo 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
saegre@saegre.org.ar
www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp
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Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis
(Curso Online)

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

Panorama General de la Hematologia
(Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio
Clinico A.C. (CMCLabC) y grupo HematoLab Diagnostic.
cursosydiplomadoshd@hematolabdiagnostic.com.mx
http://hematolabdiagnostic.com.mx/curso-i-panora-
ma-general-de-la-hematologiacutea-hematopoyesis.html

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

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio
Clinico A.C. (CMCLabC) y grupo HematoLab Diagnostic.
cursosydiplomadoshd@hematolabdiagnostic.com.mx
http://hematolabdiagnostic.com.mx/curso-ii-clasifica-
cioacuten-de-las-anemias-con-base-en-los-iacutendi-
ces-eritrocitarios-y-cambios-morfoloacutegicos-de-la-se-

rie-roja-parte-i.html

Taller de Comprension lectora en Inglés

Consultar fecha de inicio

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

Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio

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

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

info@reactlat.org
https://reactlat.org/encuentro-latinoamericano-comuni-
dades-empoderadas/
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Curso de PCR Intensivo

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

Curso de Biologia Molecular

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

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

lar-2-2/

Climaterio. Abordaje integral en Prevencion y
tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

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

Disruptores enddcrinos. Impactos en la Salud

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

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

Endocrinopatias y Embarazo

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolodgica y
Reproductiva)

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

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano crénico
y endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

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

Contaran con 90 dias para completar el curso

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

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

Sexualidad en la mujer

Contaran con 120 dias para completar el curso

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

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

SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagnostico y

tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso

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

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

Las enfermedades tiroideas en el ciclo de la vida de la

mujer

Contaran con 90 dias para completar el curso

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

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

Programa de Capacitacion en Inglés para profesionales de
la Salud

(Nivel basico, intermedio y avanzado)
Inscripciones abiertas

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

Curso Intensivo de PCR

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

tensivo-de-pcr/
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Curso de Biologia Molecular

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

Microbiologia de los Alimentos (tedrico - prdctico)

Segundo semestre

Organiza ABA

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

Plasma Rico en Plaquetas: Aplicaciones, Alcances y
Limitaciones

Segundo semestre

Organiza ABA

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

Médicos y Bioquimicos en el Diagnostico de la Patologia

Oncologica

Segundo semestre

Organiza ABA

(Asociacion Bioquimica 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

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}

Epidemiologia y Bioestadistica

4 de marzo de 2024
Inscripciones desde el 23 de agosto del 2023 al 26 de
febrero de 2024
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Organiza Universidad Favaloro
informes@favaloro.edu.ar
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/epiEBID_cur-
so-de-epidemiologia-y-bioestadistica-a-distancia/

Gestion de Servicios de Salud

26 de abril de 2024

Inscripciones desde el 18 de agosto del 2023 al 19 de
abril de 2024

Organiza Universidad Favaloro

informes@favaloro.edu.ar
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/gsaSESA_curso-

de-gestion-de-servicios-de-salud/

Organizacion de Comités de Bioética

7 de octubre de 2024

Organiza Universidad Austral
posgradofcb@austral.edu.ar
https://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/pro-
gramas/oganizacion-de-comites-de-bioetica-diplomatu-
ras-en-bioetica/

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

Nuevas Estrategias de Diagnostico 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
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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

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
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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 Inmunology 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

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 Espafiola de

Enfermedades Infeccionas y Microbiologia Clinica

30 de mayo al 1 de junio de 2024
Zaragoza, Espafna
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

Taller JCTLM sobre ‘Esquemas EQA que aclaran la
idoneidad clinica de los resultados de laboratorio’

4y 5 de diciembre de 2023
Sevres, Francia
jctim@bipm.org
https://jctlm.org/news/
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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

7t European Congress of Immunology

1 al 4 de septiembre de 2024
Dublin, Irlanda
eci2024@oic.it
https://eci2024.org

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/
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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/

Human Immunology - Genes and Environment

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

cion-en-ciencias-experimentales

Doctorado en Ciencias Biologicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

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

www.probiol.uncu.edu.ar

Doctor en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

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

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

Doctorado en Ciencias de la Salud

Inicio 2024

CABA, Argentina

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires
maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar
https://doctorado.hospitalitaliano.edu.ar/cienciasdela-

salud

Doctorado en Ciencias Bioldgicas

Inscripciones abiertas desde el 1 de enero hasta el 30 de
junio de 2024

Rosario, Santa fe; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rosario
doctorado@fbioyf.unr.edu.ar

https://www.fbioyf.unr.edu.ar/?page_id=414

Doctorado en Ciencias Quimicas

Inscripciones abiertas desde el 1 de enero hasta el 30 de
junio de 2024

Rosario, Santa fe; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rosario
doctorado@fbioyf.unr.edu.ar

https://www.fbioyf.unr.edu.ar/?page_id=414
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Doctorado en Salud Publica

Abril de 2024

CABA, Argentina

Organiza UCES (universidad de Ciencias Empresariales y
Sociales)

posgrados@uces.edu.ar
https://www.uces.edu.ar/carreras-posgrados/ciencias-de-
la-salud/doctorado-salud-publica

MAESTRIAS

Maestria en Ciencias Biomédicas

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

(Facultad de Medicina y Facultad de Farmacia y Bioqui-
mica)

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

Maestria en Administracion de Servicios de Salud

Abril de 2024

CABA, Argentina

Organiza UCES (universidad de Ciencias Empresariales y
Sociales)

posgrados@uces.edu.ar
https://www.uces.edu.ar/carreras-posgrados/ciencias-de-
la-salud/maestria-administracion-servicios-salud

Maestria en Gerencia y Administracion de Sistemas y

Servicios de Salud

14 de marzo de 2024

Inscripciones desde el 8 de agosto del 2023 al 1 de marzo
de 2024

CABA, Argentina

Organiza Universidad Favaloro

77



@m

informes@favaloro.edu.ar
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/gsaGADI_maes-
tria-en-gerencia-y-administracion-de-sistemas-y-servi-
cios-de-salud/

Maestria en Psicoinmunoneuroendocrinologia

14 de marzo de 2024

Inscripciones desde el 8 de agosto del 2023 al 5 de abril
de 2024

CABA, Argentina

Organiza Universidad Favaloro

informes@favaloro.edu.ar
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/ncsPINE_maes-
tria-en-psicoinmunoneuroendocrinologia/

Maestria en Educacion para Profesionales de la Salud

Abril de 2024

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires
maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar
https://maestrias.hospitalitaliano.edu.ar/educacionensa-
lud

Maestria en Investigacion Clinica

Abril de 2024

CABA, Argentina

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires
maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar
https://maestrias.hospitalitaliano.edu.ar/investigacion-
clinica

ESPECIALIZACIONES

Especializacion en Vinculacion y Gestion Tecnologica

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)

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

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/
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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

Especializacion en Micologia vy Parasitologia

14 de febrero de 2024

Inscripciones desde el 1 de diciembre de 2023 al 29 de
febrero de 2024

Rosario, Santa fe; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rosario
especializacion@fbioyf.unr.edu.ar

Especializacion y Maestria en Informatica en Salud (A

distancia)

Marzo de 2024

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires
maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar
https://maestrias.hospitalitaliano.edu.ar/informaticaen-
salud

Especializacion en Docencia Universitaria para
profesionales de la salud

Marzo de 2024

CABA, Argentina

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires
maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar
https://posgrado.hospitalitaliano.edu.ar/especializacio-
nendocencia

Especializacion en Bioquimica Clinica: Endocrinologia

19 de abril de 2024

Inscripciones desde el 1 de diciembre de 2023 al 30 de
marzo de 2024

Rosario, Santa fe; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rosario
especializacion@fbioyf.unr.edu.ar

Especializacion en Gestion y Direccion de Instituciones de

Salud (Semipresencial

28 de mayo de 2024
Organiza Universidad Austral
posgradofcb@austral.edu.ar
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https://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/posgra-
dos/carrera-de-especialista-en-gestion-y-direccion-de-ins-
tituciones-de-salud/

Especializacién en Bacteriologia Clinica

05 de agosto de 2024

Inscripciones desde el 1 de junio al 20 de junio de 2024

Pre - Inscripciones desde el 1 de marzo al 31 de mayo de 2024
Rosario, Santa fe; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rosario
especializacion@fbioyf.unr.edu.ar

DIPLOMATURAS

Diplomatura en Inmunohematologia

15 de marzo de 2024

Inscripciones desde el 2 de noviembre del 2023 al 7 de
abril de 2024

CABA, Argentina

Organiza Universidad Favaloro
informes@favaloro.edu.ar
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/medINHE_di-
plomatura-en-inmunohematologia/

Diplomado Internacional en Microbiologia Clinica

29 de marzo de 2024

Modalidad virtual

WhatsApp: 229 245 3927 - 229 907 9270
cquimicaclinica@gmail.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScs_4ln1UWn-
gymViA5rgVtDMUkG-6QU5vLN0xqo2BylsWY1Ng/viewform

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.
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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

Estudio de la asociacion de Flavonas con Actividad
Antitumoral con Inhibidores del EGFR y su adecuada
vehiculizacién para el Tratamiento del Cdncer de Mama

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

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

Lugar de Trabajo: IQUIFIB (UBA - CONICET), Depto de Qui-
mica Bioldgica, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Uni-
versidad de Buenos Aires.

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

Beca doctoral CONICET 2023

Tema: rol de eritropoyetina en el sistema nervioso

Para realizar tesis doctoral: estudiantes y/o graduados de
carreras afines a ciencias bioldgicas biologia bioquimica
biotecnologia medicina veterinaria etc.

Estudio del rol protector de la eritropoyetina sobre el sis-
tema nervioso.

Metodologia: cultivo celular, biologia celular, citometria
de flujo, estudio de la estructura de proteinas, entre otras.

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

Investigadora responsable: Dra Daniela Vittori (dvittori@
gb.fcen.uba.ar; danielacvittori@gmail.com). Enviar CV in-
cluyendo el promedio de la carrera.
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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
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o
BIOTECH

AP BIOTECH

Av. Juan XXIII 60, B1832BTO, 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

DICONEX S. A.

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

www.diconex.com

Aviso en pdg. 17

Diestro

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

Aviso en pdg. 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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Q) et @) NextLAB

NextLAB by Genetrics S.A.
C Av. del Libertador 8630 6° Piso - Tel. +54 11 5263 0275
GT Lab info@nextlab.com.ar - www.nextlab.com.ar

Aviso en pdg. 32/55
GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina

+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar. Aviso en pdg. 53 & NIP?D

, . = m
[AC internacional =" NORCES®
n

EQUIPAMIENTO CIENTIFICO

NORCES
Urquiza 3543, Rosario, Santa fe

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

@ 1. Dsa

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

Instrumental Bioquimico SA

: Onyva
Tel. +54 11 4709 7700 - instrumental-b.com.ar

Aviso en pdg. 35/37

Labmedicina
ANALISIS CLINICOS SIEMENS ..,

Healthineers **°
MANLAB®

SIEMENS Healthineers
e Oficinas Centrales Buenos Aires: Edificio Lumina Olivos
MANLAB - Diagnéstico Bioquimico y Genémico Blas Parera 3551 - P. 2 (B1636CSE) Olivos - Buenos Aires - Argentina

Tel. +54 11 6842 1200 - manlab.com.ar siemens.ar@siemens.com - +54 911 5432 6000
Aviso en pdg. 19

Snib
Mauricio Mossé nl e
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC W tecnolab

Calidad que garantiza el buen diagndstico

MERCK ~
TUBLOOD'

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

Av. Colonia 449, CABA - (011) 2082-7181 / 2081-5715 - Cel: (11) 4158-0909

https://www.merckgroup.com/ar-es - Cel. +54 11 4546 8100
Aviso en pdg. 8-9

14%

MONTEBIO WWiener lab.

https://www.tublood.com/

MONTEBIO

Oficina y deposito: Vera 575 CABA WIENER LAB

Tel. +54 11 4858 0636.rotativas. Wiener Lab Switzerland S. A. ventas@wiener-lab.com
www.montebio.com.ar/info@montebio.com.ar Horario de Atencion: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)
Aviso en pdg. 11 Aviso en pdg. 47
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Somos
bioquimicos.
Conocemos las
necesidades
del sector??




(Quiénes somos?

Somos un equipo de profesionales de la
bioquimica, de la comercializacion y de la
comunicacion, con amplia experiencia en

medios graficos tradicionales y digitales.

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
sus consumidores.

La integracion complementaria de nuestros
tres medios garantizan el impacto de las
campanas publicitarias difundidas a través
nuestro.

12 anos y 143
ediciones junto a
nuestros clientes

Bioquimico Sergio Sainz

Director General de Medios
Bioquimico y Farmacéutico | Esp. en Gestién de Entidades de Nivel
Superior | Esp. en Gestién de PyMEs | Mag. en Endocrinologia | Sec-
cion de Endocrinologia y Enf. Metabdlicas en RedBio Laboratorios |
Prof. Tit. de Grado. Univ. Juan A. Maza | Docente Investigador

Bioquimica Griselda Basile

Directora de Contenidos
Bioguimica y Farmacéutica | Maestrando en Ingenierfa en Calidad |
Especializacion en Gestion de PyMES | Directora de Gestion de la
Calidad en RedBio Laboratorios

Micaela Nahir Castro

Agente Comercial de Cuentas
Comercializacion y Marketing Digital

Cyntia Perez

Social Media Manager
Especializada en RRPP y Protocolo

A
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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





https://issuu.com/rwgroup

