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Resumen

La biologia molecular aplicada al diagnostico de labo-
ratorio en enfermedades es una rama de la medicina
que utiliza técnicas y métodos moleculares para iden-
tificar y diagnosticar enfermedades. Estas técnicas se
basan en el analisis de material genético, como el ADN
y el ARN, asi como en otros componentes moleculares
relacionados con enfermedades, permiten una detec-
ciéon temprana y precisa de enfermedades, lo que fa-
cilita un tratamiento oportuno y adecuado. Se realiz6
una investigacion de disefio documental de tipo des-
criptivo cuyo objetivo analizar el impacto de la biolo-
gia molecular en el diagnéstico de mdltiples enferme-
dades, describiendo las principales técnicas utilizadas
y sus proyecciones. En conclusion la biologia molecu-
lar aplicada al diagnostico de laboratorio en enferme-
dades utiliza técnicas moleculares para identificar y
diagnosticar enfermedades, proporciona una detec-
cion precisa y temprana, asi como informacion valiosa
sobre la naturaleza de la enfermedad, lo que mejora el
tratamiento y los resultados para los pacientes.

Palabras clave: biologia molecular, diagnéstico, laboratorio.

Abstract: Molecular biology techniques applied
to the laboratory diagnosis of multiple diseases

Molecular biology applied to laboratory diagnosis of diseases is a
branch of medicine that uses molecular techniques and methods to
identify and diagnose diseases. These techniques are based on the
analysis of genetic material, such as DNA and RNA, as well as other
molecular components related to diseases, allowing early and accurate
detection of diseases, which facilitates timely and appropriate
treatment. A descriptive documentary design research was carried
out with the objective of analyzing the impact of molecular biology
in the diagnosis of multiple diseases, describing the main techniques
used and their projections. In conclusion, molecular biology applied to
laboratory diagnosis of diseases uses molecular techniques to identify
and diagnose diseases, provides accurate and early detection, as
well as valuable information about the nature of the disease, which

improves treatment and outcomes for patients.

Keywords: Molecular biology, diagnostics, laboratory, laboratory

Introduccion

El principal objetivo de este articulo es investigar el
impacto de las técnicas de biologia molecular en el
diagnostico de multiples enfermedades debido a que,
en las ultimas décadas, los avances en los métodos en
biologia molecular y genética han revolucionado mul-
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tiples areas de las ciencias de la vida y la salud. Sin
embargo, sigue existiendo una necesidad global para
el desarrollo de métodos mas refinados y efectivos en
estos campos de investigacion.

El diagndstico es un paso critico en el cuidado del pa-
ciente que involucra decisiones médicas que deter-
minaran el progreso y la mejora en su salud. De esta
forma, el apoyo diagnostico es un servicio fundamental
para el equipo médico y por ende para la institucion
que lo realiza. Con el desarrollo de técnicas de diag-
nostico molecular, la seccion de laboratorio clinico ha
debido incorporar nuevos laboratorios con el fin de
implementar técnicas de biologia molecular al servicio
de los pacientes. Hoy en dia, el laboratorio de biologia
molecular es el area diagnostica de mayor dinamismo y
crecimiento dentro los laboratorios clinicos, revolucio-
nando el sistema de salud, liderando la investigacion
biomédica y optimizando los tratamientos médicos
(Farfan, 2015).

Las pruebas moleculares brindan gran utilidad a los
laboratorios clinicos en el campo de las enfermedades
infecciosas. Estos métodos moleculares son aplicados
para la deteccion de microorganismos no cultivables,
deteccion de variantes genéticas, identificacion de ge-
nes de resistencia a antibidticos o antivirales, y genes
asociados a toxinas. Ademas, la capacidad de cuanti-
ficar organismos infecciosos supone una gran ventaja
para evaluar la eficacia del tratamiento, la deteccion
de organismos resistentes y para orientar hacia un
cambio en la terapéutica (Russomando, 2016). Por lo
tanto, se requieren técnicas altamente sensibles que
sean rentables, tengan un tiempo de respuesta rapi-
do y también garanticen una deteccion confiable de
patogenos. Invariablemente, casi todos los patdgenos
tienen un componente de acido nucleico, lo que hace
posible que se apliquen métodos moleculares para su
diagnostico, monitoreo y estudio de enfermedades.
Algunos ejemplos de los métodos moleculares tradi-
cionales incluyen PCR (reaccidn en cadena de la poli-
merasa) convencional, PCR en tiempo real, analisis de
inmunoprecipitacion de cromatina (ChIP), PCR anidada
y PCR mdltiple (en tiempo real o convencional) (Yalley
et al., 2022).

De igual manera la biologia molecular se ha relaciona-
do con el Cancer, ya que actualmente se acepta que
el cancer es el resultado de la acumulacion de mu-
taciones en los genes que controlan directamente la
proliferacion y/o muerte celular. Pero los mecanismos
mediante los cuales estas mutaciones se generan son
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objeto de debate continuo. Anteriormente, el diagnds-
tico de modificaciones a nivel genético se analizaba
empleando citogenética, sin embargo, el desarrollo e
implementacion de las técnicas de biologia molecular
permiten un analisis mas detallado y puntual de las
alteraciones a este nivel, complementado el diagnds-
tico del paciente con otros parametros celulares con
el analisis citogenético y la histopatologia (de Vaca et
al., 2018).

Introduccién al problema

El estudio de las técnicas de biologia molecular apli-
cada al diagnéstico de laboratorio de mdultiples enfer-
medades es de gran importancia por varias razones:
como tener conocimiento previo a cualquier practica
de diagnostico para este tipo de enfermedades; asi
como, especificar, que prueba de diagnostico es la mas
optima y confiable, por otro lado, enfocar la importan-
cia de la deteccion con métodos mas frecuentes, que
permite asi su intervencion para su post tratamiento.

En resumen, el estudio de las técnicas de biologia mo-
lecular aplicada al diagnéstico de laboratorio de mul-
tiples enfermedades es esencial para proteger la sa-
lud de todo aquel padece sintomatologias patologicas,
implementar acceso a conocimiento de las distintas
técnicas medidas diagnodstico para enfermedades mul-
tiples ;Por qué es especialmente importante conocer
distintas opciones para la deteccion o diagnoéstico de
enfermedades multiples?

Basado en el problema objeto de estudio se definio
como objetivo general: Investigar el impacto de las
técnicas de biologia molecular en el diagnéstico de
multiples enfermedades. Fueron determinados los si-
guientes objetivos Especificos:

o Buscar bibliograficamente avances tecnolégicos de
los métodos de diagnostico de biologia molecular.

« Determinar qué tipo de pruebas citogenéticas per-
miten un analisis veraz en las enfermedades genéticas.

« ldentificar la prueba de diagnoéstico mas utilizada
de biologia molecular.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion de diseno documental de
tipo descriptivo. Se realizd una revision sistematica en
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bases de datos cientificas tales como: PubMed, SciELO,
Elsevier, Google Scholar, Redalyc, Springer entre otras
fuentes. Se utilizaron los términos MeSH: “diagnosti-

» o«

co”, “biologia molecular”, “enfermedades”, “laborato-

rio”. Se emplearon operadores como el “and”, “or”.

Criterio de inclusién: Para la recoleccion de informa-
cion se incluyeron las siguientes tipologias: articulos a
texto completo, de revision, originales, metanalisis re-
ferentes a la tematica de interés, considerando paises
a nivel mundial, publicados en un periodo comprendido
entre el ano 2015 a 2023, en idiomas inglés y espaiol.

Criterio de exclusion: Se excluyeron articulos no dis-
ponibles en version completa, cartas al editor, opinio-
nes, perspectivas, guias, blogs, resimenes o actas de
congresos y simposios. También fueron excluidos los
articulos sobre la tematica que estaban duplicados y
realizados en otras poblaciones diferentes a la selec-
cionada en este estudio. La adecuacion de los arti-
culos seleccionados al tema del estudio, considerando
los criterios de inclusion, fue realizada por el autor de
forma independiente, con el fin de aumentar la fiabili-
dad y la seguridad del estudio.

Proceso de recoleccion de datos: En la busqueda ini-
cial se encontraron 44 articulos de las bases de datos
antes mencionadas, y de acuerdo con el cumplimiento
de los criterios de exclusion y sistematizacion se se-
leccionaron 19 articulos (fig. 1). Una vez seleccionados
los articulos, todos fueron evaluados de manera inde-
pendiente, se consignaron las caracteristicas basicas
de publicacion, las caracteristicas de diseno de los es-
tudios, los resultados y sus conclusiones.

Criterios éticos: Este trabajo cumple con las normas
y principios universales de bioética establecidos en las
organizaciones internacionales de este campo, es de-
cir evitar involucrarse en proyectos en los cuales la
difusion de informacion pueda ser utilizada con fines
deshonestos y garantizar la total transparencia en la
investigacion, asi como resguardar la propiedad inte-
lectual de los autores, realizando una correcta refe-
renciacion y citado bajo las normas APA.

Resultados y discusion
La implementacion del protocolo de revision de la
literatura, permitioé recuperar un conjunto de mate-

riales cientificos publicados en revistas de alto im-
pacto. La sistematizacion de los datos y la informa-
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de busqueda y seleccion del
material cientifico para el desarrollo de la revision.

Sistematizacién de estudios a través de bases de datos

Registros identificados mediante
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Tabla 1. Diagnostico molecular de enfermedades.

Referencia

(Fernandez et
al., 2023)

(Chicharro et
al., 2023)

(Bouzayene et

al., 2022)

(de la Rica-Mar-
tinez et al.,
2022)

(Poulain et al.,
2021)

(Faria et al.,
2021)

(Dinnes et al.,
2022)

(Velasquez et
al., 2019)

(Briceno-Balca-

Pais

Espana

Espana

Francia

Espana

Chile

Brasil

Inglaterra

Argentina

Colombia

Enfermedad Prueba utilizada

Parasitosis

Leishmaniasis

Malaria

genes de
resistencia a

antimicrobianos

Parasitosis

Tuberculosis

Covid-19

Infeccion por

toxoplasmosis

Cancer de

Panel Setene AllplexTM

Parasite Assay.

PCR en forma de gel
anidada lista para usar
(LeishGelPCR) y una
PCR duplex en tiempo
real (QPCR)

PCR cuantitativa en

tiempo real (QPCR)

Antimicrobial Resistance
Direct Flow Chip®(AMR)

La deteccion molecular
se realizo utilizando el
panel gastrointestinal
FilmArray (FilmArray
Gl).®

GeneXpert® MTB/RIF

RT-PCR- Xpert Xpress
SARS-CoV2

PCR Amplificacion del
gen B1

Analisis de mutacion en

Hallazgos

Un 27% (n=74) de las muestras fueron positivas por diagnos-

tico molecular, con un total de 87 parasitos detectados.

Se mostroé una sensibilidad del 98% en ambos enfoques. La
especificidad fue del 100% para LeishGelPCR y del 98% para
Leish-qPCR. Los limites de deteccion de ambos protocolos

fueron similares (0,5 y 0,2 parasitos/reaccion).

Se logré mediante la gPCR una infeccion por Plasmodium
falciparum en muestras microscopicamente negativas que

no fueron detectadas por los kits comerciales.

Tras el analisis de 90 hisopos nasales en paralelo para la
deteccion de S. aureus resistente a la meticilina (SARM),
el método convencional detect6 8 muestras positivas y 82
negativas, mientras que el kit AMR detectd 10 muestras
positivas (positivo gen mecA) y 80 negativas, con 2 falsos
positivos. La sensibilidad y la especificidad en muestras

clinicas fueron del 100 y el 97%, respectivamente

Utilizando el panel FilmArray GI®, se detectaron 409 virus,
386 bacterias y 19 parasitos. De los agentes virales, rota-
virus fue el virus mas detectado y uno de los patégenos

prevalentes en ambos grupos de edad.

El uso de GeneXpert aumento sustancialmente la detec-
cion de casos de TB entre la poblacion coinfectada por el
VIH, con una sensibilidad que oscila entre el 68% y el 100%,

siendo superior a la microscopia de frotis de esputo.

Trece evaluaciones de cuatro pruebas moleculares diferen-
tes detectaron correctamente un promedio del 95% de las
muestras con infeccion por COVID-19. Alrededor del 1% de

las muestras dieron resultados falsos positivos.

La PCR en LCR fue positiva en 2/15 casos y en BAL en 7/7
casos. La serologia se realizd en 12/24 casos con titulos
positivos en 9 casos. Estos hallazgos demuestran el valor
clinico que tiene el uso de la técnica de PCR para el
diagnostico de toxoplasmosis cerebral y mas importante
aun para la identificacion de las otras formas clinicas que

habitualmente son subdiagnosticadas.

Se encontraron 107 pacientes portadores de mutaciones
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Tabla 1. CONTINUACION

Referencia

zar et al., 2017)

(Sabath, 2017)

Pais

Estados

Unidos

Enfermedad Prueba utilizada

mama

talasemias y

hemoglobino-

patias

tografia

genes BRCA1 y BRCA2

Electroforesis y croma-

Hallazgos

deletéreas en este grupo de pacientes, 69 (64,5%) localiza-
dos en BRCAT1, y 38 (35,5%) en BRCA2.

Las pruebas genéticas moleculares desempeiian un papel
importante en la identificacion de individuos portadores
de rasgos de talasemia que pueden causar resultados
adversos en la descendencia. Ademas, las pruebas gené-
ticas prenatales pueden identificar fetos con fenotipos de

globina graves.

Tabla 2. Identificacion de la prueba de mayor veracidad

Referencia

Pais

(Fernandez et al.,
2023)

(Chicharro et al.,
2023)

(Bouzayene et al.,
2022)

(de la Rica-Marti-
nez et al., 2022)

(Poulain et al.,
2021)

(Faria et al., 2021)

Espafna

Espana

Francia

Espafna

Chile

Brasil

Prueba utilizada

Panel Setene AllplexTM Para-

site Assay.

PCR en forma de gel anidada
lista para usar (LeishGelPCR)
y una PCR duplex en tiempo
real (QPCR)

PCR cuantitativa en tiempo
real (QPCR)

Antimicrobial Resistance
Direct Flow Chip®(AMR)

La deteccion molecular se
realizo utilizando el panel
gastrointestinal FilmArray
(FilmArray GI).®

GeneXpert® MTB/RIF

Hallazgos

Un 27% (n=74) de las muestras fueron positivas por diagnostico

molecular, con un total de 87 parasitos detectados.

Se mostro6 una sensibilidad del 98% en ambos enfoques. La
especificidad fue del 100% para LeishGelPCR y del 98% para Lei-
sh-gPCR. Los limites de deteccion de ambos protocolos fueron

similares (0,5 y 0,2 parasitos/reaccion).

Se logré mediante la gPCR una infeccion por Plasmodium falci-
parum en muestras microscopicamente negativas que no fueron

detectadas por los kits comerciales.

Tras el andlisis de 90 hisopos nasales en paralelo para la detec-
cion de S. aureus resistente a la meticilina (SARM), el método
convencional detecté 8 muestras positivas y 82 negativas,
mientras que el kit AMR detect6 10 muestras positivas (positivo
gen mecA) y 80 negativas, con 2 falsos positivos. La sensibilidad
y la especificidad en muestras clinicas fueron del 100 y el 97%,

respectivamente

Utilizando el panel FilmArray GI®, se detectaron 409 virus, 386
bacterias y 19 parasitos. De los agentes virales, rotavirus fue
el virus mas detectado y uno de los patogenos prevalentes en

ambos grupos de edad.

El uso de GeneXpert aumento sustancialmente la deteccion de
casos de TB entre la poblacion coinfectada por el VIH, con una
sensibilidad que oscila entre el 68% y el 100%, siendo superior a

la microscopia de frotis de esputo.
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Tabla 2. CONTINUACION

Referencia

(Dinnes et al.,
2022)

(Velasquez et al.,
2019)

(Briceno-Balcazar
et al., 2017)

(Sabath, 2017)

Pais

Inglaterra

Argentina

Colombia

Estados Unidos

Prueba utilizada

RT-PCR- Xpert Xpress SARS-
CoV2

PCR Amplificacion del gen B1

Analisis de mutacion en genes
BRCA1 y BRCA2

Electroforesis y cromatografia

Hallazgos

Trece evaluaciones de cuatro pruebas moleculares diferentes
detectaron correctamente un promedio del 95% de las muestras
con infeccion por COVID-19. Alrededor del 1% de las muestras

dieron resultados falsos positivos.

La PCR en LCR fue positiva en 2/15 casos y en BAL en 7/7 casos.
La serologia se realizd en 12/24 casos con titulos positivos en 9
casos. Estos hallazgos demuestran el valor clinico que tiene el
uso de la técnica de PCR para el diagnostico de toxoplasmosis
cerebral y mas importante ain para la identificacion de las otras

formas clinicas que habitualmente son subdiagnosticadas.

Se encontraron 107 pacientes portadores de mutaciones de-
letéreas en este grupo de pacientes, 69 (64,5%) localizados en
BRCAT1, y 38 (35,5%) en BRCA2.

Las pruebas genéticas moleculares desempefian un papel
importante en la identificacion de individuos portadores de
rasgos de talasemia que pueden causar resultados adversos en la
descendencia. Ademas, las pruebas genéticas prenatales pueden

identificar fetos con fenotipos de globina graves.

Tabla 3. Frecuencia de la técnica mds usada.

Referencia

(Fernandez et al.,
2023)

(Chicharro et al.,
2023)

(Bouzayene et al.,
2022)

(de la Rica-Marti-
nez et al., 2022)

Espana

Francia

Espana

Prueba utilizada

Panel Setene

AllplexTM Parasite Assay.

PCR en forma de gel anidada
lista para usar (LeishGelPCR)
y una PCR dUplex en tiempo
real (QPCR)

PCR cuantitativa en tiempo
real (qQPCR)

Antimicrobial Resistance
Direct Flow Chip®(AMR)

Hallazgos

Un 27% (n=74) de las muestras fueron positivas por diagnostico

molecular, con un total de 87 parasitos detectados.

Se mostro6 una sensibilidad del 98% en ambos enfoques. La
especificidad fue del 100% para LeishGelPCR y del 98% para Lei-
sh-qPCR. Los limites de deteccion de ambos protocolos fueron

similares (0,5 y 0,2 parasitos/reaccion).

Se logré mediante la qPCR una infeccion por Plasmodium falci-
parum en muestras microscopicamente negativas que no fueron

detectadas por los kits comerciales.

Tras el analisis de 90 hisopos nasales en paralelo para la detec-
cion de S. aureus resistente a la meticilina (SARM), el método
convencional detecté 8 muestras positivas y 82 negativas,

mientras que el kit AMR detect6 10 muestras positivas (positivo
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Tabla 3. CONTINUACION

Referencia

(Poulain et al.,
2021)

(Faria et al., 2021)

(Dinnes et al.,
2022)

(Velasquez et al.,
2019)

(Briceho-Balcazar
et al., 2017)

(Sabath, 2017)

Pais

Chile

Brasil

Inglaterra

Argentina

Colombia

Estados Unidos

Prueba utilizada

La deteccion molecular se
realizé utilizando el panel
gastrointestinal FilmArray

(FilmArray GI).®

GeneXpert® MTB/RIF

RT-PCR- Xpert Xpress SARS-
CoV2

PCR Amplificacion del gen B1

Analisis de mutacion en genes
BRCA1 y BRCA2

Electroforesis y cromatografia

Hallazgos

gen mecA) y 80 negativas, con 2 falsos positivos. La sensibilidad
y la especificidad en muestras clinicas fueron del 100 y el 97%,

respectivamente

Utilizando el panel FilmArray GI®, se detectaron 409 virus, 386
bacterias y 19 parasitos. De los agentes virales, rotavirus fue
el virus mas detectado y uno de los patogenos prevalentes en

ambos grupos de edad.

El uso de GeneXpert aumento sustancialmente la deteccion de
casos de TB entre la poblacion coinfectada por el VIH, con una
sensibilidad que oscila entre el 68% y el 100%, siendo superior a

la microscopia de frotis de esputo.

Trece evaluaciones de cuatro pruebas moleculares diferentes
detectaron correctamente un promedio del 95% de las muestras
con infeccion por COVID-19. Alrededor del 1% de las muestras

dieron resultados falsos positivos.

La PCR en LCR fue positiva en 2/15 casos y en BAL en 7/7 casos.
La serologia se realizd en 12/24 casos con titulos positivos en 9
casos. Estos hallazgos demuestran el valor clinico que tiene el
uso de la técnica de PCR para el diagnostico de toxoplasmosis
cerebral y mas importante ain para la identificacion de las otras

formas clinicas que habitualmente son subdiagnosticadas.

Se encontraron 107 pacientes portadores de mutaciones de-
letéreas en este grupo de pacientes, 69 (64,5%) localizados en
BRCAT1, y 38 (35,5%) en BRCA2.

Las pruebas genéticas moleculares desempefian un papel
importante en la identificacion de individuos portadores de
rasgos de talasemia que pueden causar resultados adversos en la
descendencia. Ademas, las pruebas genéticas prenatales pueden

identificar fetos con fenotipos de globina graves.

cion relevante, se muestra a continuacion.

han demostrado su buen uso y aplicaciones para los

distintos casos.

Interpretacion: En esta tabla (1) por informacion bi-

bliografica rescatadas de articulos, relacionados con
un 75 % de técnicas para el diagnoéstico de enfer-
medades asociadas al parasitismo, un 13 % con pro-
blemas asociados a temas virales, 7% relacionadas a
patologias de alta demanda y un 5 % de los articulos
inclinados a temas genéricos o cromosémicos. Que

22

Interpretacion: Como primer punto, es importante
mencionar que un total de 75 % las técnicas presen-
tadas en este articulo son relacionadas a parasitosis;
es aqui donde vamos hacer el contraste o semejan-
za para poder determinar este segundo objetivo. El
resto de técnicas permiten su funcionamiento en re-
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laciones a enfermedades moleculares relaciones con temas
virales y bacterianos. Entre los articulos referenciales a en-
fermedades moleculares asociados a parasitologias determi-
nadas se menciona: PCR cuantitativa en tiempo real (qPCR)
de un articulo de 2021 demostré su efectividad gracias a su
evidencia: Se logro mediante la qPCR una infeccion por Plas-
modium falciparum en muestras microscopicamente negativas
que no fueron detectadas por los kits comerciales. En donde
se rescata que su eficiencia ante un examen microscopico que
normalmente son mas efectivos que unas pruebas por reaccio-
nes de polimerasas.

Interpretacion: El tercer y Gltimo analisis es para especificar
qué clase de método es el mas usado. Como dato muy im-
portante y muy relacionado en los ultimos afos (2020-2021)
Jacqueline Difes y col, demostré mediante su investigacion
que este tipo de técnica “RT-PCR- Xpert Xpress SARS-CoV2”
con la confianza de su efectividad y una marca de error de 1%.

Discusion

El diagndstico molecular abarca diversas técnicas, como la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), secuenciacion
de ADN, analisis de expresion génica, analisis de mutaciones
genéticas, entre otras. Estas técnicas permiten detectar la
presencia de genes anormales, mutaciones o alteraciones en
el material genético, asi como también analizar la expresion
de ciertos genes relacionados con enfermedades especificas.
El uso de estas herramientas moleculares en el diagnéstico ha
revolucionado el campo médico, ya que brinda informacién
detallada y personalizada sobre la enfermedad de un indivi-
duo. Esto ayuda a los médicos a seleccionar el tratamiento
mas adecuado, monitorear la respuesta al mismo y predecir la
predisposicidon genética a ciertas enfermedades.

El campo de la biologia molecular en la actualidad permite
diagnosticar multiples enfermedades como es el caso del es-
tudio dado por (Fernandez et al., 2023) en donde se realizo
una comparacion entre el examen microscopico para diagnos-
ticar parasitosis intestinales con las técnicas de diagnostico
molecular. En los resultados se observo que en el diagnoéstico
microscopico se obtuvo un 9,5% (n=26) de positividad. El pa-
rasito hallado con mas frecuencia fue B. hominis, 84% (n=23),
mientras que un 27% (n=74) de las muestras fueron positivas
por diagndstico molecular, con un total de 87 parasitos detec-
tados. El parasito hallado con mas frecuencia fue B. hominis,
85% (n=64), seguido de Dientamoeba fragilis 20% (n=15) y Giar-
dia lamblia 11% (n=8).

Las técnicas basadas en acidos nucleicos, como la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) convencional, multiple o en
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tiempo real, estan siendo consideradas seriamente
en los laboratorios clinicos, ya que detectan el agen-
te etiologico directamente de la muestra sin nece-
sidad de un cultivo previo prolongado, reduciendo
asi el tiempo diagnostico. Ademas, la prueba de PCR
anidada y la secuenciacion de marcadores ribosomi-
cos han permitido la identificacion de nuevas espe-
cies parasitarias en humanos, como E. moshkovskii y
E. bangladeshi, y una mejor caracterizacion de las
especies infectantes conocidas (Calle-Pacheco et
al., 2022).

En otro estudio llevado a cabo en el pais de Espa-
fa con la finalidad de evaluar los métodos de diag-
nostico molecular para Leishmaniasis los cuales
fueron una PCR en forma de gel anidada lista para
usar (LeishGelPCR) y una PCR duplex en tiempo real
(qPCR) que permitiera la deteccion simultanea de
Leishmania. La validacion clinica se realizé en 200
muestras de la coleccion WHOCCLeish; 92 y 85 de
94 y 87 muestras fueron positivas por LeishGelPCR
y Leish-qPCR, respectivamente, mostrando una sen-
sibilidad del 98% en ambos enfoques. La especifici-
dad fue del 100% para LeishGelPCR y del 98% para
Leish-qPCR(6). En otro estudio realizado por Samiur
Rahim y colaboradores en donde el diagnostico de
leishmaniasis visceral (LV) se llevo a cabo utilizan-
do muestras de orina recogidas de pacientes con LV
diagnosticados clinicamente (n = 23) de Bangladesh
en PCR en tiempo real. Los resultados de las prue-
bas se validaron comparando muestras de sangre del
mismo conjunto de pacientes. La sensibilidad y espe-
cificidad de este diagndstico se analizaron utilizando
muestras retrospectivas de médula 6sea, recogidas
anteriormente de pacientes con LV confirmada (n =
19). El método mostro una sensibilidad del 100% en
la deteccion de L. donovani en la orina y las mues-
tras de sangre y médula 6sea retrospectivas corres-
pondientes, asi como una especificidad del 100% en
los grupos control (Rahim et al., 2022).

Por otra parte el diagndstico molecular no solo ha
influenciado en el area de la parasitologia ya que
se han reportado estudios microbiolégicos en don-
de la biologia molecular cumple un rol importante
tal es el caso del estudio llevado a cabo por (de la
Rica-Martinez et al., 2022) cuyo objetivo fue reali-
zar la validacion clinica del sistema molecular AMR
Direct Flow Chip® para la deteccion de genes de
resistencia a antimicrobianos partiendo de aislados
bacterianos en cultivo, asi como de hisopos de mues-
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tras nasales o rectales. En los resultados se presento
una sensibilidad y la especificidad del ensayo precli-
nico del 100%, identificando correctamente las 104
cepas. En la validacion clinica, la sensibilidad fue
del 100% y la especificidad fue del 100% en muestras
rectales y del 97% en hisopos nasales.

En otro estudio multicéntrico en donde se evalud
el rendimiento del ensayo Cepheid Xpert Carba-R,
una prueba PCR cualitativa disenada para la detec-
cién rapida de blaKPC, blaNDM, blaVIM, blaDUENDE,
y blaOXA-48 genes de resistencia a carbapenem de
aislados bacterianos cultivados en agar sangre o agar
MacConkey. El ensayo se realizd en la plataforma Ge-
neXperty duré 48 minutos, con menos de 1 minuto de
tiempo practico. En comparaciéon con los resultados
de los métodos de referencia, la sensibilidad general
del ensayo fue del 100% (intervalo de confianza [IC]
del 95%, 99,0 a 100%) para los aislados cultivados
tanto en sangre como en agares MacConkey. La es-
pecificidad general fue del 98,1% (IC del 95%, 93,1 a
99,8%) y del 97,1% (IC del 95%, 91,7 a 99,4%) para los
agares sangre y MacConkey, respectivamente (Trac-
zewski et al., 2018).

La biologia molecular también cumpli6é un papel im-
portante en el diagndstico de la pandemia generada
por el Covid-19, tal es el caso del estudio realiza-
do por Jacqueline Dines y colaboradores en donde
evaluaron la exactitud diagnoéstica de las pruebas
moleculares y de antigenos en el punto de atencién
para determinar si una persona que se presenta en
la comunidad o en la atencion primaria o secunda-
ria presentaba infeccion actual por SARS-CoV-2. La
sensibilidad del diagnostico molecular mostré menos
variacion en comparacion con las pruebas de antige-
nos (de 68% a 100%), la sensibilidad promedio fue del
95,2% (IC del 95%: 86,7% a 98,3%) y la especificidad
del 98,9% (IC del 95%: 97,3% a 99,5%) segun 13 evalua-
ciones en 11 estudios de 2255 muestras.

Por otra parte Chutaran Chaimayo y colaboradores
también evaluaron ambos métodos diagnosticos,
los resultados observados fueron que de 454 mues-
tras respiratorias, 60 (13,2%) fueron positivas y 394
(86,8%) fueron negativas para el ARN del SARS-CoV-2
mediante un ensayo de RT-PCR en tiempo real. La
sensibilidad y especificidad de la prueba de de-
teccion rapida del antigeno SARS-CoV-2 fueron del
98,33% (IC del 95%, 91,06-99,96%) y del 98,73% (IC del
95%, 97,06-99,59%), respectivamente. Un resultado

Revista Bioreview®



€rba

BIOTECH

LLEVA ATU LABORATORIO LA TECNOLOGIA MAS AVANZADA
PARA OBTENER RESULTADOS PRECISOS.

ANALIZADOR AUTOMATIZADO DE ORINA

LAURA XL

+ Procesos completamente automatizados

- 3 modos operativos
PODEROSO .10 parametros para quimica

- 23 categorias de sedimento
+ Proteccion activa contra humedad

(1 1 AMIGABLE - Interfaz de uso simple
(@l PARA EL - Conectividad LIS

USUARIO + Mantenimiento automatico programado

+ Hasta 120 - 160 tests por hora
EFICIENTE + Cubetas Reutilizables
+ Tamano Compacto - 943 x 675 mm

- Analisis completo desde 0.9 ml de orina

PARA MAS INFORMACION: info@apbiotech.comar - www.apbiotech.com



https://www.apbiotech.com/

falso negativo de la prueba provino de una muestra
con un alto umbral de ciclo de RT-PCR (TC) en tiem-
po real, mientras que cinco resultados falsos posi-
tivos de la prueba fueron de muestras de pacientes
preoperatorios (Chaimayo et al., 2020).

El riesgo de desarrollar cancer de mama y cancer
de ovario puede transmitirse en familias que porten
mutaciones en los genes BRCA1 o BRCA2. La detec-
cion de estas mutaciones permite tomar decisiones
oportunas en el ambito de la medicina preventiva.
La biologia molecular cumple un rol importante
también en el diagndstico de estas mutaciones, tal
como se observd en el estudio realizado por (Brice-
fo-Balcazar et al., 2017) en donde se detectaron 107
pacientes portadores de mutaciones en pacientes
colombianos, 69 de las cuales estaban localizadas en
BRCA1 y 38 en BRCA2. De estas 39 mutaciones son
nuevas (22 en BRCA1 y 17 en BRCA2) y solo se halla-
ron 4 de las 6 mutaciones reportadas previamente
como fundadoras en Colombia. En 64/597 pacientes
analizados mediante el “Perfil Colombia” se detec-
taron mutaciones en BRCA1 o BRCA2, asi como en
41/256 pacientes que solicitaron la secuenciacion
completa de los genes BRCA1 y BRCA2.

En otro estudio realizado en Argentina en donde se
estudiaron 155 mujeres con cancer de mama/ovario
hereditario (HBOC). Se identificaron 40 mutaciones
BRCA1/2. No se encontraron diferencias en la edad
de diagnostico entre los pacientes con y sin muta-
ciones BRCA1/2. Se encontrd asociacion significativa
entre VP en BRCA1/2 y el tipo de cancer (p = 0,003);
todos los casos con BC/OC presentaron mutaciones
en BRCA1/2. No se encontr6 asociacion significativa
entre mutado/no mutado y antecedentes persona-
les, antecedentes familiares y ER-PR-HER2. 23,1% vy
38,1% de los casos de BC fueron TN en individuos con
variante patogénica (VP) en BRCA 1y 2, respectiva-
mente. La prevalencia de mutaciones fue del 25,8%
y la prevalencia de la nueva VP fue del 10,0% (Martin
et al., 2022).

Conclusiones

El diagnostico molecular de enfermedades se utiliza
en una amplia gama de areas, como el cancer, en-
fermedades genéticas, enfermedades infecciosas y
trastornos hereditarios. También ha contribuido al
desarrollo de la medicina de precision, que busca
personalizar los tratamientos segln las caracteristi-
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cas moleculares de cada paciente.

Rescatando algo tedrico, desde el punto de vista mo-
lecular, las enfermedades se pueden ser: Genéticas:
es descrita como algo que «viene de familia». Exoge-
nas: Son aquellas producidas por cambios en el ADN
incluidos a través de toxinas y virus presentes en
el ambiente. Mixtas: un poco de ambas. Por lo que
mencionamos que estas son aquella provocada por
una anormalidad en una sola proteina, normalmente
una enzima a expensa de la influencia o no de agen-
tes externos o factores naturales. Este componen-
te puede tener una estructura anormal que lo hace
funcionalmente menos eficiente o deletéreo para el
organismo, o puede tener una estructura normal,
pero encontrarse en una cantidad reducida. En el
contexto de una enfermedad con base genética, se
puede afirmar que su origen radica en el ADN y en
una mutacion de éste.
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Resumen

Introduccion: La diarrea aguda continla siendo una de las
principales causas de morbilidad en los nifios; sin embargo,
el diagnostico etiologico presenta limitaciones dada la baja
sensibilidad de los métodos tradicionales.

Objetivo: Describir los microorganismos identificados en
ninos que acudieron al Servicio de Urgencia (SU) de un hos-
pital universitario en Santiago, Chile, por diarrea aguda y a
los que se le solicitd panel molecular gastrointestinal.

Métodos: Se revisaron fichas clinicas y resultados de panel
gastrointestinal realizados entre junio de 2017 y marzo de
2020.

Resultados: Se incluyeron 198 pacientes, edad promedio de
54,5 meses y 60,6% (120/198) de sexo masculino. La positi-
vidad del panel fue de 78,8% (156/198) con 35,3% (55/156)
de las muestras polimicrobianas. Se identificaron 229 mi-
croorganismos, de los cuales el 72,9% (167/229) correspon-
den a bacterias, el 25,8% (59/229) a virus y el 1,3% (3/229)
a parasitos. Destacaron Campylobacter spp. y Escherichia
coli enteropatogena (ECEP) como las bacterias mas fre-
cuentemente identificadas. Los pacientes con deteccion
de Campylobacter spp. presenté con mayor frecuencia
fiebre (p = 0,00). ECEP se aislo principalmente (82,5%) en
muestras polimicrobianas.

Discusion: Los resultados enfatizan el potencial que poseen
los estudios moleculares para mejorar el diagnéstico etiolo-
gico de la diarrea, pero a la vez llevan a cuestionar el papel
patogénico de algunos microorganismos identificados.

Palabras clave: diarrea, etiologia, servicios de urgencia, deteccion por RPC mul-

tiple.
Abstract

Background: Acute diarrhea continues to be one of the
main causes of morbidity in children, however the etiologi-
ca diagnosis presents limitations given the low sensitivity of
traditional methods.

Aim: To describe the microorganisms identified in children
who attended the emergency department (ED) in Santiago,
Chile, due to acute diarrhea and to whom a gastrointestinal
panel was requested as part of their study.

Material and Methods: Clinical records and results of the
gastrointestinal panel carried out between June 2017 and
March 2020 were reviewed.
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Results: 198 patients were included, the average age was
54.5 months and 60.6% (120/198) were males. Positivity
was 78.8% (156/198) with 35.3% (55/156) of the samples
being polymicrobial. 229 microorganisms were identified,
of which 72.9% (167/229) corresponded to bacteria, 25.8%
(59/229) to viruses, and 1.3% (3/229) to parasites. Campylo-
bacter spp. and enteropathogenic Escherichia coli (EPEC)
were the most frequently identified bacteria. Patients with
detection of Campylobacter spp. presented a higher fre-
quency of fever (p = 0.00). EPEC was isolated in 82.5% of the
cases in polymicrobial samples.

Discussion: The results emphasize the potential of molecu-
lar studies to improve the etiological diagnosis of diarrhea
and at the same time lead to question the pathogenic role
of some microorganisms.

Keywords: diarrhea; etiology; emergency departments; multiplex PCR detection.

Introduccion

Pese a importantes avances mundiales en las condiciones
sanitarias, la diarrea contintia siendo una de las principales
causas de morbilidad en nifios menores de 5 anos de edad.
Anualmente, se producen entre 1,1 y 1,7 millones de episo-
dios de diarrea y entre 450.000 y 525.000 muertes por esta
causat, 2.

La definicion de diarrea aguda incluye la presencia de tres
0 mas episodios de deposiciones liquidas en 24 horas, con
menos de 14 dias de duracionl. La etiologia infecciosa
predomina mundialmente, siendo el rotavirus el principal
agente aislado y aquel con la mayor mortalidad asociadaZ.
Sin embargo, los agentes infecciosos varian de acuerdo
con las condiciones socioeconémicas y sanitarias, asi como
también segun la edad del paciente. En Chile, clasicamente
se ha descrito un predominio de virus por sobre bacterias
y parasitos, siendo identificados rotavirus y norovirus como
las principales causas de diarrea aguda infecciosa en ninos
menores de 5 afios3,4.

El diagnostico etiolégico presenta limitaciones dada la
baja sensibilidad de los métodos tradicionales y el amplio
numero de patogenos asociados5,6. En este contexto, sur-
gen nuevos métodos que apoyan el diagnostico etiologico
con el uso de técnicas moleculares. Dentro de ellos, se
encuentra el uso del panel gastrointestinal (Gl) ampliado
para la deteccion de 22 patogenos por técnica de reaccion
de polimerasa en cadena (RPC). Este ultimo destaca por su
alta sensibilidad y especificidad para detectar, tanto bac-
terias como virus y parasitosé. Lo anterior ha permitido un
importante avance en el estudio etiologico del sindrome
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diarreico entregando informacion de gran valor epidemiologico. Ade-
mas, se ha descrito un impacto clinico, principalmente con relacion
a la toma de decisiones terapéuticas por parte del personal de la sa-
lud, volviéndose mas rapidas y dirigidas al agente identificado7. Por
ultimo, su uso ha dejado en evidencia la alta tasa de coinfecciones
y el importante porcentaje de Escherichia coli diarreogénicas como
agentes identificados5,8. Sin embargo, al identificarse el material
genético de los distintos microorganismos, estas técnicas no permi-
ten asignar causalidad.

En Chile, existen escasos estudios que involucran el uso de esta herra-
mienta de tecnologia avanzada, especialmente en poblacion pediatri-
ca. En el ano 2016, Farfan y cols. Publicaron su experiencia preliminar
con el uso del panel Gl Film Array® en una clinica privada para la
deteccion de patdgenos entéricos en deposiciones, analizando 305
muestras de adultos y nifos, reportando una positividad de 67,5%, con
predominio de Escherichia coli enteropatogena (ECEP), norovirusy
Giardia lamblia para los patégenos bacterianos, virales y parasitarios,
respectivamente5. Posteriormente, Valenzuela y cols. realizo un es-
tudio prospectivo en poblacion adulta chilena que acudio6 al Servicio
de Urgencia de nuestra institucion con el objetivo de caracterizar la
etiologia de la diarrea aguda y evaluar su evaluacion clinica, usando
el panel GI FilmArray®. Dicho estudio reporté como agentes mas fre-
cuentes ECEP, Campylobacter spp y E. coli enteroagregativa (ECEA)8.
En vista del importante valor epidemiologico de la informacion ob-
tenida mediante esta técnica molecular y la ausencia de estudios en
poblacion pediatrica en Chile, el objetivo de este estudio fue la iden-
tificacion de microorganismos en heces de nifios que consultaron por
diarrea aguda en servicios de urgencia de la Red Salud UC Christus,
mediante panel molecular Gl.

Materiales y Métodos

Se realizod un estudio descriptivo y retrospectivo que incluyo la revi-
sion de los resultados de los paneles Gl (Biofire® FilmArray®) en ninos
que consultaron por diarrea aguda en los Servicios de Urgencia del
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catolica y de la Clinica
San Carlos de Apoquindo, desde junio del ano 2017, fecha en que se
implementd esta prestacion, hasta marzo del afio 2020.

Como criterio de inclusion se mostraron pacientes menores de 16 afios
de edad, con un cuadro clinico caracterizado por diarrea de menos
de 14 dias de evolucion y que contaran con el resultado de un panel
Gl solicitado en su consulta al Servicio de Urgencia. No hubo criterios
de exclusion. Considerando la naturaleza retrospectiva del estudio,
dado que los participantes no fueron contactados y que se manejaron
los datos asignando un cddigo a cada caso, se obtuvo dispensa de
solicitud de Consentimiento Informado por el Comité Etico Cientifico
de Ciencias de la Salud de la PUC (ID del estudio 210107004, Acta de
aprobacion del 11 de marzo de 2021). Se registro en una base de datos
el resultado del panel Gl y la informacion epidemioldgica y clinica ex-
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traida de la ficha electrénica de urgencia de cada paciente.

Adicionalmente, se revisaron las epicrisis en los casos que
fueron hospitalizados y de las atenciones ambulatorias pre-
vias y posteriores a la consulta, cuando estas se habian rea-
lizado en la red de salud.

Para el analisis de los datos, se utilizo estadistica descripti-
va y para la comparacion de variables categoricas se utilizo
la prueba exacta de Fisher, considerando estadisticamente
significativo un valor p < 0,05. Los calculos fueron realizados
utilizando la plataforma OpenEpi Version 3.01.

Resultados

Se revisaron las fichas clinicas de urgencia de 250 pacientes
en que el panel Gl fue solicitado en el periodo de estudio,
de los cuales 198 fueron incluidos. Se excluyeron nueve pa-
cientes por no contar con datos suficientes que permitan
definir la duracion del cuadro o los sintomas presentados,
siete pacientes por no presentar diarrea y 36 pacientes por
presentar diarrea de 14 o mas dias de duracion.

En relacion a las caracteristicas epidemiologicas de la po-
blacion estudiada, la edad promedio fue de 54,5 meses (DE
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48,5 meses) y la mediana 37,9 meses (rango intercuartil 61,6
meses), con 60,6% (120 /198) de los pacientes de sexo mas-
culino.

Respecto a los resultados del panel Gl, se observo una posi-
tividad de 78,8% (156/198), con 229 microorganismos iden-
tificados. Del total de muestras positivas, 64,7% (101/156)
resultaron monomicrobianas y 35,3% (55/156) polimicrobia-
nas: se identificaon dos microorganismos en 25,6% (40/156),
tres microorganismos en 7,7 % (12/156) y cuatro microorga-
nismos en 1,9% (3/156).

La Figura 1 muestra la positividad del examen en relacion a
las estaciones del ano. Pese a que se observara una tenden-
cia a mayor positividad en los meses de verano, no existie-
ron diferencias estadisticamente significativas al comparar
los resultados de cada estacion entre si.

De los 229 microorganismos identificados, 72,9% (167/229)
correspondieron a bacterias, 25,8% (59/229) a virus y 1,3%
(3/229) a parasitos. En la Tabla 1 se describen los agentes
infecciosos identificados, asi como el numero identificado
de este agente en muestras polimicrobianas.

Cabe destacar la alta tasa de deteccion de bacterias, des-
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Figura 1. Frecuencia y resultados de paneles Gl segun estacion del afio en 198 nifios que consultaron en Servicios de

Urgencia por diarrea aguda. Se indican los porcentajes de paneles positivos.
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Tabla 1. Ndmero de microorganismos identificados mediante panel Gl en heces de 198 pacientes pedidtricos que con-
sultaron en Servicio de Urgencia por diarrea

Muestras polimicrobianas

Agente identificado %

Bacterias é
Campylobacter spp. 50 17 E 34,0%
E. coli enteropatégena 40 33 ; 82,5%
Clostridioides difficile 20 15 E 75,0%
Salmonella spp 18 9 ; 50,0%
E. coli enteroagregativa 17 12 E 70,6%
E. coli productora de toxina Shiga 13 3 ; 23,1%
E. coli O 157 8 1 : 12,5%
Shigella / E. coli enteroinvasora 4 2 ; 50,0%
E. coli enterotoxigénica 3 2 ; 66,7%
Plesiomonas shigelloides 2 2 ; 100,0%

Total de bacterias 167 95 ; 56,9%
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Tabla 1. CONTINUACION

Muestras polimicrobianas

Agente identificado %
Virus ;
Norovirus Gl / GlI 24 15 E 62,5%
Rotavirus A 21 9 : 42,9%
Adenovirus F 40/41 7 5 E 71,4%
Sapovirus (I, II, lll, IV) 4 0 é 0,0%
Astrovirus 3 2 ' 66,7%
Total de virus 59 31 ; 52,5%
Parasitos é
Giardia lamblia 2 2 ; 100,0%
Cryptosporidium spp 1 0 E 0,0%
Total de parasitos 3 2 ; 66,7%

Tabla 2. Comparacion de variables segtin resultado de panel gastrointestinal (positivo o negativo) de 156 pacientes
pedidtricos atendidos en Servicios de Urgencias por diarrea.

Positivo (%) Negativo (%)
Variable analizada n = 156 n =42
Edad < 60 meses 95 (60,9%) 29 (69,0%) 0,43
Hospitalizacién 57 (36,5%) 13 (31,0%) 0,63
Laboratorio* 94 (60,3%) 16 (38,1%) 0,02
Imagenes 34 (21,8%) 8 (19,0%) 0,88
n =156 n=41
Fiebre (> 37,8°C axilar o timpanica) 98 (62,8%) 15 (36,6%) 0,00
n = 152 n =40
Taquicardia 50 (32,9%) 9 (22,5%) 0,28

*Solicitud de otros examenes de laboratorio.
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Tabla 3. Comparacion de variables seguin resultado de panel gastrointestinal (polimicrobiano o monomicrobiano) de
156 pacientes pedidtricos atendidos en Servicios de Urgencias por diarrea y tuvieron panel gastrointestinal positivo.

Polimicrobiano (%)

Variable analizada n =55

Edad < 60 meses 45 (81,0%)
Hospitalizacion 22 (40,0%)
Laboratorio* 33 (60,0%)
Imagenes 9 (16,4%)

Fiebre (> 37,8°C axilar o timpanica) 39 (70,9%)
Taquicardia 19 (36,5%)

Monomicrobiano (%)

n = 101

50 (49,5%) 0,00
35 (34,7%) 0,62
61(60,4%) 1,00
25 (24,8%) 0,31
57 (57,0%) 0,12
31 (31,0%) 0,61

*Solicitud de otros examenes de laboratorio.

Tabla 4. Comparacion de variables segun la presencia de Campylobacter spp. en heces de 156 pacientes pedidtricos
que consultaron en Servicios de Urgencias por diarrea y tuvieron panel gastrointestinal positivo.

Campylobacter spp (+)

Campylobacter spp (-)

Variable analizada n =50 n = 106

Edad < 60 meses 27 (54,0%) 68 (64,2%) 0,30
Hospitalizacion 16 (32,0%) 41 (38,7%) 0,53
Laboratorio* 34 (68,0%) 60 (56,6%) 0,24
Imagenes 14 (28,0%) 20 (18,9%) 0,28
Fiebre (> 37,8°C axilar o timpanica) 41 (82,0%) 57 (53,8%) 0,00

n=48 n =104
s | oo | nom | o

*Solicitud de otros examenes de laboratorio.

tacando Campylobacter spp (que puede incluir a las es-
pecies C. jejuni, C. coliy C. upsaliensis) y ECEP como las
especies mas frecuentemente identificadas. Asimismo,
destaca la alta tasa de deteccion de microorganismos en
muestras polimicrobianas, tales como ECEP, Clostridioides
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difficile y ECEA. No se detectaron Cyclospora cayetanensis,
Entamoeba histolytica, Vibrio (V. cholerae, V. parahae-
molyticus, V. vulnificus) ni Yersinia enterocolitica.

Las Tablas variables

2y 3 comparan epidemiologicas
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(edad), clinicas (fiebre y taquicardia en signos vitales) y del
manejo (hospitalizacion y solicitud de otros examenes de
laboratorio o imagenes) de los pacientes, segln el resulta-
do positivo o negativo y monomicrobiano o polimicrobiano
del panel GI, respectivamente. Destaca el mayor porcenta-
je de solicitud de solicitudes de laboratorio (60,3 vs 38,1%)
y fiebre (62,8 vs 36,6%) en el grupo con panel Gl positivo
y el mayor porcentaje de pacientes menores de 60 meses
de edad con resultado de panel Gl polimicrobiano (81,0 vs
49,5%). Por otro lado, las Tablas 4 y 5 comparan estas varia-
bles segin deteccion de los agentes mas frecuentemente
identificados, Campylobacter spp. y ECEP. Destaca la ma-
yor frecuencia de fiebre (82,0 vs 53,8%) en aquellos pacien-
tes en los que se detecté Campylobacter spp. (p = 0,00).

Discusion

En este estudio, la positividad de las muestras analizadas
alcanzo un 78,8% (156/198), cifra elevada en comparacion
con la tasa de deteccion del FilmArray®. Este amplio rango
de deteccion probablemente se encuentra en el contexto
de las distintas poblaciones analizadas: adultos versus ni-
nos, y la procedencia de las muestras: ambulatorio, hospi-
talizado o servicio de urgencia. Asi, al revisar aquellos estu-
dios en que se detalla el ambito de la salud desde donde se
obtuvo la muestra a analizar, se observa que la positividad
se eleva hasta 68% cuando se trata de resultados obtenidos

Bioquimica Molecular

desde los servicios de urgencia 8,10. Al comparar nuestros
resultados con aquellos obtenidos en el estudio de Valen-
zuela y cols. en poblacion adulta chilena que acudi6 al Ser-
vicio de Urgencia de nuestra institucion, se observa que la
positividad del panel Gl es mayor en la poblacion pediatrica
de nuestro estudio (78,8 vs 66,8%, valor p = 0,01).

La deteccion de bacterias predominé por sobre virus y pa-
rasitos, constituyendo estas el 72,9% (167/229) del total de
microorganismos detectados. Lo anterior podria explicarse
dado que el estudio de panel Gl corresponde a un examen
de elevado costo en nuestro pais, que por lo general se
reserva para diarreas de mayor gravedad y/o con presencia
de elementos patologicos tales como sangre o mucosidad.
Dado el caracter retrospectivo de nuestro estudio, no con-
tamos con la descripcion de este ultimo dato en la anamne-
sis de la totalidad de los pacientes analizados. No obstante,
en el 47% de las fichas revisadas (93/198) se registraba la
presencia de sangre en las deposiciones. De estos, el 83,9%
(78/93) present6 un panel Gl con resultado positivo en los
que se detectd al menos una bacteria en el 94,9% (74/78).

Dentro de los microrganismos detectados con mayor fre-
cuencia destaca Campylobacter spp y E. coli diarreogéni-
cas, principalmente ECEP, similar a lo observado en el estu-
dio local de Valenzuela y cols.8. En el ambito internacional,
otros estudios que han utilizado el panel Gl (FilmArray®) en
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Tabla 5. Comparacion de variables segun la presencia de E. coli enteropatdgena en heces de 149 pacientes pedidtricos
que consultaron en Servicios de Urgencias por diarrea y tuvieron panel gastrointestinal positivo

ECEP (+)
Variable analizada n =40
Edad < 60 meses 30 (75,0%)
Hospitalizacion 17 (42,5%)
Laboratorio* 28 (70,0%)
Imagenes 10 (25,0%)
Fiebre (> 37,8°C axilar o timpanica) 26 (65,0%)

n=39
Taquicardia 14 (35,9%)

ECEP (-)

n =109

62 (56,9%) 0,06
39 (35,8%) 0,57
62 (56,9%) 0,21
23 (21,1%) 0,76
71 (65,1%) 1,00
n=106

35 (33,0%) 0,89

*ECEP: Escherichia coli enteropatogena. *Solicitud de otros examenes de laboratorio. Se excluyeron del analisis los paneles con deteccion de E. coli productora de

Shiga toxina (en ellos no se informa ECEP).

la blsqueda etioldgica muestran resultados similares, tal
como un estudio multicéntrico realizado en Europa con mas
de 700 muestras de declaraciones analizadas9. Esto difiere
parcialmente de los hallazgos en publicaciones de Estados
Unidos de Norteamérica, donde se observa C. difficile y E.
coli diarreogénicas con mayor frecuencia y un bajo porcen-
taje de deteccion de Campylobacter spp.6,10.

Respecto a Campylobacter spp., destaca que se encontro
como patogeno Unico en aproximadamente dos de cada tres
muestras en las que se le identifico. Ademas, se detectod
este microorganismo en el 52,6% (41/78) del total de pacien-
tes en los que se logro rescatar el antecedente de sangre
en deposiciones y que contaban con un panel Gl positivo.
Lo anterior, sumado a la alta frecuencia de Campylobac-
ter spp. en las muestras analizadas y la mayor frecuencia
de fiebre en los pacientes que contaban con este microor-
ganismo aislado en deposiciones, da cuenta de la importan-
cia de la busqueda dirigida de este microorganismo en el
estudio etioldgico de pacientes con diagndstico de sindro-
me diarreico agudo, especialmente aquellos que presenten
disenteria. Como una alternativa de menor costo, se puede
considerar solicitar el cultivo de Campylobacter. Por otro
lado, ECEP es una causa conocida, tanto de diarrea aguda
como diarrea persistente en ninos14 y en nuestro estudio
destacd como el segundo agente infeccioso mas frecuente,

40

aunque en solo el 17,5% de las muestras fueron encontra-
das como patogeno Unico. Estudios diversos han encontrado
este microorganismo con una frecuencia similar en pacien-
tes con diarrea y en controles 15-17. Asimismo, podemos
destacar que en nuestro estudio no se encontraron dife-
rencias significativas con relacion a la presencia de fiebre o
taquicardia ni tampoco en el porcentaje de hospitalizacion
o solicitud de examenes de laboratorio/imagenes, en aque-
llos pacientes en los que se detectd esta bacteria versus
aquellos en los que no se detecto. De esta forma, el rol de
este microorganismo como agente etiologico de un cuadro
de diarrea aguda en nifos debe ser atribuido de forma cau-
telosa y se requieren mayores estudios para lograr definir su
rol patégeno con mayor exactitud.

Con relacion a C. difficile, correspondio al 8,7% (20/229)
del total de microorganismos detectados, ocupando el
tercer lugar en frecuencia dentro de las bacterias detec-
tadas. Cabe destacar que tres de cada cuatro muestras
positivas para C. difficile resultaron polimicrobianas y 60%
(12/20) fueron obtenidos de nifios bajos 2 afos de edad.
Esto coincide con lo descrito en la literatura médica, donde
se cuestiona el papel patogénico de este microorganismo,
considerando que hasta el 70% de los nifios bajo un ano de
edad podrian estar colonizados18. Mas aln, la Academia
Americana de Pediatria recomienda limitar las pruebas de
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deteccion para este microorganismo en lactantes bajo un
ano de edad, a aquellos pacientes con enfermedad de Hir-
schsprung, trastornos de la motilidad intestinal, o frente a
un brote epidémico. Ademas, menciona que resulta dificil
interpretar resultados positivos en aquellos pacientes me-
nores de 3 anos19.

El laboratorio de la Red de Salud UC Christus diferencia la
identificacion de bacterias en cultivo de deposiciones de
acuerdo a la edad del paciente: en pacientes menores de
10 anos de edad se realiza la busqueda de tres bacterias (E.
coli 0:157, Salmonella y Shigella); mientras que en los pa-
cientes mayores de 10 afos solo se buscan las dos Ultimas.
Cabe destacar que, si bien la deteccion de bacterias en
nuestro estudio fue elevada, en solo 18% (30/167) fueron las
bacterias antes mencionadas, lo que deja en evidencia el
bajo porcentaje de diagnostico etioldgico al que podemos
llegar con el uso de los métodos tradicionales.

Se detectd E. coli 0:157 en tan solo ocho pacientes, con
edades comprendidas entre 45 y 144 meses (edad promedio
82,72 meses). Solo una de las muestras positivas resulto po-
limicrobiana. De los ocho pacientes, dos de ellos requirie-
ron hospitalizacion y uno de ellos evolucion6 con sindrome
hemolitico urémico requiriendo manejo en una unidad de
paciente critico.

Bioquimica Molecular

Con relacion a la deteccion de virus, estos dieron cuenta
de 25,8% (59/229) del total de microrganismos identifica-
dos. Dentro de estos, destacé el norovirus como el agente
viral mas frecuentemente detectado (24/59). Lo anterior
coincide con lo descrito, tanto en estudios nacionales como
internacionales, en los que se utilizd el panel Gl como mé-
todos de diagnostico etiologico 8-10. Norovirus constituye
un género de virus ARN dentro de la familia Caliciviridae,
causante de al menos 95% de los brotes no bacterianos de
gastroenteritis, siendo la principal causa de brotes de gas-
troenteritis aguda en el mundo20,21. Ademas, se ha descri-
to una mayor frecuencia de cuadros diarreicos por norovi-
rus en pacientes bajo 5 anos21,22. En nuestro estudio, se
identificd el antecedente de contactos enfermos en 41,2%
(10/24) de los casos de diarrea aguda con norovirus detec-
tado y 79,2% (19/24) fueron pacientes bajo 5 anos, lo que
coincide con los datos epidemioldgicos mencionados.

Las muestras en las que se detectdé mas de un microorganis-
mo ascienden hasta el 35,3% (55/156) del total de paneles
Gl positivos. Esta cifra se eleva por sobre lo identificado en
el estudio de Valenzuela y cols., donde las muestras polimi-
crobianas representaron el 27,1% (54/199) de las analizadas.
Sin embargo, al revisar las variables clinicas y de manejo
(Tabla 3), que de manera indirecta podrian orientar en la
gravedad de los pacientes, vemos que no hay diferencias
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estadisticamente significativas entre el grupo de pacientes
con muestras polimicrobianas y aquellos con muestras mo-
nomicrobianas. Lo anterior lleva a cuestionar el papel pato-
génico de ciertos microorganismos, especialmente aquellos
que se encontraron en muestras polimicrobianas en mas del
70% de los casos tales como ECEP, ECEA y C. dificil.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, destaca que
la poblacion estudiada se limité a aquellos pacientes con
panel Gl solicitado y, por tanto, estos datos deben inter-
pretarse con precaucion ante un probable sesgo de selec-

cion dado que este examen se suele solicitar a aquellos pa-

cientes con un cuadro de mayor gravedad y por su elevado
costo no es accesible a la totalidad de los casos en que se
solicita. Ademas, cabe destacar que la poblacion estudiada
representa a nifilos que consultan en centros de atencion
de salud privados por lo que los resultados podrian no ser
extrapolables al resto de la poblacion nacional y presentar
diferencias segun la localizacion geografica y nivel socioe-
conomico de los pacientes.

A modo de conclusion, es posible que, con el advenimiento
de técnicas moleculares y la consecuente mayor deteccion
de patogenos, la etiologia de la diarrea aguda presente va-
riaciones durante los proximos anos.

En nuestro estudio destaca una alta deteccion de bacterias,
incluso por sobre virus, y un nimero elevado de casos de
diarrea causada por Campylobacter spp especialmente en
aquellos pacientes con disenteria, informacion de gran va-
lor para orientar el estudio etiologico y lograr un inicio de
tratamiento oportuno.

Mas aln, nuestro estudio deja en evidencia la relevancia
de llevar a cabo futuros estudios prospectivos, donde sea
posible evaluar con mayor exactitud el rol de ciertos mi-
croorganismos en los cuadros de gastroenteritis aguda para
evitar atribuir rol patégeno en forma equivocada e iniciar
tratamientos innecesarios.
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la equivalencia clinica.

« Los avances en el flujo de trabajo ayudan a los
laboratorios a conseguir plazos de entrega mas pre-
decibles, aliviar la carga de los informes y volver a
centrar la atencién del personal en las operaciones
criticas del laboratorio.

La Ultima incorporacion al portafolio de diagnostico
in vitro a la familia Atellica de Siemens Healthineers,
el Analizador Atellica Cl para pruebas de inmunoen-
sayo y quimica clinica, ha recibido la autorizacion de
la FDA y ya esta disponible en varios de los principa-
les mercados del mundo. Los laboratorios con volud-
menes de pruebas bajos o medios se beneficiaran de
las ventajas competitivas que ofrece el analizador,
como la mejora de la previsibilidad de los plazos de
entrega, las funciones avanzadas de elaboracion de
informes y las medidas especificas de seguridad.

Todos los laboratorios, independientemente de su
tamano, deben hacer frente a los grandes retos de-
rivados de la escasez de mano de obra, desde la
produccion fiable de resultados de pruebas para per-
mitir una atencion predecible, hasta la proteccion
del personal, la seguridad de los datos y la conse-
cucion de objetivos medioambientales. El analizador
Atellica CI hace posible que tanto los laboratorios
independientes como los laboratorios satélites de
redes sanitarias mas amplias dispongan de los mis-
mos reactivos, consumibles y software inteligen-
te que Atellica Solution, el producto estrella de la
empresa - ahora condensados en un espacio de 1,9
metros cuadrados, ideal para los laboratorios mas
pequenos.

“La estandarizacion del flujo de trabajo y la equiva-
lencia clinica son componentes criticos para el éxito
de una operacion de laboratorio dentro de una red
de salud. El analizador Atellica Cl eleva las operacio-
nes de laboratorio a un nuevo nivel de agilidad”, dijo
Sharon Bracken, responsable de Diagnosticos a nivel
global en Siemens Healthineers. “Los laboratorios de
hoy en dia necesitan instrumentacion de pruebas e

Diagnéstico Clinico Aplicado

informatica que puedan seguir facilmente el ritmo
de las demandas de pruebas que cambian rapida-
mente a medida que se producen. Este analizador de
laboratorio de nueva generacion anticipa los cuellos
de botella del flujo de trabajo, los mitiga de for-
ma proactiva y ofrece perspectivas basadas en datos
que ayudan al personal del laboratorio a realizar su
trabajo de forma mas eficaz y eficiente.”

El analizador Atellica Cl se ha disefiado cuidadosa-
mente con funciones diferenciadoras para aprove-
char el tiempo de inactividad y aumentar la eficien-
cia y rentabilidad del laboratorio. El muestreo de
acceso aleatorio, la aspiracion de microvolimenes
y la programacion automatica del mantenimiento
y el control de calidad permiten a los laboratorios
ofrecer tiempos de entrega de muestras mas prede-
cibles. Los motores de quimica e inmunoensayo fun-
cionan de forma independiente, por lo que el rendi-
miento no se ve afectado si uno de los dos tiene que
detenerse.

Ademas de ofrecer resultados a los pacientes, los
laboratorios deben cumplir los requisitos de elabo-
racion de informes, ciberseguridad y objetivos de
satisfaccion del personal. El analizador Atellica CI
viene equipado con Atellica Laboratory Evaluation
Suite para proporcionar informes listos para la ins-
peccion. Esto ayuda a los laboratorios a cumplir las
directrices de acreditacion sin necesidad de softwa-
re adicional y permite al personal del laboratorio
centrar su tiempo en otras operaciones criticas del
laboratorio. La autenticacion de usuarios, las autori-
zaciones basadas en roles y los registros de auditoria
estan disponibles para aumentar la seguridad.

Con un menu planificado de mas de 200 ensayos en
20 estados patologicos, cada laboratorio de una red
de salud puede elegir las mejores pruebas para su
poblacion de pacientes para seguir el ritmo de la
demanda y satisfacer las necesidades clinicas de los
pacientes que, de otro modo, podrian quedar insa-
tisfechas. Mas de 50 ensayos clave pueden ofrecer
resultados en menos de 14 minutos. «
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Resumen

La evaluacion externa de la calidad preanalitica, a
través de la comparacion interlaboratorial de indica-
dores de calidad (ICs), contribuye a la mejora con-
tinua del proceso bioquimico. El objetivo de este
trabajo es mostrar la experiencia y desempefno ob-
tenido en la medicion de 4 ICs en un subprograma
de evaluacion externa de la calidad preanalitica. Los
laboratorios participantes midieron 4 ICs: pacientes
citados para nueva muestra por causas preanaliticas;
muestras coaguladas de hemograma y coagulacion;
muestras hemolizadas de quimica clinica; y solicitu-
des médicas con error de transcripcion ingresadas al
sistema informatico. Los resultados se expresaron en
valor porcentual y métrica Sigma. Las bases de datos
fueron anonimizadas. Para los ICs evaluados, la mayo-
ria (75 %) de los laboratorios participantes presento
un nivel de calidad como minimo aceptable (Sigma >
3,0). No obstante, se observé que los ICs de mues-
tras hemolizadas y solicitudes médicas con error de
transcripcion ingresadas al sistema informatico me-
recen mayor atencion. Esta experiencia permitio a
los laboratorios, a varios por primera vez, conocer su
desempeio por intercomparacion de resultados. Asi-
mismo, resultdo motivadora para mejorar el programa
de evaluacion externa y continuar trabajando en la
medicion de ICs preanaliticos en post de la mejora
continua del proceso bioquimico en Argentina.

Introduccion

A lo largo del tiempo, el concepto de error en el labo-
ratorio clinico ha evolucionado de un modelo centrado
fundamentalmente en la etapa analitica, a un modelo
centrado en los errores que se producen en todo el ciclo
o0 proceso bioquimico, incluyendo las etapas extra ana-
liticas (1,2). En particular, la etapa preanalitica es un
proceso clave y de alto riesgo por su complejidad, varie-
dad de procedimientos y factores implicados, existiendo
evidencia de que los errores en esta etapa representan
hasta un 70 % del total de los errores del proceso bio-
quimico (3). Es por ello que el control de calidad de la
etapa preanalitica, tanto interno como externo, resulta
fundamental para asegurar la utilidad clinica de los re-
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sultados emitidos por el laboratorio (1,4).

Para el control de calidad interno se requiere el ana-
lisis de riesgos, la deteccion sistematica de errores y
la implementacion de ICs preanaliticos (5). Los ICs han
demostrado ser una herramienta efectiva para el mo-
nitoreo de los procesos y la eficacia de las acciones
implementadas, siendo la medicion de los mismos un
requisito de las distintas normas de acreditacion de
laboratorios clinicos (5-7). Los ICs son herramientas
objetivas qué permiten evaluar qué ocurre en el labo-
ratorio en el proceso estudiado, permitiendo compa-
rarse consigo mismo a lo largo del tiempo y con otros
laboratorios que miden el mismo indicador de calidad
(IC) (7). Sin embargo, cada laboratorio debe decidir
qué ICs priorizar seglin sus recursos para que su me-
dicion no se transforme en una sobrecarga que limite
su utilidad (5).

La participaciéon en programas de evaluacion exter-
na de la calidad de la etapa preanalitica brinda a los
laboratorios un camino documentado y objetivo para
lograr la mejora continua de sus procesos a través de
la comparacion interlaboratorial (4,8). En los ultimos
20 anos, las sociedades bioquimicas de distintos paises
han desarrollado programas de evaluacion externa de
la calidad de la etapa preanalitica basados en distintos
tipos de estrategias: tipo |, registro de procedimien-
tos (programas de Espaha, Noruega, Alemania y Fin-
landia); tipo Il, distribucion de muestras que simulan
errores (programas de Dinamarca, Reino Unido, Suiza,
Suecia, Italia, Austria, Luxemburgo, Francia, Paises Ba-
jos, Espana); y tipo lll, registro de ICs (programas de
EEUU, Australia, Espafa, Noruega, Reino Unido, Brasil)
(1,4,9).

Dentro de los programas con estrategias tipo Ill, cabe
mencionar el proyecto del Working Group “Laboratory
Errors and Patient Safety” (WG-LEPS) de la Interna-
tional Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (IFCC) (10). El WG-LEPS desarrollé un modelo
armonizado de ICs para todo el proceso bioquimico y
un proyecto para el registro de los mismos a través de
una plataforma on-line en la cual los laboratorios de
todo el mundo pueden registrar sus mediciones y reali-
zar una evaluacion de su desempefio por comparacion
interlaboratorial (8,10).

En Argentina, se cred en el afo 2016 el Subprogra-
ma Control de Calidad en Etapa Preanalitica (PREAL)
dentro del Programa de Evaluacion Externa de la Ca-
lidad (PEEC) de la Fundacidon Bioquimica Argentina
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(11), con el fin de contribuir a la mejora continua
del proceso bioquimico. Los objetivos especificos
del subprograma son: i) brindar actualizaciéon pro-
fesional sobre la etapa preanalitica; y ii) realizar
la comparacion interlaboratorial de procedimientos
(estrategia tipo I) y de ICs (estrategia tipo Ill), consi-
derando el contexto y caracteristicas de los labora-
torios participantes (4,9).

El propdsito de este trabajo es mostrar la experiencia
y los resultados obtenidos en la primera comparacion
interlaboratorio de 4 ICs preanaliticos, realizada por el
PREAL, durante los afos 2021 y 2022.

Materiales y Métodos
Caracteristicas del subprograma PREAL

Para participar en el PREAL los laboratorios deben es-
tar inscritos en el PEEC y solicitar su inscripcion en el
PREAL. El programa consta de cuatro encuestas por
afno que se realizan a través de la respectiva pagina
web. La participacion en el PREAL y el envio de las
respuestas de las encuestas es voluntaria, por lo cual
el numero de laboratorios participantes y de respues-
tas recibidas es variable en el tiempo. Luego de cada

encuesta los laboratorios participantes reciben el in-
forme de los resultados obtenidos junto a un comenta-
rio con el analisis e interpretacion de los mismos, con
recomendaciones y bibliografia al respecto.

ICs evaluados en el PREAL

Desde el PREAL se propuso a los laboratorios parti-
cipantes medir 4 ICs. La medicion de los mismos se
realizo segln el cronograma de encuestas establecido
por el PEEC para los afios 2021 y 2022, previo envio de
instrucciones para el registro de cada IC.

El disefo de los ICs evaluados se realizd teniendo en
cuenta el modelo de ICs de la IFCC (10) con adaptacio-
nes propias para facilitar su medicion segln las carac-
teristicas de los laboratorios participantes del PREAL
observadas en encuestas previas (12). Es por ello, que
se propuso medir los ICs s6lo en el ambito ambulatorio
para estandarizar la medicion interlaboratorio y con
una periodicidad bimestral en funcion de que los pe-
quenos laboratorios lograran tener un namero signifi-
cativo de registros.

Los ICs evaluados en orden cronoldgico se detallan en
la Tabla 1.
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EL IC-NM (IC % de pacientes citados para nueva mues-
tra por causas preanaliticas) se diseid para realizar
una evaluacion inicial de la situacién preanalitica en
los laboratorios participantes del PREAL. Se solicito
a los laboratorios registrar el IC-NM y registrar el
tipo de causa preanalitica de citacion. Se distribuyé
a todos los laboratorios participantes una lista pre-
definida de causas preanaliticas, las cuales se ob-
servan en la Figura 1, con el fin de estandarizar este
registro. Ademas, se solicité a los laboratorios que
agruparan las causas preanaliticas que no estaban
incluidas en esta lista predefinida en la categoria
“otras causas”. Este IC se adaptd del propuesto por
el modelo de ICs de la IFCC que propone medir el
nimero de pacientes a los que se les recolecté nueva
muestra por cualquier tipo de error, como un indi-
cador del resultado de todo el proceso bioquimico
(10,12). El analisis de las causas preanaliticas de ci-
tacion para nueva muestra se realizo con el principio
de Pareto realizando un grafico en planilla Excel (Mi-
crosoft Office). Este principio permite focalizar los
esfuerzos en las causas o factores que mas impactan
en un determinado proceso a través de la estratifi-
cacion por frecuencia de los mismos y de considerar
que el 80 % de los problemas proviene del 20 % de
las causas (12,13).

Actualidad

En funcion de dicho analisis se seleccionaron, en prin-
cipio, dos ICs para evaluar la eficacia o calidad del
resultado del proceso de obtencion de muestras, el IC-
MCoag (IC % de muestras coaguladas) y el IC-MHemo (IC
% de muestras hemolizadas) (5).

Para el IC-MCoag el modelo de ICs de la IFCC propo-
ne realizar la medicion en todas las muestras o tubos
con anticoagulante que son chequeadas para detectar
la presencia de coagulos (10). En el PREAL se solicito
considerar solo las muestras de hemograma (tubos con
EDTA) y coagulacion (tubos con citrato) para facilitar,
a los laboratorios que se inician en este proceso, el
registro de este IC.

En el caso del IC-MHemo se solicito a todos los labo-
ratorios, incluidos los que tenian indice de hemolisis
automatizado, que utilizaran una misma escala de
color (14), entregada junto a las instrucciones, para
detectar la presencia de hemolisis por inspeccion vi-
sual y estandarizar asi su registro. Se consideré que
una muestra estaba hemolizada cuando su color era
igual o mayor al del tubo 2 de dicha escala 6 a 0,5
g/L de hemoglobina libre (10,14). El modelo de ICs de
la IFCC considera dicho punto de corte para inspec-
cion visual y propone realizar la medicidn en todas las
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Tabla 1. Indicadores de calidad evaluados en el PREAL.

Indicador de calidad (IC) Periodo de registro Férmula %
IC-NM: IC % de pacientes citados Mayo-Junio/2021 =100 x (n° de pacientes citados para nueva muestra por causas
para nueva muestra por causas preanaliticas / n° de pacientes totales del laboratorio)

preanaliticas.

IC-MCoag: IC % de muestras Octubre- =100 x (n° de muestras coaguladas de hemograma y coagulacion
coaguladas. Noviembre/2021 / n° total de muestras de hemograma y coagulacion)

IC-MHemo: IC % de muestras Abril-Mayo/2022 =100 x (n° de muestras hemolizadas de quimica clinica / n° total
hemolizadas. de muestras de quimica clinica)

IC-Etra: IC % de solicitudes Octubre- =100 x (n° de solicitudes médicas con error de transcripcion
médicas con error de transcripcion Noviembre/2022 ingresadas al SIL / n° total de solicitudes médicas ingresadas al
ingresadas al SIL. SIL)

PREAL: Subprograma Control de Calidad en Etapa Preanalitica; IC: indicador de calidad; SIL: sistema informatico del laboratorio.

Tabla 2. Numero de laboratorios participantes del PREAL que midieron cada IC y numero de respuestas vdlidas reci-
bidas.

Porcentaje de laboratorios participantes Porcentaje de respuestas validas
del PREAL que midieron el IC (respuestas (respuestas validas/ respuestas recibidas)
recibidas/ participantes totales)

IC-NM 26 % (113/406) 73 % (83/113)
IC-MCoag 56 % (226/407) 100 % (226/226)
IC-MHemo 65 % (262/405) 94 % (246/262)
IC-Etra 52 % (240/427) 93 % (222/240)

IC: indicador de calidad; PREAL: Subprograma Control de Calidad en Etapa Preanalitica; IC-NM: indicador de calidad % de pacientes citados para
nueva muestra por causas preanaliticas; ICMCoag: indicador de calidad % de muestras coaguladas; IC-MHemo: indicador de calidad % de
muestras hemolizadas; IC-Etra: indicador de calidad % de solicitudes médicas con error de transcripcion ingresadas al sistema informatico del

laboratorio. Una respuesta se considerd invalida cuando el valor reportado fue superior a 100 %.

muestras que son chequeadas para detectar hemolisis Posteriormente se decidié medir el IC-Etra (IC % de so-
(10). Es por ello que, para facilitar el registro de este licitudes médicas con error de transcripcion ingresadas
IC a los laboratorios, en el PREAL se consideraron las al sistema informatico del laboratorio) para evaluar la
muestras de plasma (tubos con heparina) y suero de eficacia o calidad del proceso administrativo (5). En
quimica clinica. funcion de que la mayoria de los laboratorios reciben
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solicitudes médicas en formato papel y escritas, para
este IC se solicito a los laboratorios considerar las soli-
citudes médicas ingresadas al sistema informatico con
cualquier error de transcripcion (ej.: en datos del pa-
ciente, del médico, determinaciones omitidas, equivo-
cadas, agregadas, etc.) detectadas por fuera del pro-
cedimiento administrativo de ingreso (ej.: detectadas
al realizar la extraccion, al procesar las muestras, al
validar resultados, al entregar el informe, por reclamo
del paciente o médico, etc.). En el modelo de ICs de
la IFCC se consideran los errores de transcripcion solo
de los tests (10).

Junto a las instrucciones se entregd a los laboratorios
una planilla Excel (Microsoft Office) disenada para el
registro de cada IC que incluia la formula para el cal-
culo porcentual del IC y las instrucciones para obte-
ner la métrica Sigma con el calculador disponible en
www.westgard.com (15,16). Cada laboratorio cargo sus
resultados en la pagina web del PEEC en los tiempos
establecidos. Para el analisis de los datos se eliminaron
las respuestas que resultaban inverosimiles (ej.: por-
centajes superiores a 100 %) (12).

Se obtuvo el percentil 25 (p25) y 75 (p75) de la dis-
tribucion de los valores porcentuales con el programa

Actualidad

Statistical Package for Social Science 15.0 (Chicago, IL,
USA). El desempeno de los laboratorios que respon-
dieron se clasifico en tres niveles: i) alto, resultados
porcentuales < p25; ii) medio, resultados porcentuales
entre p25-p75; vy iii) bajo, resultados porcentuales >
p75) (4,8,17).

Para realizar una evaluacion universal y objetiva de
los ICs se calculd la métrica Sigma correspondien-
te a los valores porcentuales del p25 y p75 de cada
IC, con el mencionado calculador (15,16). La métri-
ca Sigma relaciona la tasa de error en defectos por
millon de oportunidades con la eficiencia del pro-
ceso, en base a ello, se considerd: i) nivel minimo
de calidad aceptable un valor de Sigma igual a 3,0,
lo que se corresponde con 6,680 % de errory 93,3 %
de eficiencia; y ii) nivel minimo de calidad desea-
ble un valor de Sigma igual a 4,0, lo que se corres-
ponde con 0,621 % de error y 99,4 % de eficiencia
(8,12,16,18,19). Cuando fue posible los resultados se
compararon con los publicados por el proyecto de ICs
de la IFCC en el ano 2023 (8).

Todas las bases de datos utilizadas fueron anonimiza-
das para su estudio cumpliendo con los requisitos éti-
cos de privacidad y confidencialidad de los datos (20).
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Tabla 3. Resultados obtenidos para los indicadores de calidad evaluados en el PREAL y comparacion de los mismos con

los reportados como especificaciones de calidad por el proyecto de indicadores de calidad de la IFCC (8).

NIVEL DE DESEMPENO PREAL

Alto Bajo
<p25% >p75%
(P25 1C-95%) % (P75 1C-95%) %
[Sigma] [Sigmal]
IC-NM <0,180 % > 1,640 %
(0,110-0,340) % (1,210-2,220) %
[4,5: deseable] [3,7: aceptable]
IC-MCoag < 0,000 % 20,245 %
(0,000-0,000) % (0,200-0,395) %
[6,0: deseable] [4,4: deseable]
IC-MHemo <0,330% >2,578 %
(0,265-0,455) % (1,840-3,239) %
[4,3: deseable] [3,5: aceptable]
IC-Etra < 0,558 % 25,702 %
(0,400-0,710) % (4,440-6,660) %
[4,1: deseable] [3,1: aceptable]

NIVEL DE DESEMPENO IFCC (8)*
Alto

< p25 %*
(p25 1C-95%) %*
[Sigma]

Datos no

publicados

<0,126 %
(0,100-0,150) %
[4,6: deseable]

< 0,456 %
(0,000-0,739) %
[4,2: deseable]

<0,117 %
(0,078-1,105) %
[4,6: deseable]

Bajo

> p75 %*
(P75 1C-95%) %"
[Sigma]

Datos no

publicados

20,527 %
(0,407-0,630) %
[4,1: deseable]

> 1,650 %
(1,590-1,820) %
[3,7: aceptable]

22,217 %
(1,705-2,518) %
[3,6: aceptable]

El nivel de desempeiio medio se define por el rango p25-p75. * Nivel de desempefo considerado como especificaciones de calidad en 2023 (8).

PREAL: Subprograma Control de Calidad en Etapa Preanalitica; IFCC: International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine;

ICNM: indicador de calidad % de pacientes citados para nueva muestra por causas preanaliticas; ICMCoag: indicador de calidad % de muestras

coaguladas; IC-MHemo: indicador de calidad % de muestras hemolizadas; IC-Etra: indicador de calidad % de solicitudes médicas con error de

transcripcion ingresadas al sistema informatico del laboratorio; p: percentil; IC-95%: intervalo de confianza del 95%.

Resultados

En el analisis de las primeras encuestas realizadas en
el PREAL se observo que un 64 % de los laboratorios
que respondieron pertenecia a la provincia de Buenos
Aires, 8 % a Ciudad Autonoma de Buenos Airesy 6 % a
Santa Fe, siendo menor el porcentaje de laboratorios
pertenecientes a las restantes provincias de Argenti-
na. La mayoria (70 %) de los laboratorios pertenecia
al ambito privado ambulatorio. Aproximadamente un
5 % atendia menos de 100 pacientes/mes y otro 5 %
atendia mas de 3.800 pacientes/mes. Un 80 % respon-
did, que previamente al PREAL, no realizaba control de
calidad externo de la etapa preanalitica. En cuanto a
los procedimientos preanaliticos, de interés para este
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trabajo, se observo que un 96 % de los laboratorios
recibia solicitudes médicas en formato papel y escritas
a mano, que un 80 % utilizaba jeringa y aguja (sistema
abierto) para realizar las extracciones de sangre y que
un 90 % detectaba la presencia de hemolisis por ins-
peccion visual. Solo un 40 % de los laboratorios respon-
di6 que registraba sistematicamente los errores prea-
naliticos, siendo las principales causas del no registro
de los mismos no saber como hacerlo, no tener tiempo
y considerar que no se cometen tantos errores preana-
liticos como para justificar su registro.

En la Tabla 2 se muestra el nUmero de laboratorios
participantes del PREAL que midieron cada IC y el
namero de respuestas validas recibidas para cada uno
de ellos.
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En la Figura 1 se observa el nUmero de laboratorios
que detectd cada una de las distintas causas preana-
liticas de citacion para nueva muestra consideradas
durante el registro del IC-NM y el analisis realizado
segln el principio de Pareto (12,13). En la Tabla 3 se
detallan los resultados obtenidos para cada IC junto a
los reportados como especificaciones de calidad por el
proyecto de ICs de la IFCC (8).

Discusion

Los laboratorios mostraron interés en participar en la
comparacion interlaboratorial de ICs propuesta por el
PREAL. En este trabajo se observo que, respecto del
primer IC medido, se duplico la proporcion de labora-
torios que midieron los tres Gltimos ICs. En el proyecto
de ICs de la IFCC el niUmero de laboratorios que midio
cada IC durante el afo 2021 varié entre 25y 289 (8);
en el programa de ICs preanaliticos de la Sociedad Es-
pahola de Medicina de Laboratorio (SEQCML), durante
el periodo 2018-2019, participaron 72 laboratorios (4);
y en el programa de ICs de Brasil (Programa de Bench-
marking e Indicadores Laboratoriais), durante los anos
2016 a 2018, se obtuvieron de 34 a 1.081 respuestas
dependiendo del IC (12). Por lo cual, que en el PREAL
hayan respondido entre 83 y 262 laboratorios resulta
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sumamente alentador, mas aun considerando el perio-
do de medicion que fue en el contexto de la pandemia
por SARS-CoV-2, en particular en el afo 2021. Una ex-
plicacion a estos resultados podria ser que en Argen-
tina hay un mayor nimero de pequeiios y medianos
laboratorios que de grandes laboratorios, a diferencia
de otros paises donde predominan los laboratorios cen-
tralizados y que atienden gran nimero de pacientes,
aunque no se dispone de evidencia publicada para pro-
barlo. No obstante, se observo que una alta proporcion
de laboratorios inscriptos en el PREAL no midieron los
ICs, lo cual pone de manifiesto la necesidad de imple-
mentar medidas para determinar los motivos de esta
no participacion.

En cuanto al niUmero de respuestas invalidas, se ob-
servo que el porcentaje de respuestas invalidas fue
mayor para el IC-NM, el primer IC que los laborato-
rios participantes midieron. Para los ICs restantes, el
porcentaje de respuestas invalidas fue menor, proba-
blemente porque los laboratorios ya estaban familia-
rizados con la planilla de Excel y la pagina web para
cargar los resultados.

Con respecto al IC-NM, su medicion resulté de utili-
dad para establecer la prioridad de futuros ICs a se-
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leccionar, en particular referidos a la calidad de las
muestras. Segun el grafico de Pareto, dentro de las 10
causas preanaliticas de citacion para nueva muestra
con mayor impacto en el grupo de laboratorios que
respondieron, se observa que las muestras de sangre
coaguladas, hemolizadas e insuficientes representa-
ban una frecuencia acumulada del 40 %; seguido de
otras causas que seran consideradas para la planifi-
cacion de futuros ICs. Cabe destacar que entre estas
otras causas se encuentran las muestras de orina mal
recolectadas. Esto se explica considerando que en Ar-
gentina es frecuente la solicitud de orina de 24 h (por
ejemplo, para la medicion de albuminuria, proteinu-
ria y depuracion de creatinina) pese a la existencia de
recomendaciones nacionales que desaconsejan el uso
de dicha muestra (21).

Para el IC-MCoag se observaron valores porcentuales
menores a los reportados por el proyecto de ICs de la
IFCC (8), pero en ambos casos con un nivel de calidad
deseable segln la métrica Sigma. Debe considerarse
la posibilidad de que a nivel internacional la mayor
deteccion porcentual de muestras coaguladas se deba
a una mayor utilizacion de plataformas preanaliticas
y analiticas automatizadas capaces de detectar con
mas sensibilidad la presencia de coagulos que la ins-

peccion visual (4, 22-24)

Respecto del IC-MHemo, se observo que el valor del
p75 % fue mayor al reportado por el proyecto de ICs
de la IFCC (8) para este mismo IC obtenido por inspec-
cion visual. Si bien el 75 % de los laboratorios que res-
pondieron logré un nivel de calidad entre aceptable y
deseable, al igual que a nivel internacional, se sugirio
a los laboratorios que obtuvieron un desempefo bajo
que seria recomendable dirigir sus esfuerzos a imple-
mentar acciones para la mejora del procedimiento de
extraccion sanguinea. La diferencia de resultados ob-
servada podria atribuirse al predominio del uso de sis-
tema abierto (jeringa y aguja) para las extracciones de
sangre en los laboratorios del PREAL, en oposicion al
sistema cerrado (vacio) que presenta un menor riesgo
de hemodlisis y es el recomendado internacionalmente
(25). Cabe mencionar, que la subjetividad de la ins-
peccion visual de la hemdlisis seria un factor presente
tanto en los resultados del PREAL como en los del pro-
yecto de ICs de la IFCC, por lo cual no podria conside-
rarse como principal causa de la diferencia observada.

También para el IC-Etra se obtuvieron valores porcen-
tuales mayores a los reportados por el proyecto de ICs
de la IFCC (8), pero en este caso con una mayor dife-
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rencia evidenciada por la métrica Sigma. Esto resulta
logico ya que el modelo de ICs de la IFCC sé6lo conside-
ra errores de transcripcion de los tests solicitados, por
lo cual no se puede realizar una comparacion directa
de los resultados, aunque si resulta orientativa. Si bien
el 75 % de los laboratorios que respondieron logré un
nivel de calidad entre aceptable y deseable, seria re-
comendable que aquellos con un desempefio bajo ex-
tremen acciones para la mejora del procedimiento de
ingreso de datos y control del mismo.

Los valores porcentuales obtenidos para los ICs eva-
luados permitieron al PREAL y a los laboratorios que
los midieron comparar su desempefo entre si y con
la bibliografia internacional para determinar el nivel
de error y considerar la mayor o menor necesidad de
implementar acciones de mejora continua en los pro-
cesos, en particular a los laboratorios que obtuvieron
un desempeno bajo respecto del grupo.

Considerar la métrica Sigma permitio interpretar ob-
jetivamente los valores porcentuales de los ICs medi-
dos, tanto para el PREAL en forma general como para
cada laboratorio individual que realizd las mediciones
de los ICs. La decision de considerar un nivel minimo
de calidad aceptable a un valor de Sigma igual a 3,0 no

Gestion de la Calidad

debe opacar la meta establecida de calidad deseable,
que fue un valor de Sigma mayor o igual a 4,0. En este
sentido, que un laboratorio haya obtenido un nivel de
desempenio medio segun la distribucion de valores por-
centuales del IC en el grupo (p25-p75) pero con una
tasa de error > 0,819 % (Sigma < 4,0 y eficiencia < 99,4
%) implica que el proceso en cuestion es objetivamen-
te vulnerable y requiere de la implementacion de ac-
ciones de mejora (16,19).

Lo mismo ocurre con la interpretacion de un nivel de
desempeno bajo segun los valores porcentuales del IC,
los laboratorios con una tasa de error > 8,076 % (Sig-
ma < 3y eficiencia < 93,3 %) ademas de presentar un
nivel de desempeno bajo, éste es no satisfactorio (16).
La métrica Sigma resulta ser una herramienta funda-
mental para lograr una correcta interpretacion de los
resultados de los ICs (19).

Conclusion

En conclusion, la mayoria (75 %) de los laboratorios
participantes del PREAL que midieron los ICs evalua-
dos, present6 un nivel de calidad como minimo acep-
table (Sigma > 3,0). No obstante, se observo que los
ICs de muestras hemolizadas y solicitudes médicas
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con error de transcripcion ingresadas al sistema informatico del
laboratorio merecen mayor atencion. La importancia de esta
evaluacion externa de la etapa preanalitica radico en que cada
laboratorio, algunos de ellos por primera vez, pudo identificar
aspectos a mejorar a través de la comparacion interlaboratorial
de su desempeno. En esta primera experiencia del PREAL se re-
conocieron aspectos a mejorar, aunque resulté motivadora para
continuar trabajando en la medicion de ICs preanaliticos en post
de la mejora continua del proceso bioquimico en Argentina.
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AP Biotech formaliza su presencia
en el mercado chileno

En el marco del congreso CUBRA 2023 en la ciudad de
Mendoza y luego de distintas negociaciones a nivel
local, AP Biotech da un paso mas en su consolidacion
en la region y formaliza la alianza con las empresas
chilenas SELEMED y DIARGO, quieres seran distribui-
dores exclusivos de AP Biotech en Chile para la linea

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

de equipamientos y reactivos Erba Mannheim.

Durante la tarde del 05 de octubre y luego de la par-
ticipacion en el Congreso, los directivos de ambas
empresas se reunieron con los directores de Desarro-
llo de Negocio y Area Comercial de AP Biotech para
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formalizar, en el marco de una cena de presentacion,
la alianza estratégica y acordar los planes a corto y
mediano plazo de la presencia de AP Biotech en el
pais transandino.

Ademds de los directivos de AP Biotech, Erba
Mannheim, Diargo y Selemed, participaron de la cena

de lanzamiento los duefios de Laboratorio Bioxell,
Laboratorio IRP y Laboratorio Clinico Imagen Salud.

AP Biotech tiene como principal objetivo ser una
empresa lider en diagnostico reconocida por su nivel
de servicio y su innovacion constante orientada a
mejorar la salud y bienestar de las personas, promo-
viendo una cultura de trabajo donde sus valores los
inspiren a seguir potenciando negocios innovadores
y rentables, brindando experiencias Unicas y trans-
formadoras.

AP Biotech. Soluciones de diagnéstico que transfor-
man vidas.«

Se lanzo el curso online y gratuito

“Actualizacion en VIH”
%6 CALAB

Con la participacion de bioquimicos de todo el pais, la Fun-
dacion Huésped y la Camara Argentina de Laboratorios de
Analisis Bioquimicos (CALAB) presentaron esta capacitacion
sobre atencion del VIH desde un enfoque integral.

En el marco del Dia Mundial del VIH, la Fundacion Hués-
ped y la Camara Argentina de Laboratorios de Analisis Bio-
quimicos (CALAB) presentaron el curso “Actualizacion en
VIH: Legislacion, testeo y trabajo en consejerias desde un
enfoque integral”.

Se trata de una herramienta online, gratuita y autogestio-
nada desarrollada por Fundacion Huésped con colaboracion
de CALAB y destinada a efectores de salud y trabajadores
de los laboratorios y tiene por objetivo actualizar la infor-
macion de acuerdo a la nueva Ley de respuesta integral
al VIH, Hepatitis virales, otras infecciones de transmision
sexual y tuberculosis. En ese marco, también presentara
el “Protocolo para la realizacion del testeo VIH y su entrega
de resultados”, elaborado por ambas organizaciones.

“Estamos en un amesetamiento en las transmisiones del

Afo XIIl - Nimero 149 - Enero 2024

para equipos de salud

virus: es un problema para las personas y para la salud pu-
blica. Este material forma parte de las estrategias que se
desarrollan para llegar a grupos poblacionales que estan
mas expuestos a adquirir el virus”, informé Marcelo Gutié-
rrez, responsable de proyectos en Fundacion Huésped.

Por su parte, el Dr. Andrés Albrecht, Vicepresidente de CA-
LAB, considero que “para las entidades de salud en gene-
ral, y los laboratorios de analisis clinicos en particular, la
implementacion de la Nueva Ley de VIH en sus practicas es
un gran desafio. ELl protocolo y el curso son herramientas
fundamentales para lograrlo”.

La modalidad del curso es asincronica, autogestiva y cuenta
con un recorrido interactivo, con materiales descargables.
Comenzara el 5 de febreroy la inscripcion estara abierta
hasta el 15 de enero accediendo a: https://forms.gle/beS-
KCiUdoUW26VAn7

La Camara Argentina de Laboratorios de Analisis Bioquimi-
cos representa a laboratorios de analisis clinicos privados
de todo el pais. ¢
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FORMACION CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot

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

Curso de Actualizacion en Psicofarmacologia

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

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

www.cofybcf.org.ar

Actualizacién en Hemostasia y Coagulacion

Inscripcion permanente

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

Monitoreo Terapéutico de Drogas

Inscripcion permanente

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

Curso sobre Micologia Médica

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

Manejo Prdctico de las Alteraciones del Ciclo y Amenorreas

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

El laboratorio en Endocrinologia Ginecoldgica y
Reproductiva

Contaran con 90 dias para completar el curso.
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar
www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp
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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 |) (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 Cordoba)
cobico@cobico.com.ar

www.cobico.com.ar

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

Latinoamérica

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

dades-empoderadas/

Curso de PCR Intensivo

On - demand
+54 911 3399-5049

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

On - demand
+54 9 11 3399-5049

daniela@biocealab.com

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

lar-2-2/

Climaterio. Abordaje integral en Prevencion y

tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Disruptores enddcrinos. Impactos en la Salud

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Endocrinopatias y Embarazo

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano cronico

y endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Actualizacion en Salud Reproductiva Masculina

On demand

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

Curso Online de Formacion Avanzada en Atencion de
Medicina Transgénero

Curso autoadministrado, 90 dias para completar el curso.
Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
https://www.saegre.org.ar/curso_online_transgenero.asp

Anticoncepcion. “Lo que necesitds saber”

Curso autoadministrado, 90 dias para completar el curso.
Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica y Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
https://www.saegre.org.ar/curso_online_anticoncepcion.asp

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
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Aspectos Citologicos y Microbioldgicos del Exdmen de Orina

Segundo semestre

Organiza ABA

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

Diagnéstico Microscopico en Micologia Clinica: alcances y
limitaciones. Médulo 2: Hongos Filamentosos

1 de febrero de 2024

Organiza AAM (Asociacion Argentina de Microbiologia)
info@aam.org.ar
https://www.aam.org.ar/actividades/809

Epidemiologia y Bioestadistica

4 de marzo de 2024

Inscripciones desde el 23 de agosto del 2023 al 26 de febre-
ro de 2024

Organiza Universidad Favaloro

informes@favaloro.edu.ar
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/epiEBID_cur-
so-de-epidemiologia-y-bioestadistica-a-distancia/

Aplicaciones, sintesis y andlisis de péptidos

4 al 15 de marzo de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbio-
logia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

Introduccion a la quimica de los alcaloides

15 de marzo al 5 de julio de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimi-
ca-analitica-y-fisicoquimica/

La Nefrologia desde el Laboratorio y la Clinica I:
Fisiopatologia renal y bioquimica de los liquidos y
electrolitos

18 de marzo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Biologia Molecular: aplicaciones clinicas

18 de marzo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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Estadistica Prdctica: “Herramientas bdsicas para la
investigacion clinica”

18 de marzo de 2024

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

Estabilidad farmacéutica

20 de marzo al 3 de julio de 2023

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-tecnolo-
gia-farmaceutica/

Aseguramiento de calidad en plantas farmacéuticas.

25 de marzo al 24 de junio de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-tecnolo-
gia-farmaceutica/

Curso Anual de Microbiologia Clinica

25 de marzo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Topicos de actualizacion en Bioquimica Clinica en la prdctica
diaria 2024

25 de marzo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Control de Calidad Interno. Fundamentos y estrategias para
el laboratorio clinico

25 de marzo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Gases en Sangre, Oximetria, Electrolitos y Metabolitos
1 de abril de 2024

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

Desafios y Oportunidades para Optimizar la Fase Preanalitica
vy la Elaboracion de Informes en Bioquimica Clinica

1 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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Genomica y Bioinformdtica aplicadas a la Medicina de
Precision

1 de abril de 2024

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

NORMAS ISO. Utilidad y Aplicacién para el Laboratorio
Bioguimico

1 de abril de 2024

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

Caracterizacion de alimentos para fines especiales

3 de abril al 5 de junio de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sani-
dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/

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/

Hemostasia: Principios Bdsicos Teoricos y Prdcticos

8 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Patologias Endocrinologicas: “El laboratorio clinico
herramienta indispensable en el diagndstico”

8 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Exdmen de Orina. Aspectos Citoldgicos y Microbiologicos

8 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Radiofarmacia

8 de abril al 30 de agosto de 2024
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
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posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-fisico-
matematica/

Introduccion a la investigacion biomédica vy traslacional en
endocrinologia del desarrollo y reproductiva

9 de abril al 5 de julio de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimi-
ca-clinica/

Topicos de Bioquimica Clinica y Patologia en Pediatria 2024

15 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

El Laboratorio frente a las Enfermedades Cardiovasculares:
evaluacion de Factores de Riesgo Lipidico, no Lipidico y de
Marcadores del Evento Agudo

15 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Metodologia de investigacion en diddctica de las ciencias
naturales y de la salud

15 de abril al 8 de julio de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-area-de-formacion-docente/

El Microscopio como Aliado en el Diagnostico

22 de abril de 2024

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

Nomenclatura Citogenémica Humana. Sistema Internacional
de Nomenclatura Citogenomica Humana (ISCN 2020)

29 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Calidad en Laboratorios de genética Forense.

Abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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Debates y experiencias sobre la direccion de
investigadores en formacion.

2 al 30 de mayo de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-area-de-formacion-do-
cente/

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

6 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

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

6 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Toxicologia Legal y Forense

6 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Purificacion de proteinas a escala industrial.

6 al 10 de mayo de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-micro-
biologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

De la mesada al citémetro. Optimizacion de la
inmunocitometria multicolorimétrica y cell-sorting.

7 al 28 de mayo de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-cien-
cias-biologicas/

Primer Curso Internacional: Clinica y Laboratorio de
enfermedades autoinmunes

Mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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Actualizacion en Diagnéstico Viral

13 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Bases Moleculares y Celulares del Funcionamiento del
Sistema Inmune

13 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Andlisis y diseno de materiales diddcticos para ciencias
experimentales (MAD).

17 de mayo al 28 de junio de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-area-de-formacion-do-
cente/

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

20 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Inhibidores Adquiridos de la Coagulacion

27 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Medicina del Deporte. Relacion con la bioquimica: desde
el diagndstico al tratamiento de lesiones deportivas

27 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Claves para la Interpretacion y Validacion del Hemograma
Automatizado. Deteccion de Interferencias

3 de junio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

La Bioquimica en el Banco de Sangre

10 de junio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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Rol de la Morfologia de las Células Hemadticas En el
Laboratorio de Urgencias

10 de junio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Evaluacion del Semen Humano. Teorico-Prdctico

10 de junio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Microbiologia de los Alimentos y Bebidas. Curso Teorico-
Prdctico

17 de junio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Herramientas Bdsicas de Biologia Molecular

24 de junio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Seniales de transduccion que participan en la regulacion
del crecimiento celular.

24 de junio al 2 de julio de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-cien-
cias-biologicas/

El Rol del Laboratorio en la Seguridad del
Paciente. Totalmente Actualizado

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

Nefrologia Il. Rol del Laboratorio en los Criterios
Diagnosticos. (Nuevo)

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

Actualizacion en el Estudio de las Disproteinemias

1 de julio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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Curso de Neuroinmunologia

1 de julio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Alérgenos en alimentos: actualizacion y metodologia de

control

1 al 5 de julio de 2024
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar

Curso Integral sobre Liquidos de Puncién con Topicos de
Urgencia

8 de julio de 2024

Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sani-
dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/

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

15 de julio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Legislacion alimentaria argentina desde un enfoque integral

7 de agosto al 2 de octubre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sani-
dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/

La estadistica en la investigacion en ciencias de la salud: de

la prdctica al modelo y del modelo a la prdctica

15 de agosto al 28 de noviembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-fisicoma-
tematica/

Plantas y hongos toxicos: aspectos botdnicos, toxicologicos

y culturales

3 al 26 de septiembre de 2024
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
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posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmaco-
logia/

Inflamacion: actualizacion en aspectos fisiologicos,

patoldgicos y farmacoldgicos 2024.

3 de septiembre al 29 de octubre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-micro-
biologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

El profesional de la salud en la investigacion traslacional.

del laboratorio al paciente.

23 de septiembre al 2 de noviembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-cien-
cias-biologicas/

Atencion bioquimica. El nuevo ejercicio profesional.

3 al 25 de octubre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioqui-

mica-clinica/

El modelo del laboratorio extendido: nuevas perspectivas
para el disefio de la ensehanza de las ciencias naturales y

de la salud con mediaciones digitales.

7 de octubre al 25 de noviembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-area-de-formacion-do-
cente/

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/

Revista Bioreview®



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

V Simposio Argentino de Inocuidad Alimentaria

Marzo 2024

CABA, Argentina

Organiza CAIA - AAM (Comision Argentina de Inocuidad
Alimentaria - Asociacion Argentina de Microbiologia)
info@aam.org.ar
https://www.aam.org.ar/actividades/743

Métodos microbioldgicos aplicados al control de calidad
de fdarmacos no estériles, cosméticos, biomédicos, y dreas
relacionadas. Interpretacion segun farmacopeas

Marzo a junio de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-mi-
crobiologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

Purificacion de proteinas a escala industrial.
(Modalidad Virtual)

6 al 17 de mayo de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-mi-
crobiologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

XVI Congreso Argentino de Microbiologia

21 al 23 de agosto de 2024

Organiza AAM

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

www.aam.org.ar
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AUSTRALIA

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

19 al 22 de octubre de 2024
Sydney, Australia
https://apfcbcongress2022.org/

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

31 de octubre al 3 de noviembre de 2024
Sidney, Australia
https://apfcbcongress2022.org/

BELGICA

XXVI IFCC-EFLM EUROMEDLAB 2025

18 al 22 de mayo de 2025
Bruselas, Bélgica
https://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/

COLOMBIA

XXVI COLABIOCLI 2024

28 al 31 de agosto de 2024
Cartagena, Colombia

DINAMARCA

XXVI IFCC WORLDLAB DUBAI 2024

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

ESPANA

Women's Health Professional Care

24 y 25 de mayo de 2024

Madrid, Espana
r.llunell@closerstillmedia.com
https://womenshealthprofessionalcare.es/
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XXVII Congreso Nacional SEIMC (Sociedad Espanola de
Enfermedades Infeccionas y Microbiologia Clinica

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

Symposium on Dendritic Cells 2024

20 al 23 de octubre de 2024

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

FRANCIA

Biologia de emergencia y gases en sangre

13 y 14 de junio de 2024

Saint Malo, Francia

cbardin@terresetcie.com
https://criticalcaretesting-saintmalo2024.eu/

IRLANDA

7" European Congress of Immunology

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

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.wellcomeconnectingscience.

org/event/microbiome-interactions-in-health-and-disea-
se-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
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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.wellcomeconnectingscience.
org/event/mitochondrial-medicine-therapeutic-develop-
ment-20240318/

Genomics of Rare Disease (Modalidad: presencial o virtual)

25 al 27 de marzo de 2024

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

Revista Bioreview®



Doctor en Ciencias Biologicas

Inscripcion abierta

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

posgrado@fbcb.unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/blog/carreras/doctorado-en-ciencias-bio-
logicas

Doctorado en Educacion en Ciencias Experimentales

Inscripcion abierta

Organiza UNL

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

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

Doctorado en Ciencias Bioldgicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

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

Doctor en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

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

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/cienciasdelasalud

Doctorado en Ciencias Bioldgicas

Inscripciones abiertas desde el 1 de enero hasta el 30 de
junio de 2024
Rosario, Santa fe; Argentina
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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

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

Magister en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

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

Maestria en Administracion de Servicios de Salud

Abril de 2024
CABA, Argentina
Organiza UCES (universidad de Ciencias Empresariales y
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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

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/educacionensalud

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/investigacionclinica

ESPECIALIZACIONES

Especializacion en Vinculacion y Gestion Tecnoldgica

Inscripcion abierta
Organiza UNL
(Universidad Nacional del Litoral)
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gtec@unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/blog/carreras/especializacion-en-vincula-
cion-y-gestion-tecnologica

Especializacion en Bioquimica Clinica en el drea de
Microbiologia Clinica

Preinscripcion abierta

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

Especializacion en Bioquimica Clinica, drea 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 y 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 Informadtica en Salud (A
distancia)

Marzo de 2024

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

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/especializacionen-
docencia

Especializacion en Bioquimica Clinica: Endocrinologia

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

Revista Bioreview®



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
https://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/posgrados/
carrera-de-especialista-en-gestion-y-direccion-de-institucio-

nes-de-salud/

Especializacion 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_diplo-

matura-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
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BECAS Y CONVOCATORIAS

Busqueda de candidato a beca postdoctoral CONICET
(lIB-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 bio-
logia, bioquimica, farmacia, quimica, biotecnologia o ca-
rreras afines o tesis aprobada antes del 31/7/2022 con
interés en desarrollar trabajos en equipos interdiscipli-

narios. 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:

nataliabourguignon@gmail.com

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

vehiculizacion para el Tratamiento del Cdncer de Mama

Requisitos: Graduado en Bioquimica, Farmacia, Biotec-

nologia, Biologia o carreras afines. Buen nivel de inglés

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

Lugar de Trabajo: IQUIFIB (UBA - CONICET), Depto de
Quimica Biologica, Facultad de Farmacia y Bioquimica,

Universidad de Buenos Aires.

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

al siguiente e-mail miquetig@yahoo.com.ar
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<& AADEE..

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

FA\ZAWN

AVAN TECNOLOGIAS IVD

BACON

LABORATORIOS BACON S. A. I. C.

Uruguay 136, Vicente Lopez, B1603DFD. Buenos Aires. Argentina.

Tel: +54 11 4709 0171. Interno: 232 - Fax: +54 11 4709 2636.
www.bacon.com.ar - marketing@bacon.com.ar.

Aviso en pdg. 13

Bernardo Lew

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L

Per( 150, Bahia Blanca, Argentina

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

Aviso en pdg. 14-15

BG Analizadores

Soluciones Personalizadas

L\ : laYaYds
I/ Al I
BIOARS
Estomba 961, CABA, Argentina
+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 23/25

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. 21/27

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. 41

¥ 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. 53/55

&GLYMS

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, Republica Argentina
+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com.
Aviso en pdg.51
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http://www.aadee.com.ar
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http://www.bernardolew.com.ar
http://bioars.com.ar/

indice de Auspiciantes

ula Virtual

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. 24/49
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. 32

@ 1. Dsa

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

Instrumental Bioquimico SA

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

Aviso en pdg. 33/39

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. 37

Afio XIIl - Nimero 149 - Enero 2024 75


http://www.nextlab.com.ar/
https://norces.com/
https://www.siemens-healthineers.com/
https://www.tublood.com/
https://www.wiener-lab.com.ar/
https://gtlab.com.ar/
http://instrumental-b.com.ar/
http://manlab.com.ar/
https://www.merckgroup.com/ar-es
http://www.montebio.com.ar

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.

13 anos y casi 150
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

4

DI Lucia Zandanel Teran

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