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Resumen

Objetivos: El mieloma maltiple (MM) es una de las malig-
nidades hematoldgicas con mas retraso en el diagnostico.
Frecuentemente, llegan al laboratorio peticiones de téc-
nicas de deteccion de MM sin sospecha especifica gene-
rando mucha carga de trabajo y baja eficiencia. Objetivo:

aumentar la eficiencia de aplicacion de los protocolos de
cribado del MM.

Métodos: Recopilacion de resultados de electroforesis
(EPS) e inmunofijacion en suero (IFS) y orina (IFO), y de
cadenas ligeras libres en suero (CLLS) de 75 pacientes de
MM al diagnostico, 3 amiloidosis y un plasmocitoma solita-
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rio. Recopilamos las alteraciones analiticas presentes en
estos pacientes vs poblacion control (n.=120). Validacion
del algoritmo de cribado en 261 pacientes consecutivos
con sospecha clinica o analitica de MM.

Resultados:  Algoritmos de cribado mas sensibles:
EPS + CLLS o IFS + CLLS (98% de sensibilidad). Prospec-
tivamente, el protocolo EPS + CLLS detectd 27 de las 28
gammapatia monoclonal (GM) diagnésticadas y ahorro 15 h
laborales. Frecuencia de resultados analiticos alterados,
5 de los 6 parametros eran mas frecuentes en el grupo a
estudio, acumulando >3 parametros alterados el 61,1% vs.
el 1,7% de la poblacion control (Valor predictivo positivo:
85%; Valor predictivo negativo: 94%).

Conclusiones: El protocolo de cribado EPS + CLLS fue el
mas sensible y menos laborioso. Ademas, permitio mejo-
rar la sensibilidad diagnostica y la eficiencia de trabajo.

Palabras clave: algoritmo de cribado; carga de trabajo; mieloma multiple

Introduccion

El mieloma mdltiple (MM), es un trastorno clonal de las cé-
lulas plasmaticas, con plasmocitosis de la médula dsea vy,
en la mayoria de los casos, produccion de una inmunoglo-
bulina monoclonal anormal detectable en la electroforesis
de proteinas en suero (EPS) y/o orina. Las células plas-
maticas neoplasicas y la produccion de inmunoglobulina
monoclonal causan dafio en 6rganos y tejidos, dando como
resultado las caracteristicas clinicas tipicas de MM, inclu-
yendo lesiones 6seas (que se manifiestan por dolor 6seo,
fracturas patologicas, osteolisis, entre otros), anemia, hi-
percalcemia y dano renal. Se han propuesto directrices
nacionales e internacionales para guiar el diagnostico y el
seguimiento del mieloma maltiple [1], [2], [3].

La EPS es la técnica mas utilizada para la deteccion de
gammapatias monoclonales, sin embargo, esta prueba
por si sola tiene sensibilidad limitada, principalmente
cuando el componente monoclonal es pequefio o de ca-
denas ligeras libres Unicamente [4]. Es por este motivo
que, ante la sospecha de una gammapatia monoclonal
(GM), el Grupo Internacional de Trabajo sobre el Mielo-
ma (IMWG, por sus siglas en inglés) recomienda el uso
de un conjunto de pruebas séricas para el cribado de
la proteina monoclonal (PM): la EPS, la determinacion
de las cadenas ligeras libres en suero (CLLS), y la inmu-
nofijacion (IFS) [1]. Este algoritmo de cribado ofrece una
elevada sensibilidad y especificidad diagnostica, con la
simplicidad de recurrir Unicamente a la muestra de suero
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y la posibilidad de ahorrar al paciente y al laboratorio
la recogida y manejo de una muestra de orina de 24 h.
No obstante la sencillez del algoritmo recomendado, la
realidad en nuestro centro es que se solicitan un alto
numero de proteinogramas en suero y orina sin que haya
una indicacion especifica de sospecha de una GM, por
lo que resulta dificil decidir cuando aplicar el cribado
recomendado por el IMWG. Sin embargo, la utilizacion de
Gnicamente una prueba de cribado puede generar falsos
negativos y por lo tanto retrasos en el diagnostico con
impacto en el tiempo de supervivencia del paciente y/o
en comorbilidades mas severas [5].

Teniendo como base esta problematica, se ha buscado con
este trabajo lograr un objetivo doble: por un lado definir
un perfil de sospecha de GM en base a i) la analitica (ane-
mia, hipercalcemia, hiperproteinemia, aumento de crea-
tinina, inmunoparesia), ii) la sintomatologia del tipo dolor
oseo y iii) la morfologia sospechosa en el proteinograma, y
por otro, definir el conjunto de técnicas que resultan mas
coste-eficientes para el cribado evitando de esta manera
aplicar un panel innecesariamente complejo y de respues-
ta mas tardia.

Materiales y métodos
Estudio retrospectivo

Se revisaron retrospectivamente desde el programa del
laboratorio (OMEGA 3000) y de la Historia Clinica (Clinic),
79 pacientes diagnosticados entre 2011 y 2014 de los cua-
les 75 fueron de Mieloma Multiple (MM), 3 de Amiloidosis
(AL) y 1 de plasmocitoma solitario (PS); ademas se revisa-
ron 120 pacientes control sin GM. Se recogieron los datos
obtenidos dentro de los 30 dias del diagndstico de MM/
AL/PS, antes de comenzar el tratamiento, para las prue-
bas: EPS, inmunofijacion en suero (IFS) y en orina (IFO), y
CLLS y en ambos grupos los siguientes signos de sospecha
de mieloma: calcio sérico (Ca) > 10,2 mg/dL, valores de
referencia (VR): 8,8-10,2 mg/dL, creatinina (Cr) > 1,8 mg/
dL (VR: 0,4-1) o MDRD-4 < 60, anemia (Hb <12 g/dL
en mujeres y Hb <13 g/dL en hombres), inmunopare-
sia (IP) (IgG <7 g/L, VR: 7-16; IgA < 0,7 g/L, VR: 0,7-4;
IgM < 0,4 g/L, VR: 0,4-2,3), hiperproteinemia (PT) > 8,7 g/
dL (VR: 6,6-8,7) y afectacion osea. Se elige este periodo
de 30 dias para garantizar que los resultados de todas las
pruebas normalmente realizadas durante el proceso del
diagnostico diferencial, estén disponibles.

Los valores de referencia adoptados son los aportados por
los respectivos fabricantes.
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Estudio prospectivo

Se recogieron durante 1 mes (octubre de 2016) los mis-
mos datos que en el estudio retrospectivo (Ca, Hb, PT,
Cr, MDRD-4, inmunoparesia y dolor 6seo) de todos los
pacientes con solicitudes de su médico que incluyesen
sospecha de GM o cualquiera de las siguientes pruebas:
EPS, IFS, o IFO.

Métodos

Para la EPS se utiliz6 el instrumento Capilarys 2 y para
la IFS e IFO, el Hydrasys, ambos de Sebia, con los anti-
sueros suministrados por la propia casa comercial. Las
CLLS fueron determinadas en un SPAplus con el reactivo
Freelite de The Binding Site, adoptando el intervalo de
normalidad establecido para el cociente Kappa/Lambda
libre de 0,26 a 1,65 [6]. En los pacientes con una dis-
minucion de la tasa de filtracion glomerular (estimado
a través de la formula de Modification of Diet in Renal
Disease), y definida por un valor de MDRD <40 se ha con-
siderado como intervalo de normalidad para el cociente
kappa/lambda los valores de 0,37 a 3,1 ya que aporta
mayor especificidad al ensayo [7].

Las determinaciones de bioquimica general (Calcio,
Proteinas Totales, Creatinina, e Inmunoglobulinas) se
realizaron en un COBAS c702 y la de hemoglobina en un
SYSMEX XN, ambos de ROCHE.

Calculo del tiempo de dedicacion por técnica

Para cada técnica utilizada en una sospecha de GM se
busco la siguiente informacion:

- Tiempo hasta informar resultado final.

» Tiempo que cada técnica requiere de dedicacion ex-
clusiva.

« Tiempo de validacion del resultado obtenido por
cada técnica.

Anadlisis estadistico

Se estudio la sensibilidad de cada una de las pruebas
realizadas para la deteccion de la GM maligna (EPS, IFS,
IFO, CLLS) y de las diferentes combinaciones para ver
con cual se obtendria mayor sensibilidad diagnostica.

Se calculé el valor predictivo positivo (VPP) de cada una
de las alteraciones bioquimicas y el nUmero de altera-

10

ciones para los que se aprecia diferencias significativas
con respecto al grupo control.

El analisis de asociacion de variables categoricas, se es-
tudio a través de la prueba exacta de Fisher, asi como
VPP y valor predictivo negativo (VPN). Como dato de
precision se aportan los intervalos de confianza (IC) al
95%. Los analisis de datos se realizaron con los software
MedCalc 10 y Excel.

Resultados

Andlisis retrospectivo del estudio de PM: sensibilidad

diagnoéstica

Para definir un perfil de sospecha de GM integrando los
datos analiticos y clinicos, se ha recurrido a la revision
de los datos de 79 pacientes con diagnostico confirmado
de MM o Amiloidosis primaria (AL) o plasmocitoma soli-
tario (grupo de estudio) y de 120 pacientes sin diagnos-
tico de GM (grupo control). En 54 de los 79 pacientes del
grupo de estudio, se disponia de los resultados de las 4
pruebas de deteccion de PM en el momento del diag-
nostico: EPS, IFS, CLLS, IFO, y de las senales analiticas
de sospecha listadas en el apartado material y métodos,
en el momento del diagnostico. Estos valores se usaron
para estudiar la sensibilidad de cada una de las técnicas
y de su uso combinado para la identificacion de la PM
(Tabla 1). Los 25 restantes se excluyeron del analisis
porque no permitian hacer el estudio comparativo de
sensibilidad diagnostica.

En este grupo de estudio, las pruebas mas sensibles
fueron la IFS y las CLLS, mientras que la EPS o el estu-
dio de proteinuria de Bence Jones por IFO fueron las
menos sensibles. Cuando se combinan varias técnicas
se mejora la sensibilidad de identificacion de PM hasta
un maximo de 98%. Esta sensibilidad se obtuvo Unica-
mente cuando se combinaron los resultados de CLLS
con cualquiera de las técnicas en suero. En la ausencia
del resultado de CLLS la sensibilidad maxima lograda
no supera el 94%, incluso con la inclusion de la IFO.
El Unico caso no identificado por el protocolo basado
en suero corresponde a un paciente con plasmocitoma
no-secretor y por lo tanto no identificado por ninguna
de las 4 técnicas.

Analisis retrospectivo del estudio de PM: perfiles de in-
dicacion de sospecha de GM maligna

El analisis retrospectivo de todos los casos de GM con-
firmada y de los controles (pacientes sin evidencias

Revista Bioreview®
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Tabla 1: Sensibilidad de las diferentes agrupaciones de pruebas de laboratorio para la identificacion de proteina mo-
noclonal en pacientes diagndsticados con MM (52), AL (1), o Plasmacitoma (1).

Sensibilidad, %

i EPS
CLLS+ 91 98 98 91
EPS+ 80 93 94
IFS+ 93 94
IFO+ 78
EPS + CLLS+ 98 98
EPS + IFS+ 94

aCLLS, Cadenas ligeras libres en suero; EPS, electroforesis de proteinas en suero; IFS, inmunofijacion en suero;

IFO, inmunofijacion en orina.

de una GM) permiti6é evaluar la incidencia de sefales
analiticas en cada uno de los grupos para identificar
cual o cuales podrian, mas especificamente, sugerir
la presencia de una GM, o sea, generar una sospecha
justificativa de cribado de PM. A los valores de calcio,
creatinina en suero, inmunoglobulinas totales (lgG,
IgA o IgM), hemoglobina, y proteinas totales en sue-
ro, se ha ahadido la afectacion dsea en el momento
de presentacion del paciente por ser descrito como el
sintoma CRAB (acrénimo inglés para hipercalcemia C,
afectacion renal R, anemia A, afectacion dsea B) mas
frecuente en el diagnostico del MM [8].

Se ha observado que, con excepcion de la hipercalce-
mia y la afectacion renal, todos los parametros anali-
zados se encuentran fuera de sus valores de referencia
(descritos en Material y Métodos) con mayor frecuencia
(p<0,05) en la poblacion de pacientes diagnosticados
de GM maligna que en la poblacién control (Tabla 2).
Sin embargo, solamente las PT > 8,7 g/dL y la afecta-
cion o6sea presentan un valor predictivo positivo (VPP)
superior al 80%: 100% (IC 95% = 82-100%) y 85% (IC
95% = 66-96%) respectivamente. El 43,3% de los con-
troles presentaron al menos una de las sefales o uno
de los sintomas estudiados, pero solamente un 1,7%
acumula 3 o mas variables alteradas a la vez. En cam-
bio, en la poblacion con diagnostico de MM, el porcen-
taje de pacientes con tres o mas variables alteradas
asciende a un 61%.
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Calculo del tiempo de trabajo para cada técnica de es-
tudio de PM

Revisando los datos historicos de nuestro laboratorio se
observa que, de media, cada mes se piden unas 3,180
EPS, 343 IFS, y 442 IFO. Se cuenta con cuatro equipos
para realizar estas técnicas. Se ha estimado el tiempo
aproximado que tarda cada una de las pruebas en reali-
zarse/validarse:

1.
cion, aplicacion, migracion y tincion)

IFS = 75 min para una placa de 4 muestras (con dilu-

2.
cion, aplicacion, migracion y tincion)

IFO = 75 min para una placa de 9 muestras (con dilu-

3. Electroforesis = 80 muestras/hora (h)
4. Validacion de pruebas = 45/hora

Considerando 22 dias habiles en un mes, se obtienen los
siguientes tiempos medios de dedicacion diaria:

IFS = 4,9 h/dia (343 peticiones/4 muestras por placa x 75 min
por placa/22 dias)

IFO = 2,79 h/dia (442 peticiones/9 muestras por placa x 75 min
por placa/22 dias)

EPS = 1,8 h/dia (3,180/80 muestras por hora)/22 dias)

Revista Bioreview®
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Tabla 2: Frecuencia de alteraciones de las variables estudiadas en las poblaciones control y patologica.

Control MM/AL VPP% VPN%, (IC 95%) S%
120,n (%) 54, n (%)
(A) Variable alterada
Hiperproteinemia 0(0) 19 (35) 100 (82-100) 77 (70-84) 35 (23-49) 100 (97-100)
Hipercalcemia 9(7) 9 (16) 50 (26-74) 71 (63-78) 17 (8-29) 92 (86-96)
Anemia 27 (22) 41 (76) 60 (48-72) 88 (80-93) 76 (62-86) 77 (69-85)
Deterioro funcion renal 11 (9) 12 (22) 52 (31-73) 72 (64-79) 22 (12-36) 91 (84-95)
Inmunoparesia 18 (15) 43 (79) 70 (57-81) 90 (83-95) 79 (66-89) 85 (77-91)
Afectacion osea 4(3) 23 (43) 85 (66-96) 78 (71-85) 43 (29-57) 97 (92-99)
(B) Variables alteradas por paciente?
0 68 (57) 0(0)
>1 52 (43) 54 (100) 49 (41-61) 100 (95-100)
2 15 (12) 43 (80) 74 (61-85) 90 (84-95) 80 (66-89) 87 (80-93)
>3 2(2) 33 (61) 94 (81-99) 85 (78-90) 61 (47-74) 98 (94-100)

n, Ne pacientes; VPP, valor predictivo positivo; VPN, valor predictivo negativo; S, sensibilidad; E, especificidad. @ Se

describe el porcentaje de pacientes que presenta ninguna variable alterada, al menos 1, 2, three o mas variables

alteradas a la vez. EL VPP y el VPN se calcularon para cada subgrupo frente al total de pacientes.

Validacion de pruebas = 4 h/dia (3,965 pruebas/45 prue-
bas por hora/22 dias)

Se estima un tiempo total de realizacion de estas pruebas
de 13,49 h/dia (suma de los puntos 1 a 4)

Se observa que, un 20% de las EPS, un 50% de las IFS y un
25% de las IFO solicitadas corresponden a pacientes nue-
Vos, 0 sea, sin previo diagnostico de GM. Por lo tanto, el
estudio de nuevos pacientes podria representar un 31,5%
del tiempo de trabajo debido a la realizacion de estas téc-
nicas de laboratorio. El porcentaje de resultados negativos
observado en los pacientes nuevos fue un 88% para la EPS,
un 73% para la IFS y 93% para la IFO.
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Estudio prospectivo de la eficiencia del algoritmo de cri-
bado EPS + CLLS: sensibilidad y tiempo de trabajo.

Se seleccionaron prospectivamente durante 1 mes, los pa-
cientes consecutivos con peticion de EPS y 2 o mas sefa-
les de sospecha (Tabla 2), o de una IFO, o IFS, sin previo
diagnostico de GM, siguiendo el algoritmo propuesto en
la Figura 1. De los 261 pacientes un 48% fue por peticion
de EPS Unicamente y un 3% por peticion de IFO. Los demas
pacientes incluidos resultaron de peticiones que incluian
la combinacion de mas de una técnica de laboratorio (Ta-
bla 3). Al cabo de seis meses, se volvio a revisar la clinica
de estos pacientes para verificar si la sospecha inicial de
GM se mantenia y se confirmaron 28 diagnosticos.
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Figura 1. Algoritmo propuesto para el cribado de gammapatia monoclonal.

EPS en pacientes
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EPS: Electroforesis de proteinas en suero; GM: Gammapatia monoclonal; CLLS: cadenas ligeras libres en suero

Tabla 3. Tipo y frecuencia de perfiles de pruebas relacionados con la deteccion de componentes monoclonales.

Pe

Solo IFO

IFO + EPS

IFO + EPS + IFS

Solo EPS

EPS + IFS

Total

Solicitudes, %"

8 (3%)

42 (16%)

18 (7%)

125 (48%)

68 (26%)

261 (100%)

2lFQ, Imnunofijacion en orina; EPS, Electroforesis de proteinas en suero; IFS, Inmunofijacion en suero. °Frecuencia

de cada tipo de peticion recibida en el laboratorio.

Del estudio retrospectivo, se observo que la aplica-
cion conjunta de la EPS y CLLS resultaba el protocolo
mas sencillo y a la vez sensible para la deteccion de
nuevas proteinas monoclonales. Aplicando este algo-
ritmo de manera prospectiva al grupo de 261 pacien-
tes observamos que, con la excepcion de una GMSI,
se identifican todas las GM diagndsticadas (27 de 28).
Con el algoritmo propuesto, disminuiria la realizacion
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de IFS en un 68% y de IFO en un 60% (Tabla 4). O
sea, se realizarian solamente en situaciones donde
el protocolo de cribado EPS + CLLS fuese positivo o
se tuviese sospecha de AL. La aplicacion del nuevo
protocolo podria suponer una disminucion del tiempo
de trabajo en 15 h (considerando 50 min para analizar
20 muestras de suero con el ensayo CLLS y 4 minutos
para su validacion).
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Tabla 4. Impacto de la aplicacion del nuevo protocolo de cribado basado en EPS + FLC.

ANe pruebas con
nuevo protocolo
(EPS + FLC)®

Atiempo (h) de
ejecucion con
nuevo protocolo

Atiempo (h) de
validacion con
nuevo protocolo

Prueba diagnéstica

Ne peticiones
recibidas®

IFO 68 -40 -6,4 -0,9
IFS 86 -58 -19,3 -1,4
EPS 253 +8 +0,3 +0,2
FLC 0 +261 +10,9 +1,0
Total 407 +171 -14,5 -1,1

aNUumero de peticiones en las que se solicitaba al laboratorio cada una de las pruebas en el periodo del estudio prospective. Este nimero

es superior al de pacientes debido a que en el 49% de ellos se solicitd mas de una prueba. "El calculo para la IFO e IFS se baso en que sola-

mente las muestras de los 261 pacientes con diagndsticos positivos de GM (28) o con sospecha de AL (0) necesitarian realizar la respectiva

prueba; La EPS y las FLC se aplicarian a todos los pacientes estudiados (261).

Discusion

El diagnostico de una GM maligna suele tardar unos seis
meses desde que el paciente acude por primera vez a su
médico, debido a la sintomatologia, hasta que se produce
el diagnostico final [9]. Esto se debe, por un lado, a que
los sintomas son muy inespecificos y, por otro, a un bajo
indice de sospecha relacionado con la rareza relativa de la
enfermedad. Esta realidad origina, frecuentemente, pro-
cesos de cribado poco eficientes y elevadas cargas de tra-
bajo para el laboratorio. Con el doble objetivo de mejorar
el proceso de cribado y aumentar el indice de sospecha se
ha buscado con este trabajo:

« ldentificar el conjunto de técnicas con la maxima
sensibilidad y menor carga de trabajo.

« ldentificar un perfil de sefales analiticas de sospe-
cha que permitiera generar un algoritmo de cribado de
GM con mayor especificidad.

En linea con otros autores, [4], [5], [6], [7], [8], [9],
[10] este trabajo demuestra la sensibilidad del panel
de cribado de GM sintomaticas constituido por la EPS
y las CLLS en suero. Sin embargo, por si solo, la apli-
cacion del panel no conlleva a una mejora significativa
de la eficiencia de todo el proceso de cribado. Es ne-
cesario saber en qué situaciones se justifica su aplica-
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cion, principalmente cuando no exista por parte del
clinico una sospecha especifica. Con este trabajo he-
mos identificado que la alteracion de 3 o mas parame-
tros analiticos en un mismo paciente deberia generar
una sospecha de GM y la aplicacion del panel de criba-
do (EPS + CLLS) ya que es un hecho significativamente
menos probable de ocurrir en pacientes sin MM (<2%),
que en pacientes diagnésticados con MM o AL (61%).
Desconocemos otros estudios que hayan realizado este
tipo de aproximacion analitica, valorando la incidencia
de senales simultaneas de sospecha en una poblacion
control frente a una poblacion patolédgica. El trabajo
de Goldschmidt y colaboradores [8] hace una aproxi-
macion semejante, pero elige la poblacion control ba-
sado en dolor de espalda. Los autores concluyen que el
dolor de espalda acompanado de: cansancio, pérdida
de peso, o resultados de laboratorio anormales debe-
ria generar un alerta de MM. Desde el punto de vista
del clinico es un algoritmo de sospecha (til, pero no
tanto para el laboratorio debido a que la sintomatolo-
gia del paciente, en concreto, el dolor de espalda, el
cansancio y la pérdida de peso, no esta facilmente dis-
ponible. Otros trabajos han estudiado también la fre-
cuencia de varias sefales o sintomas, pero de manera
individual y casi siempre en poblaciones patologicas
[11, 12]. La limitacion de este tipo de analisis viene
del VPP pues no suele predecir de manera suficiente-
mente especifica la presencia de un MM. Esto se debe
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a que, a pesar del elevado porcentaje de pacientes con MM que
se presentan con algunas de estas alteraciones, como anemia o
disfuncion renal, existen otro tipo de enfermedades mucho mas
frecuentes que comparten estos mismos sintomas. El dolor de
espalda es un sintoma muy frecuente en los pacientes diagnosti-
cados con MM, sin embargo, menos del 1% de la poblacidn que se
presenta con este sintoma tiene una enfermedad maligna [13].
El valor de 80% para el VPP es comUnmente asumido como el
umbral minimo para considerar que una variable tiene suficiente
poder predictivo para ser usado en la practica diaria. En nuestro
trabajo, a pesar de que la frecuencia de 5 de las 6 variables
estudiadas ha sido significativamente superior en la poblacion
patologica, en linea con trabajos anteriores [8], solamente las
PT > 8,7 g/dL y la afectacion 6sea presentaron VPP > 80%. Sin
embargo, su frecuencia individual en la poblacion patoldgica es
inferior al 50%, lo que significa que el indice de sospecha de
MM no se veria incrementado de manera significativa. Por este
motivo se ha analizado la incidencia de varios sintomas a la vez
en un mismo paciente para incrementar tanto el VPP como el
VPN. La construccion de algoritmos de alarma basados en resul-
tados analiticos mas generales y que lleven a la realizacidon de
técnicas de cribado mas especificas y sensibles, es cada vez mas
frecuente en los laboratorios de los hospitales. Estos algoritmos
permiten mejorar la rapidez de diagndstico, los flujos de trabajo
y por tanto disminuir los desplazamientos de los pacientes a los
centros clinicos.

Sin embargo, y a pesar de los resultados prometedores, hay que
destacar que la proporcion de pacientes del grupo de estudio
frente a poblacion control (54:120) utilizada en este estudio re-
trospectivo, es muy distinta a la que se verifica en la realidad,
donde la prevalencia del MM es de 4-6 casos por cada 100.000
habitantes. Es una limitacion de nuestro trabajo que aconseja
prudencia en la interpretacion de las cifras obtenidas para los
VPP y VPN. A pesar de tal limitacion, el analisis prospectivo de
los 261 pacientes ha demostrado que la aplicacion del algoritmo
de cribado EPS + CLLS, en situaciones de sospecha clinica o ana-
litica (basada en la combinacion de sintomas) permite reducir la
carga de trabajo de manera significativa y, a la vez, aumentar la
sensibilidad diagndstica frente a una Unica prueba (EPS o IFO).
Este trabajo no pretende ser un estudio de modelo de economia
de salud sino aportar ain mayor confianza a nuestros métodos
de trabajo.

Autor para correspondencia: Raquel Oliveros Conejero, Institucion Servicio de
Analisis Clinicos Hospital Universitario Donostia, Paseo Dr Begiristain 109, San
Sebastian, 20014, Guipuzcoa, Espaiia, E-mail: raquel.oliverosconejero@osaki-

detza.eus

Financiacion de la investigacion: No declarada.
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El rol de la serologia en el diagnostico de
la enfermedad celiaca; actualizacion de

criterios
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En septiembre de 2023 se publicé un documento con re-
comendaciones del Colegio Americano de Gastroentero-
logia para el diagnostico, manejo y seguimiento de la
enfermedad celiaca en nifios y adultos, actualizando el
correspondiente a 2013. A continuacion, presentamos
los puntos mas relevantes sobre el mismo.

La enfermedad celiaca (EC) es una condicion comuin con
una prevalencia de alrededor del 1% en la mayoria de las
poblaciones, que se caracteriza por la lesion del intestino
delgado y la presencia de anticuerpos especificos.
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Aunque su incidencia ha experimentado un aumento en
las ultimas décadas, tanto por una mayor concientizacion
sobre la enfermedad y sus pruebas de diagnostico como
por un aumento en los casos de autoinmunidad, su de-
teccion y confirmacion siguen siendo desafios clave en la
practica clinica'.

La determinacion de anticuerpos especificos es muy util
para una deteccion inicial de pacientes con sospecha de
EC; sin embargo, en la mayoria de los casos el diagndsti-
co es confirmado exclusivamente con una o mas biopsias




intestinales, siendo este el método central desde finales
de los 19502,

Tradicionalmente, el diagnostico de EC en infantes reque-
ria 3 biopsias intestinales, segin la Sociedad Europea de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica (ESPGAN): una
primera, con una dieta que contenga gluten (diagnosti-
co); la segunda después de un periodo de dieta sin gluten
(para analizar una mejoria); y, por Ultimo, después de una
estimulacion con gluten (para demostrar deterioro). Esto,
debido a que el grado de dafo en la mucosa intestinal
variaba entre pacientes con diferentes grados de intole-
rancia y con distintas ingestas de gluten, por lo que otras
condiciones que podian causar cambios histologicos simi-
lares podian ser confundidas con EC3.

Casi 20 anos después, un estudio posterior que evaluo dis-
tintos factores, como la importancia de los haplotipos de
los antigenos humanos leucocitarios (HLA), la presencia
de anticuerpos antigliadina, la necesidad de biopsias repe-
tidas, el valor de la presencia de una “mucosa plana” en
nifos con evidencia clinica o de laboratorio, y la factibili-
dad y evaluacion de una estimulacion con gluten, demos-
traron que una Unica biopsia intestinal podia diagnosticar
correctamente el 95% de los casos, mas aun si este dato
era acompanado por una prueba positiva para anticuer-
pos anti-gliadina, relegando la estimulacion con gluten y
biopsia posterior solo a los casos en los que no existiera
evidencia histologica o de laboratorio suficiente*. Por lo
tanto, una Unica muestra confirmatoria se convirtio en el
estandar. Mas recientemente, en vista de la excelente es-
pecificidad de los anticuerpos IgA anti-transglutaminasa
tisular (TTG) en titulos elevados, se ha propuesto un algo-
ritmo diagndstico sin biopsia para nifios con sospecha de
EC5. Este enfoque esta respaldado por criterios especifi-
cos y basados en pruebas seroldgicas de alta sensibilidad.

Serologia

Las pruebas serologicas para EC consisten en la deter-
minacion de IgA anti-TTG durante una dieta que con-
tenga gluten acompanada del dosaje de IgA total para
descartar algun tipo de deficiencia en este tipo de in-
munoglobulina. Luego, los pacientes con un nivel eleva-
do de IgA anti-TTG deben someterse a una endoscopia

con biopsia duodenal'.

Diagnéstico Clinico Aplicado

Una IgA anti-TTG negativa en pacientes sin deficiencia
de IgA tiene un alto valor predictivo negativo si la sos-
pecha de EC previa a la prueba era considerada baja o
moderada, y la enfermedad puede darse por descartada
adecuadamente en este escenario®. En pacientes con alta
sospecha antes de la prueba se debe considerar la endos-
copia con biopsia duodenal incluso si la serologia resulta
negativa. Si hay deficiencia de IgA, entonces se debe me-
dir 1gG (comunmente, anti-péptidos de gliadina deamina-
dos (DGP) y/o anti-TTG), aunque el rol del testeo

de IgG anti-DGP en pacientes con deficiencia de
IgA e 1gG anti-TTG negativa sigue siendo in-
cierto'. Aunque una pequena proporcion
de pacientes con EC tiene elevaciones
aisladas de este anticuerpo’, el bajo
valor predictivo positivo ha impe-
dido su inclusion en los algoritmos
de diagnéstico.

Por otro lado, a pesar de que
existe literatura que respalda
la alta especificidad de los anti-
cuerpos anti-endomisio (EMA)6,
dada la disponibilidad limitada y
la dependencia del operador de
este ensayo, no esta incluido en el
algoritmo para la evaluacion de la EC,
fuera de su uso como prueba de confir-
macion en nifios candidatos al diagnostico
sin biopsia®.

Por otra parte, las pruebas genéticas para detectar

el haplotipo HLA compatible con EC no son necesarias
para el diagnostico en todos los casos, pero pueden serlo
en algunos contextos, como el de la discrepancia entre
serologia e histologia, descartandose EC si se obtiene un
resultado negativo. Ademas, resultan muy Utiles para el
diagnostico de EC en personas que ya han iniciado una
dieta sin gluten antes de la evaluacion y, en presencia de
un haplotipo compatible con EC, se puede plantear la rea-
lizacion de una prueba de estimulacion con gluten para
una confirmacion final del diagndstico'.

Una guia posterior avalada por la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ES-
PGHAN) propuso que puede ser posible evitar cualquier
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Algoritmo de prueba de diagnéstico de EC. (1) Los criterios sin biopsia en nifios requieren un nivel alto de IgA anti-TTG
(>10C° del limite normal superior) con EMA positivo en una segunda muestra de sangre en nifios, solo si la familia estd

de acuerdo con la estrategia de no realizar

biopsia. (2) Se recomienda muestreo de duodeno: 1 o 2 biopsias del bulbo

y 4 biopsias desde el duodeno distal. EC: enfermedad celiaca; IDVC: inmunodeficiencia variable comun. Traducido de
Rubio-Tapia et al (2023).
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biopsia intes-
tinal en ninos
que posean sin-
tomas caracte-
risticos de la EC

y niveles de IgA

anti-TTG mayores
a 10° veces el limite
superior de los valores
normales, confirmandose
el diagndstico con un anti-
cuerpo EMA positivo en una mues-
tra de sangre diferente. El criterio se basa
en datos prospectivos en nifos (y, en menor grado, en
adultos). Este enfoque sin biopsia en nifos sintomaticos se
ha adoptado en Europa desde 2012 y las directrices de la
ESPGHAN, actualizadas en 2020, propusieron que también
puede ser utilizado en nifos asintomaticos®.

El enfoque diagnostico de la EC en adultos incorpora da-
tos seroldgicos e histologicos y no ha cambiado desde la
publicacion de la ultima version de las guias del Colegio
Americano de Gastroenterologia®. Se deben considerar las
pruebas en pacientes con signos o sintomas que sugieran
EC, incluyendo diarrea, pérdida de peso, dolor abdomi-
nal e hinchazon, o anomalias de laboratorio como niveles
elevados inexplicables de aminotransferasas séricas®. El
principal obstaculo para un enfoque sin biopsia en adultos
es la relativa escasez de datos sobre el valor predictivo

positivo de la serologia en adultos, en comparacion con la
cantidad de datos disponibles en ninos.

Un estudio internacional multicéntrico en adultos en-
contré que una elevacion de 10 o mas veces de IgA an-
ti-TTG tendria un valor predictivo positivo del 95% para
EC®. Dadas las implicancias de una dieta sin gluten para
el tratamiento de por vida, esta cifra puede considerarse
inaceptablemente baja. Sin embargo, pueden encontrarse
escenarios clinicos en los que un diagnostico por biopsia
pueda no ser posible, como en el caso de aquellos pacien-
tes para los que una endoscopia y/o una biopsia represen-
ten un riesgo cardiovascular o hemorragico. Ademas, es
frecuente que algunos pacientes con serologia muy ele-
vada inicien una dieta sin gluten antes de ser remitidos a
gastroenterologia. Y, entre aquellos que informan una res-
puesta sintomatica grave a la exposicion al gluten, puede
no ser aconsejable una biopsia previa estimulacion.

Por ello, puede ser util dar un diagnostico “a posterio-
ri” de probable EC a pacientes adultos sintomaticos con
una elevacion de 10 veces la IgA anti-TTG, recomen-
dandose también una segunda prueba de confirmacion,
como la de anticuerpos EMA. Otros beneficios potencia-
les del diagndstico sin biopsia en adultos incluyen la re-
duccion de costos, tiempos y molestias para el paciente!.

Fuente de financiamiento: sin financiamiento

En Bioars contamos con un amplio ment para el diagnéstico seroldgico de enfermedad celiaca. Te los presentamos

a continuacion:

Técnica Cédigo Producto

CLIA C86072A iFlash-tTG IgA
CLIA C86072G iFlash-tTG IgG
CLIA C86073A iFlash-DGP IgA
CLIA C86073G iFlash-DGP IgG

YHLO

Tests/kit

2x50

2x50

2x50

2x50
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CONTINUACION DE LA TABLA 1

Técnica Codigo Producto Tests/kit
ELISA Monotest ORG 251A Anti-DGP IgA 24
ELISA Monotest ORG 251G Anti-DGP 1gG 24
ELISA Monotest ORG 251S Anti-DGP Screen 24
ELISA Monotest ORG 251A Anti-DGP IgA 24
ELISA Monotest ORG 251G Anti-DGP 1gG 24
ELISA Monotest ORG 251S Anti-DGP Screen 24
ELISA Monotest ORG 240A-24 Anti-Tissue-Transglutaminase IgA 24
ELISA Monotest ORG 240G-24 Anti-Tissue-Transglutaminase 1gG 24
ELISA Monotest ORG 240S-24 Anti-Tissue-Transglutaminase Screen 24
ELISA ORG 534A Anti - Gliadin IgA 96
ELISA ORG 534G Anti- Gliadin I1gG 96
ELISA ORG 534S Anti-Gliadin Screen 96
ELISA ORG 540A Anti -Tissue Transglutaminasa IgA 96
ELISA ORG 540G Anti -Tissue Transglutaminasa I1gG 96
ELISA ORG 540S Anti-Tissue-Transglutaminase Screen 96
ELISA ORG 551A Anti-DGP IgA 96
ELISA ORG 551G Anti-DGP 1gG 96
ELISA ORG 551S Anti-DGP Screen 96
ELISA ORG 551A Anti-DGP IgA 96
ELISA ORG 551G Anti-DGP 1gG 96
ELISA ORG 551S Anti-DGP Screen 96
IF1 ORG 872 Anti-Endomysium Antibodies (Aea) Monkey Esophagus 12x8
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CONTINUACION DE LA TABLA 1

Generic Assays

Técnica Céodigo Producto

ELISA GA.4035 CeliAK EmA human
ELISA GA.4045 CeliAK EmA human IgG
Certest

Técnica Tipo Codigo

Biologia Molecular Multiplex VS-CEL

Diagnéstico Clinico Aplicado

Tests/kit

96

96
Nombre Tests/kit
VIASURE HLA Celiac Real Time PCR Detection Kit 24, 36 0 48
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Resumen sencia en pacientes jovenes menores de 50 afios, esto se
debe a cambios en factores modificables como obesidad,

El cancer de mama es la neoplasia maligna con mayor in-  sedentarismo, entre otros. Ademas, el 8 al 10% de nuevos
cidencia en mujeres, actualmente existe una mayor pre- casos se deben a factores genéticos. A continuacion, se
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presenta el caso de una paciente de 32 anos, que debuta
con una masa en mama izquierda, la cual desencadena
la realizacion de examenes para confirmar el diagnostico,
estadio, subtipo molecular y de esta manera el tratamien-
to mas acorde. Tras un periodo libre de enfermedad de 3
anos, presenta recaida de la enfermedad con cambio en el
subtipo molecular y mediante plataformas de perfiles de
expresion genética, se identifico mutaciones en genes de
reparacion del ADN en este caso ATM y CHECK2. Lo que
sirvio como partida para orientar el tratamiento de mayor
beneficio, ya que no es posible tener acceso a tratamiento
dirigido que seria la mejor propuesta terapéutica. En con-
clusion, es necesario poseer un acceso universal a plata-
formas de diagnostico génico, tratamiento personalizado
o un plan para integrar a pacientes de paises de bajos
recursos en ensayos clinicos.

Palabras clave: cdncer de mama; mutacion check2; perfil genético

Abstract: Breast cancer, CHECK2 mutation,
case report

Breast cancer is the malignant neoplasm with the highest
incidence in women, currently there is a greater presence
in young patients under 50 years, this is due to changes
in modifiable factors such as obesity, sedentary lifestyle,
among others.

In addition, 8 to 10% of new cases are due to genetic
factors. Next, the case of a 32-year-old patient who de-
buts with a mass in the left breast is presented, which
triggers the performance of tests to confirm the diagno-
sis, stage, molecular subtype and thus the most appro-
priate treatment.

After a disease-free period of 3 years, the disease re-
lapsed with a change in the molecular subtype and
through gene expression profiling platforms, mutations
in DNA repair genes were identified in this case ATM
and CHECK2.

This finding allowed to guide the treatment What served
as a starting point to guide the treatment of greater be-
nefit, since it is not possible to have access to targeted
treatment that would be the best therapeutic proposal.
In conclusion, it is necessary to have universal access to
gene diagnosis platforms, personalized treatment, or a
plan to integrate patients from low-resource countries in
clinical trials.

Keywords: breast cancer; CHECK2 mutation; gene profile
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Introduccion

El cancer de mama es la primera causa de cancer en la
mujer y esta ubicado en la quinta posicion de mortali-
dad por neoplasias malignas a nivel mundial (Globocan,
2020b). A los factores genéticos se les atribuye el 8 al
10% de la incidencia del cancer de mama, lo que esta
relacionado con causas hereditarias (Buys et al., 2017;
Hu et al., 2021). Es necesario que en todas las pacientes
menores de 65 anos se realicen un panel de perfil de ex-
presion génica, permitiendo identificar pacientes que se
beneficiaran de medidas de reduccion de riesgo de can-
cer de mama contralateral, asi como un tratamiento per-
sonalizado, a través de estos también se puede encontrar
variantes que expliquen el potencial riesgo hereditario
(Burstein et al., 2021).

Metodologia

Paciente femenino de 32 afnos, con antecedente de ade-
noma quistico en parotida izquierda, ademas de fami-
liares con antecedentes de neoplasias malignas que se
detallan en la figura 1.

Al examen fisico a nivel de unidn de cuadrantes superio-
res de mama izquierda se palpa una lesion tumoral de
7 x 5 cm dura fija de bordes regulares, no dolorosa a la
palpacion, también se palpa adenopatias ipsilaterales
de 1 cm a nivel axilar, a nivel de mama derecha union
de cuadrantes superiores presenta una lesion de 2 cm
suave, no dolorosa.

Por los hallazgos previos se decide realizar los siguien-
tes examenes en diciembre de 2016 una resonancia
magnética en la que se describe a nivel de mama iz-
quierda una lesion tumoral de 3.04 x 2.7 cm, en la union
de cuadrantes superiores, en axila 4 adenopatias con
tendencia nodular que presentan realce importante al
contraste. Otro hallazgo son lesiones compatibles con
multifocalidad en nimero de tres.

Se complementa la valoracion con una tomografia
corporal que describe a nivel de mama izquierda tres
imagenes nodulares, heterogéneas. También a nivel
del segmento VII hepatico se observa una imagen no-
dular hipodensa de 4.3 cm, en relacion con quiste he-
patico. Dentro de otros hallazgos se observo un mio-
ma uterino de 4 cm. Para confirmar el componente
liquido de la lesion hepatica descrita, se realiz6 una
ecografia hepatica, que en su reporte no evidencio
mas lesiones.
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Ya con estos examenes en diciembre de 2016 se realiza una biop-
sia de masa en mama izquierda, que reporta un carcinoma ductal
infiltrante moderadamente diferenciado. Y se complementd con
inmunohistoquimica del receptor de estrégenos (RE) con un score
total (TS) 5+; el receptor de progesterona (RP) TS 5+; receptor
del factor de crecimiento epidérmico (HER 2 neu) positivo +++ y
el indice de proliferacion Ki-67 del 35%. Recopilando todos los
datos hasta este momento se llega al diagnostico de cancer de
mama T3 N1 MO estadio clinico IlIA, luminal B.

Una vez establecido el diagndstico se inicia tratamiento neo-
adyuvante en febrero de 2017 con el esquema Doxorrubicina
mas Ciclofosfamida (AC) por 4 ciclos. Tras lo cual se realizo
una mastectomia radical mas vaciamiento axilar izquierdo en
mayo del mismo ano, el reporte patolégico informa carcinoma
mucinoso mixto invasivo, con un tamano tumoral de 1.5 cm,
grado histologico moderadamente diferenciado, unifocal, con
bordes profundos libres de neoplasia. Vaciamiento Ganglionar
2 ganglios positivos de 7 recolectados, invasion linfovascular
identificada. Y se concluye como un estadio patoldgico tras
neoadyuvancia ypT1ypN1Mx. Con biomarcadores detallados en
figura 2 y HER2 positivo.

Tras esta intervencion quirdrgica la paciente pasa a tratamiento
adyuvante en base a paclitaxel semanal mas trastuzumab cada 21
dias hasta agosto de 2017. Ademas, recibe tratamiento local con
radioterapia que inicio el 25/09 hasta el 08/11/2017, recibiendo
un total de 60 Gy sobre mama y cadenas ganglionares izquierdas.
Una vez terminado el tratamiento con paclitaxel semanal inicio
hormonoterapia desde el 04/09/2017 hasta el 15/03/2021 con ta-
moxifeno, se complementd bloqueo hormonal con ooforectomia
bilateral el 22/03/2019 y tuvo una sobrevida libre de enfermedad
de 3 anos.

En la valoracion de control se identifico en area supraclavicular
izquierda una induracion, lo que llevo a la realizacion de una to-
mografia corporal el 21/02/2021, a nivel de cuello no se observa
lesiones, en torax se observa una zona focalizada de necrosis en
el apex del pulmon izquierdo mas signos de engrosamiento pleural
apical ipsilateral. No se observa signos de lesion pleuro pulmonar
activa ni imagenes sugestivas de metastasis. A nivel hepatico en
el segmento VIII se observa un quiste simple de 5mm. En el seg-
mento VI un quiste simple de 4mm. En el rindn izquierdo se ob-
serva un quiste cortical simple de 8mm. Retroperitoneo superior
libre. A la derecha del Utero se observa formacion quistica de
2.5cm compatible con quiste ovarico.

Ademas, se realizo una Biopsia Core adenopatia supraclavicular
izquierda el 14/03/2021, con reporte histopatoldgico que detalla
un carcinoma metastasico poco diferenciado, probable primario
de mama. Al realizar inmunohistoquimica se observa CK7 positi-
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Figura 2. Inmunohistoquimica de mastectomia radical modificada izquierda

Carcinoma mucinoso mixto invasivo, gra-
do histologico 2

Progesterona: positivo KI-67: positivo en el 35%

Figura 3. inmunohistoquimica de biopsia core de masa supraclavicular izquierda

Estrogenos: negativo Progesterona: negativo

K167: positivo en el 50%
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vo, CK20 negativo, RE negativo, RP negativo, HER2 in-
determinado, Ki67 del 50% y P53 del 30%, ver figura 3.
Se envia a confirmar la presencia de mutacion en HER2
con SISH HER2/CEP17 (31/03/2021) y concluye como no
amplificado (relacion 1.35)

También se realizd una nueva valoracion con gam-
magrafia 6sea en abril de 2021 sin datos de actividad
metastasica. El 30 de mayo de 2021 se obtiene los re-
sultados de FoundationOne CDx, que es una platafor-
ma de secuenciacion de siguiente generacion (NGS)
que identifica mutaciones potencialmente acciona-
bles y se detalla como hallazgos las siguientes alte-
raciones EPHA3 amplificado, ERBB4 aplicacién - equi-
voca, NOTCH2 variante de posicion 5782-1G>A RAD21
amplificado, las mutaciones accionables se describen
en tabla 1.

Se confirma recidiva tumoral y se cataloga como un
cancer de mama recidivante triple negativo, se pro-
pone segunda linea de tratamiento oncoldgico con
gemcitabina/cisplatino, debido a condiciones del hos-
pital la medicacion no estuvo disponible, se optd por
lo paclitaxel monodroga por pandemia debido a SARS-
COV2 se realiz6 cada 21 dias, recibié 7 ciclos inicid
31/03/2021 hasta el 26/08/2021. En el seguimiento de
la paciente se realizé una nueva tomografia corporal
el 1/9/2021, ver figura 3.

Con estos Ultimos datos el 10/09/2021 se evidencia pro-
gresion de enfermedad hacia encéfalo, higado y a nivel
0seo, se propone gemcitabina mas cisplatino, la paciente
hasta esta valoracion tiene un estado funcional con la es-
cala de Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) de 0.

Resultados y Discusion

A nivel mundial el cancer de mama ocupa la primera
posicion en incidencia y la quinta en mortalidad (GLO-
BOCAN, 2020). Por otro lado en Ecuador los datos no
distan de lo reportado mundialmente, pero ocupa la
cuarta posicion en mortalidad y representa el 12.2% del
total de neoplasias diagnosticadas (Globocan, 2020a).
Un dato que llama la atencidn es que en paises en vias
de desarrollo la mortalidad es 88% mas alta que en pai-
ses desarrollados (Duggan et al., 2020). Por lo que la
sobrevida a 5 anos es del 76.3% versus 89.6% en cancer
de mama localizado y 47.4% versus 75.4% en cancer de
mama metastasico respectivamente, tanto en paises en
vias de desarrollo como desarrollados (Sankaranaraya-
nan et al., 2010).

Como parte del abordaje inicial es estandar caracte-
rizar al cancer de mama en sus subtipos moleculares,
segln la expresion de receptores hormonales, tan-
to de estrogenos como de progesterona y el estatus
del HER2, para segln estos subtipos moleculares se
oriente el tratamiento de manera mas personaliza-
da, teniendo esto un impacto en sobrevida global y
en enfermedad libre de progresion (Burstein et al.,
2021). Dentro del espectro de factores de riesgo que
confieren un mayor potencial para desarrollar cancer
de mama son los genéticos (Momenimovahed & Salehi-
niya, 2019). Y se han descrito varios genes que confie-
ren mas susceptibilidad al desarrollo cancer de mama
como BCRA 1 y 2 de los que mejor se ha estudiado
(Godet & M. Gilkes, 2017). Siguiendo esta linea en el
Gltimo consenso de St. Gallen el 67% de los asistentes
recomendd que en la pesquisa en caso de cancer de

Tabla 1. Mutaciones accionables determinadas por FoundationOne CD.

Mutacion

ATM-R337H
PIK3CA - N107_E109>G

CHEK2 - splice site

319+2T>A Ninguna
KRAS - amplification

Ninguna
PTEN - P244fs*5,
F241f5*15 Ninguna

Terapias con beneficio clinico en el tipo de tumor de la paciente

Olaparib o Talazoparib

Alpelisib + Fulvestrant
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Figura 3 .Tomografia simple y contrastada corporal.

Craneo, multiples
imagenes nodulares con
captacion de medio de
contraste, regulares
bien definidas.

Imagen nodular dependiente de la clavicula izquierda de
aproximadamente 2.8 cm de diametro

En torax, se observa un infiltrado de tipo intersticial hacia el lé6bulo superior izquierdo, mas
atelectasia laminar, sinequias y paquipleura posiblemente en relacion con fibrosis, no se
observa masas ocupativas. En higado se detalla multiples imagenes nodulares menor a 10 mm,
hipodensas regulares bien definidas ocupativas con captacion de medio de contraste periférico,
podria estar correlacionado con metastasis. En GUtero una imagen hipodensa hacia el cuerno
derecho posiblemente en relacion con mioma de 3cm. En las reconstrucciones oseas, se observa
presencia de imagen hipodensa a nivel del cuerpo vertebral T11, en relacion con lesion osteolitica
metastasica.

mama hereditario, el panel de genes minimo a realizar
sea BRCA1, BRCA2, ATM, BARD1, BRIP1, CDH1, CHEK2,
NBN, PALB2, PTEN, STK11, RAD51C, RAD51D, TP53. Es
por esto que cada vez se identifican mutaciones que
antes no tenian un significado clinico y ahora si lo tie-
nen (Burstein et al., 2021). Ademas, se debe utilizar
plataformas de perfiles de expresion génica en cancer
de mama triple negativo, hormonal positivo y HER2
positivo cuando ya se hayan agotado las opciones de
tratamiento estandar. Todo con el fin de identificar
mutaciones accionables en genes como BRCA 1y 2,
expresion de PD-L1, tumor mutational burden (TMB),
inestabilidad microsatelital y fusiones de NTRK y PIK-
3CA, y asi poder brindar mas opciones de tratamiento

42

(NCCN, 2021).

Se han identificado otros genes que influyen en el
desarrollo de esta neoplasia, como es el caso de
CHECK2, un gen supresor tumoral que codifica una se-
rine/treonin quinasa (CHK2), involucrado en la repara-
cion del ADN, regulacion del ciclo celular suspendien-
do la mitosis o arrestando el ciclo en G1 y apoptosis
en respuesta al dafo del material genético. Para su
activacion requiere de la union a ATM, lo cual causa
su dimerizacion e inicia su funcion (Apostolou & Papa-
sotiriou, 2017).

Se han identificado varias mutaciones en CHECK2

Revista Bioreview®



como 1100delC, 1157T, R117G, 1160M, G167R, G167A,
las dos primeras las mas estudiadas y confieren mayor
susceptibilidad al desarrollo de cancer de mama, pros-
tata colon, rifdn, tiroides entre otros (Dominguez-Va-
2018). Las mutaciones en CHECK2 pueden
implicar hasta un aumento del 50% en el riesgo de de-

lentin et al.,

sarrollar cancer de mama, con un fenotipo molecular
hormonal como fue el caso de nuestra paciente, aun-
que ella también tenia inicialmente sobreexpresion de
HER2, pacientes con estas mutaciones en CHECK2 tie-
nen ademas mayor mortalidad, a 10 afos 78.8% versus
80.1% en quienes no portan la mutacion. En general se
observan el 3.9% de mutaciones en CHECK2 en pacien-
2014). Otro
estudio mas reciente demuestra que mutaciones en

tes con cancer de mama (Huzarski et al.,

CHECK2 no muestran diferencia en relaciéon a ningln
subtipo molecular (Breast Cancer Association Consor-
tium et al., 2022). También existe una menor presen-
cia de mutaciones en CHECK2 a mayor edad (Breast
2022). CHEK2

también tiene relacién con tumores de mayor tama-

Cancer Association Consortium et al.,

fio, compromiso ganglionar y un estadio mas avanzado
(Breast Cancer Association Consortium et al., 2022).

En el caso de esta paciente se aislo la mutacion en
CHEK2 - splice site 319+2T>A, que a su vez se ubica en el

Bioquimica Molecular

sitio candnico de empalme de 5’ del intron 2 de CHEK2
(Landrum et al., 2016). Esta variante ha sido reportada
como patogénica o posiblemente patogénica en sindro-
mes hereditarios de predisposicion al cancer (Kalia et
al., 2017; Landrum et al., 2016). En un estudio de 13
pacientes en poblacion de Noruega, CHEK2 - splice site
319+2T>A se ha asociado con sindrome similar a Cowden
(Dominguez-Valentin et al., 2018).

Las mutaciones en CHECK2, tienen relacion con la
respuesta a tratamiento y se ha asociado con peor
respuesta al tratamiento con antraciclinas. Por otro
lado, los datos discrepan, y también se describe que
no hay diferencia en la respuesta al tratamiento ad-
yuvante con quimioterapia u hormonoterapia (Aposto-
lou & Papasotiriou, 2017). En otro estudio se evalué la
sensibilidad del tratamiento neoadyuvante en pacien-
tes con mutacion es BRCA1 y CHECK2, se incluyo 415
pacientes de los cuales 8 (1.9%) pacientes presentaron
mutaciones en CHECK2, de ellos solo 4 presentaron
respuesta objetiva parcial en comparacion al 85.5%
de los no portadores, que si presentaron respuesta
2014). Otro
ensayo que estudio el beneficio de la neoadyuvancia

parcial o completa, p 0.02 (Pfeifer et al.,

en 2334 pacientes de los cuales 39 (1.7%) presentaron
mutacion en CHEK2 H371Y, en estos paciente se ob-
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servo un mayor tasa de respuesta patologica comple-
ta (33.3% versus 19.5%, p 0.031) en comparaciéon a no
portadores, pero presentaron peor sobrevida libre de
metastasis a distancia HR 1.24, 95% Cl: 0.59-2.63 (Liu
et al., 2015). En 62 pacientes con mutacion CHEK2
1100delC se compar6 con 62 pacientes no portado-
res de la mutacion, no hubo diferencia en la eficacia
de la quimioterapia u hormonoterapia en cancer de
mama metastasico (Kriege et al., 2015). Esto demues-
tra lo insuficiente de la evidencia disponible.

En la evolucion de esta paciente debuté como un
cancer de mama estadio IllA, tipo luminal B, el ma-
nejo se llevo acorde las guias internacionales, desde
el diagnostico, estadificacion, tratamiento neoadyu-
vante, quirrgico y adyuvante tanto en quimiotera-
pia, tratamiento dirigido y hormonoterapia (NCCN,
2021). Tras 3 anos la paciente presento recaida de
la enfermedad, y es aqui cuando se presenta una
evolucion torpida de la enfermedad con cambio en
el perfil molecular, se complementoé con un estudio
molecular para determinar mutaciones accionables,
de todas las identificadas, la mutacion CHEK2 - spli-
ce site 319+2T>A, es la que insito el desarrollo de
este reporte. Por dificultad en acceso economico, no

Bioquimica Molecular

se opta por tratamiento dirigido, tal como sugiere la
plataforma FoundationOne.

El uso de taxanos ante la primera recaida de la enfer-
medad de la paciente, con cambio en su perfil molecu-
lar hacia un tumor triple negativo se justifico, con un
estudio en el que se compard gemcitabina mas doceta-
xel versus docetaxel solo, con un total de 337 pacientes,
se demostrd un beneficio en el tiempo a la progresion
a favor de la combinacion, pero no en la tasa de re-
currencia o sobrevida global (Nielsen et al., 2011), por
lo que se optdé en ese momento por el uso de taxano
monodroga. Otro estudio que aport6 para dirigir el uso
de taxanos como parte del tratamiento inicial, fue un
estudio en el que se compard bevacizumab mas paclita-
xel versus bevacizumab mas capecitabina, en un total
de 564 pacientes, se demostré mejor sobrevida libre
de progresion en el grupo que incluyo paclitaxel (Lang
et al., 2013), debido a que segin el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos bevacizumab no se cuenta con
aprobacion para cancer de mama, no se lo incluyo como
parte del manejo (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Ante la progresion de la enfermedad y al saber que
CHECK2 y ATM, genes que albergan mutaciones en esta
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paciente y estan implicados en vias de reparacion de
ruptura de doble hebra (Apostolou & Papasotiriou,
2017). Se opta por instaurar un tratamiento con pla-
tinos, ya que causan como parte de su mecanismo de
accion, ruptura en la cadena de ADN, potenciando asi el
dano en el material genético y exacerbando la muerte
celular (EMA, 2021). Aunque en el estudio TNT en el
analisis por subgrupos en términos de tasa de respuesta
(RR) en pacientes que tengan alteracion en los genes de
reparacion homologa (HRD) hubo un beneficio a favor de
carboplatino versus docetaxel 44.7% vs 39.6% respecti-
vamente, pero con una diferencia absoluta de 5.1% (95%
Cl, -15.9 a 26.1) con una p 0.67, relegando el beneficio
significativo de carboplatino para paciente con muta-
ciones germinales en BRCA (Tutt et al., 2018).

Conclusiones

Se concluye que pacientes con cancer de mama jove-
nes (menores de 50 afos) se debe tener un alto indice
de sospecha en cuanto a identificar caracteristicas de
riesgo para el desarrollo de cancer de mama heredi-
tario, un examen fisico rutinario bien establecido, ya
que fue el que identificé la primera recaida, acceso
a estudios de imagen y genomicos permitan en este
grupo de pacientes tener de manera mas pronta una
posible explicacion al desarrollo de la neoplasia y tam-
bién opciones para un tratamiento dirigido. Ademas,
se deben generar nexos para que los pacientes puedan
acceder a medicacion de alto costo.
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Resumen

Este trabajo somete a evaluacion critica los métodos
y las ventajas de integrar los sistemas de gestion, ba-
sado fundamentalmente en los enfoques de las normas
técnicas. Centra la atencion en el caso de Cuba, en la
necesidad de estimular la vision holistica para generar
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el avance progresivo y equilibrado de las certificaciones
en organizaciones economicas de los sectores estratégi-
cos a escala nacional, asi como el fortalecimiento de las
capacidades de gestion de los territorios.

Palabras claves: enfoque de gestion; normas ISO; sectores eco-
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Abstract: Importance of Integrating
Management Systems and its Connection
with Development

This paper critically evaluates the methods and advan-
tages of integrating management systems, on the basis
of technical standards. It is focused on Cuba where
there is a need for a holistic approach to be adopted
for certifying business organizations in strategic sec-
tors nationwide in a progressive and balanced way, and
for local management to be strengthened.

Keywords: management approach; 1SO standards; sectors of eco-

nomy
Introduccién

El transito hacia un nuevo paradigma de desarrollo no
puede limitarse a la biusqueda de tecnologias de pro-
duccion menos contaminantes, sino a la construccion
integral de un nuevo proyecto de vida planetaria. La
manera de concebir la gestion, la eficiencia y eficacia
de los proyectos econdémicos, sociales y ambientales,
asi como el conjunto de cambios paradigmaticos a es-
cala mundial (tales como la creciente vulnerabilidad
ante el cambio climatico; la crisis economica global que
polariza cada vez mas la riqueza y la pobreza con el
consecuente incremento en el nimero y complejidad
de los conflictos sociales, entre otros), ha perfilado el
modelo de desarrollo sostenible (DS), como alternativa
factible y necesaria, acompanado del desafio de enfren-
tarlo desde el conocimiento cientifico, pero asentan-
dose como medio estabilizador en la escala local y el
conocimiento enddgeno.

En este contexto los sistemas de gestion para las orga-
nizaciones empresariales se basan en las metodologias
de las normas ISO (International Standards Organiza-
tion)1 (Pérez Uribe y Bejerano, 2008, p. 89), al existir
consenso (a escala global y nacional) que el cumplimien-
to de las mismas implica el correcto desempeno de las
organizaciones y el respeto a los requisitos de los clientes
(Garciga Fernandez, 2001, p. 25). La concepcion de estas
estructuras metodologicas ha permitido en la actualidad
ampliar la proyeccion de beneficios, no solo al interior de
las organizaciones, sino al sistema de relaciones sociales
que se generan en el proceso de desarrollo. Apoyados
en los instrumentos y herramientas que complementan
estos sistemas se ha extendido su implementacion a la
gestion territorial (a escala de gobiernos municipales y
locales).
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Adecuados a las capacidades, recursos y circunstancias
de cada contexto, la implementacion y certificacion de
los sistemas de gestion permiten el uso de un lenguaje
comun para actividades y procesos, promueven el in-
cremento de la eficiencia y eficacia, el control de las
operaciones, la legitimacion social, la definicion de las
necesidades de las partes interesadas y/o beneficiadas
y la mejora continua, facilitando también el acceso a
mercados donde su uso es obligatorio, entre otros aspec-
tos (Casadesus, Giménez & Heras, 2001; Karapetrovic y
Rocha, 2008; AntUnez Saiz, 2016). Consecuentemente, la
tendencia a la integracion de varios sistemas de gestion
(entre los que se destacan la calidad, el medio ambiente,
la salud y seguridad en el trabajo) es creciente.

En Cuba el sistema de mayor implementacion inicial fue
el Sistema de Gestion de la Calidad, debido a que legi-
tima las capacidades de las empresas para satisfacer los
estandares requeridos de comercializacion y el cumpli-
miento de los marcos legales y reglamentarios aplicables.
En la actualidad esos argumentos no son suficientes, por-
que las circunstancias son otras: el compromiso social
se ha incrementado, se han consensuado metas ambien-
tales a diferentes escalas y se controlan los indicadores
economicos, lo cual induce la integracion de diferentes
sistemas de gestion.

Invariablemente, la integracion de las actividades de
gestion impacta en las diferentes dimensiones del de-
sarrollo sostenible a partir de la armonizacion de los
criterios en cuanto a compromisos y responsabilidades,
organizacion y desempefo, medicion y seguimiento de
los procesos. Simplifica y optimiza documentacion, es-
fuerzos y recursos, distingue a las organizaciones empre-
sariales y territoriales, facilita la toma de decisiones y
la capacidad de reaccion de las organizaciones segln las
necesidades y prioridades de cada contexto y circunstan-
cia concreta, ademas custodia la conexion con los com-
promisos globales.

En el presente articulo se parte del enfoque de gestion
para mostrar la necesaria coherencia metodoldgica en
el disefio e implementacion de los procedimientos para
integrar los sistemas de gestion. Se valora la situacion
actual en Cuba, considerando la voluntad politica y los
resultados obtenidos.

1. Desarrollo

La gestion que parte de la incertidumbre se instrumen-
ta a partir de los conocimientos y valores (individua-

49



les y colectivos), avances tecnoldgicos y cientificos,
circunstancias historico-concretas y contextuales. Esta
conformada por multiples acciones que coordinadas y
organizadas de manera légica dan lugar a un sistema.

Ahora bien, un sistema de gestidon para una organi-
zacion hace referencia al «conjunto de elementos
propios de la organizacion, interrelacionados o que
interactGan para establecer politicas, objetivos y pro-
cesos» (Oficina Nacional de Normalizacion, 2015a, p.
1). Puede abordar una sola disciplina o varias disci-
plinas (por ejemplo, calidad, medio ambiente, salud
y seguridad en el trabajo, gestion de energia, gestion
financiera, entre otras). Sus elementos componentes
incluyen la estructura de la organizacion, los papeles
y las responsabilidades, la planificacion y la operacion,
la evaluacion y la mejora del desempefo, mientras que
su alcance puede incluir la totalidad de la organiza-
cién, funciones especificas e identificadas, secciones
especificas e identificadas, o una o mas funciones den-
tro de un grupo de organizaciones.

La correspondencia metodologica entre las normas ISO
para planear y operar los diferentes sistemas de ges-
tion, aun cuando responden a diferentes dimensiones,
permite que puedan alinearse e integrarse, como se

aprecia, por ejemplo, en las referidas al Sistema de
Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo (SGSST),
NC ISO 18001:2015 (Oficina Nacional de Normalizacion,
2015b) e 1SO 45001:2018 (Organizacion Internacional
de Normalizacion, 2018); al Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC), NC ISO 9001:2015 (Oficina Nacional de
Normalizacion, 2015¢c) y al Sistema de Gestion Ambien-
tal (SGA), NC ISO 14001:2015 (Oficina Nacional de Nor-
malizacion, 2015a).

El ciclo de Edward Deming propone un cambio en el
enfoque para orientar la mejora de productos y/o ser-
vicios de manera continua. Indica la necesidad de ins-
pecciones detalladas, de eliminar la practica de basar
las metas solo en el patrén de precios, de expresar la
necesidad de entrenamiento y liderazgo, de eliminar
el temor y las barreras entre las areas. Advierte so-
bre la invalidez de consignas, exhortaciones y cuotas
numéricas por ser estas barreras en contra de la ca-
lidad y exhorta a un programa vigoroso de educacion
y (auto)mejoramiento para desarrollar y mantener las
acciones de transformacion. En este ciclo se basan las
normas ISO, por ello pueden integrase los diferentes
sistemas de manera progresiva.

Este enfoque, a través de la NC ISO 18001:2015, es
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aplicable a cualquier tipo y tamafo de organizacion y
ajustable a la naturaleza de sus riesgos. Se utiliza para
alcanzar y demostrar un adecuado desempefo de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante el control
de los riesgos y en correspondencia con una politica y
objetivos que se fundamenten en la legislacion vigente
y faciliten el fomento de buenas practicas.

Es valido destacar que el SGSST se aprecia como esta-
do o situacion, atendiendo a las condiciones y factores
que afectan o podrian afectar la SST, incluyendo a los
trabajadores temporales, personal contratado, visitan-
tes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo. Se
aprecia como disciplina cuando esta «orientada a crear
condiciones, capacidades y cultura para que el traba-
jador y su organizacion puedan desarrollar la actividad
laboral eficientemente, evitando sucesos que puedan
originar danos derivados del trabajo» (Oficina Nacio-
nal de Normalizacion, 2015b, pp. 8-9).

El ciclo de Deming, basado en el concepto de planifi-
car, hacer, verificar y actuar (PHVA, Figura 1), consiste
en un proceso iterativo para lograr de igual forma la
mejora continua en cada una de sus partes:

a. Planificar: determinar y evaluar los riesgos, las opor-

Actualidad

tunidades y establecer los objetivos y los procesos nece-
sarios para conseguir resultados de acuerdo con la po-
litica de la organizacion (ambiental) y requisitos de los
clientes.

b. Hacer: implementar los procesos segun lo planificado.

c. Verificar: hacer el seguimiento y la medicion de las
actividades y los procesos, productos y/o servicios res-
pecto a la politica (ambiental), los compromisos (ambien-
tales) y los objetivos, los requisitos y actividades planifi-
cadas e informar sobre los resultados.

d. Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente
el desempeno para alcanzar los resultados previstos (ISO,
2018; Oficina Nacional de Normalizacion, 2015a y Oficina
Nacional de Normalizacion, 2015c).

Respecto al objetivo de la SST, la norma mas actuali-
zada plantea:

Un sistema de gestion de la salud y seguridad en el
trabajo es proporcionar un marco de referencia para
gestionar los riesgos y oportunidades [...]. El objetivo
y los resultados previstos [...] son prevenir lesiones y
deterioro de la salud relacionados con el trabajo a los
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Figura 1. Elementos de un sistema de salud y seguridad en el trabajo. Fuente: Oficina Nacional de Normalizacion,

2015b, p. 11.
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Planificacion

Implementacion y
operacion

HACER: Implementar
los procesos

trabajadores y proporcionar lugares de trabajo seguros
y saludables; en consecuencia, es de importancia cri-
tica para la organizacion eliminar los peligros y mini-
mizar los riesgos [...] tomando medidas de prevencion
y proteccion eficaces. (1SO, 2018, p. vii)

Desde este marco de referencia para el logro de la
mejora continua, el cumplimiento de los requisitos le-
gales y los objetivos de la SST, se plantea proteger y
cuidar la salud de las personas de manera preventiva
al proponer eliminar las fuentes con potencial para
causar lesiones y deterioro de la salud (peligros), ges-
tionar y/o minimizar los efectos de la incertidumbre
(riesgos), asi como gestionar las oportunidades tanto
para la SST como para el propio sistema de gestion
(Figura 2).

Las expresiones «salud y seguridad en el trabajo» (en
inglés, OSH) y «seguridad y salud en el trabajo» (en
inglés, OH&S) tienen el mismo significado, por tanto,
estas normas también estan alineadas con las directri-
ces de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
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que plantean:

a. Participacion de los trabajadores, a partir del esta-
blecimiento y el funcionamiento eficiente de un Comité
de SST y el reconocimiento de los representantes de los
trabajadores, asi como un procedimiento para la comuni-
cacion, participacion y consulta.

b. Responsabilidad y obligacion de rendir cuentas a la
administracion sobre los programas de prevencion y pro-
mocion de la salud.

c. Competencia y capacitacion, de manera sistematica,
a todos los participantes.

d. Adquisiciones de todos los medios necesarios para im-
plementar acciones, a partir de conocer la evaluacion de
riesgos, identificar los requisitos legales y establecer los
controles operacionales.

e. Contratacion, atendiendo a los requisitos de seguri-
dad y salud de la organizacion y aplicado a todos los
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Actualidad

Figura 2. Concepto PHVA en un nuevo marco de referencia para el SGSST. Fuente: Organizacion Internacional de

Normalizacién (ISO), 2018, p. ix.
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Figura 3. Ciclo PHVA aplicable a todos los procesos y al SGC como un todo. Fuente: Oficina Nacional de Normalizacion,

2015¢, p. ix.
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f. Investigacion de las lesiones, enfermedades, dolen-
cias e incidentes y la revision de las acciones correcti-
vas y/o las acciones preventivas.

g. Auditorias (internas y externas), imparciales y ob-
jetivas.

h. Mejora continua.

Estos argumentos reflejan la estructura en «términos
comunes con las definiciones esenciales, disenadas
para beneficiar a los usuarios al implementar multiples
normas ISO de sistemas de gestion» (I1SO, 2018, p. ix).

Por su parte, el Sistema de Gestion de la Calidad, es-
tratégico para mejorar el desempeno de la organiza-
cion y base solida para el desarrollo sostenible, consi-
dera necesario entre las medidas de mejora continuas
la innovacion y la reorganizacion. Consiste en:

Un enfoque a procesos al desarrollar, implementar y
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mejorar la eficacia de un sistema de gestion de la ca-
lidad, para aumentar la satisfaccion del cliente me-
diante el cumplimiento de los requisitos del cliente.
[...] La comprension y gestion de los procesos interre-
lacionados como un sistema contribuye a la eficacia
y eficiencia de la organizacion en el logro de sus re-
sultados previstos (Oficina Nacional de Normalizacion,
2015c¢, p. viii).

El cumplimiento de los requisitos de calidad y la consi-
deracion constante de las necesidades y expectativas
de los clientes representan un desafio en el complejo y
dinamico contexto actual de tantos cambios a todas las
escalas, por ello se precisa organizar y planificar los
procesos e interacciones, gestionar los riesgos y opor-
tunidades de manera adecuada para que no se desvien
de los resultados planificados. En ese sentido igual se
incorpora el ciclo, seglin se muestra en la Figura 3.

La normativa del SGA en su version mas actualizada
(Oficina Nacional de Normalizacion, 2015a) dedica es-
pecial atencion a la comprension de la organizacion
y la relacion de esta con el contexto. Recaba aten-
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cidn sobre las necesidades y expectativas para todas
las partes interesadas (internas y externas). En base a
ello define:

Un sistema de gestion ambiental depende del com-
promiso de todas las funciones y niveles de la orga-
nizacion, bajo el liderazgo de la alta direccion. Las
organizaciones pueden aprovechar las oportunidades
de prevenir o mitigar impactos ambientales adversos
e incrementar los impactos ambientales beneficiosos,
particularmente los que tienen consecuencias estra-
tégicas y de competitividad. [...] abordar eficazmente
sus riesgos y oportunidades mediante la integracion
de la gestion ambiental a sus procesos de negocio, di-
reccion estratégica y toma de decisiones, alineandolos
con otras prioridades [...] e incorporando la gobernan-
za ambiental a su sistema de gestion global (Oficina
Nacional de Normalizacion, 2015a, p. vii)

El compromiso de preservar los recursos naturales
(agua, aire y suelo, por ejemplo), de reciclar o reusar,
debe tener en cuenta las condiciones del contexto (lo-
cal, regional y global), para prever las acciones opor-
tunas y compromisos justos que incluyen en la actuali-
dad los relacionados con la mitigacion y adaptacion al
cambio climatico.

Gestion de la Calidad

Sin embargo, la metodologia de un SGA, de un SGC o un
SGSST, no garantiza por si misma optimos resultados,
dado que siempre existen diferencias entre las organi-
zaciones, requisitos generales o legales, compromisos,
politicas, objetivos, tecnologias y desempefos diferen-
tes, pero en el caso particular de la gestion ambiental
se adiciona que el nivel de detalle y complejidad del
sistema depende del contexto que es Unico e irrepeti-
ble. Por ello, partiendo de la singularidad del sistema
se «deben determinar los aspectos ambientales de sus
actividades, productos y/o servicios que puede contro-
lar y de aquellos en los que se puede influir, y sus im-
pactos ambientales asociados, desde una perspectiva
de ciclo de vida» (Oficina Nacional de Normalizacion,
2015a, p. 9).

Cada organizacion, dada su complejidad, determina el
ritmo, el alcance y los tiempos de las acciones que
apoyan la mejora continua de su desempeno ambiental
o progreso en todas o algunas de las partes del SGA,
basado en el modelo de referencia (Figura 4).

En el contexto contemporaneo subsisten notables va-
cios en la gestion preventiva y en la debida articula-
cion entre las actividades de prevencion y reduccion
de riesgos con las de gestion y proteccidon al medio
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Figura 4. Marco referencial del modelo PHVA. Fuente: Oficina Nacional de Normalizacién, 2015a, p. viii.
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ambiente; aunque sea evidente que para compatibili-
zar el ecosistema natural y la sociedad que lo ocupa y
explota, es necesario dosificar y orientar la accion del
hombre sobre el medio ambiente y viceversa (Cardona,
2001, p. 15).

El ciclo PHVA no constituye por si solo una metodologia
de integracion, pero desde el punto de vista concep-
tual soporta la estructura de los diferentes sistemas de
gestion y por tanto permite alinearlos. Al exponer el
ciclo PHVA para cada uno de los sistemas de gestion se
aprecia la coherencia entre todos los sistemas, como
se resume en la Tabla 1.

Castiblanco (2003) sehala que para los ecologistas la
sostenibilidad requiere establecer relaciones dinami-
cas a escalas mayores entre los diferentes sistemas,
para asi asegurar que la vida humana continle en
forma permanente y de acuerdo con la diversidad de
culturas que existen, y donde, por consiguiente, los
efectos de las actividades humanas no rebasen limites
ambientales que destruyan o minimicen la diversidad,
la complejidad y las funciones propias de los ecosiste-
mas, que son justamente las que soportan la vida de
los distintos organismos. Este criterio de sostenibilidad
es factible para orientar politicas, estrategias y ac-
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ciones concretas conducentes a la finalidad mayor del
DS. Al respecto, Common y Perrings (citados en Casti-
blanco, 2003) afirman que «la sostenibilidad ecologica
no es un estado que puede ser definido por simples
reglas. Se puede decir que es mas bien la resiliencia
del sistema la que debe ser mantenida en el tiempo»
(p. 4), es decir, se refieren a la capacidad de estabili-
dad y equilibrio de los ecosistemas en un horizonte de
temporalidad.

Al analizar el concepto de «organizacion», como defini-
cion esencial en estas normas, se incluye, entre otros,
«un trabajador independiente, compaiiia, corporacion,
firma, empresa, autoridad, sociedad, organizacion
benéfica o institucion, o una parte o combinacion de
estas, ya estén constituidas o no, publicas o privadas»
(IS0, 2018, p. 2). Se percibe que la integracion es fun-
damental para lograr el equilibrio de los ejes principa-
les del desarrollo sostenible (social, econémico y am-
biental) en aras de satisfacer las necesidades actuales
sin poner en riesgo la capacidad de las generaciones
futuras, actuando con transparencia y responsabilidad.

Ahora bien, tanto en los sistemas naturales o artifi-
ciales como en las estructuras sociales existe la«om-
plejidad, tal como destaca Gell Mann (1995). Dicha
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complejidad se define en las organizaciones como una variable
estructural que caracteriza tanto a las organizaciones mismas
como al entorno (Anderson, 1999). Atendiendo a ello Daft (2005)
identificd que la complejidad de una organizacién podia ser me-

dida en las dimensiones vertical, entendida como el niUmero de
niveles en la jerarquia de una organizacion; horizontal, al ha-
cer referencia a sus partes componentes y en la complejidad

espacial, atendiendo a los lugares donde se ubique. Mientras,
la complejidad del entorno se refiere a los diferentes asuntos
o elementos con los que la organizacion debe tratar simulta-

FOVMGC‘On CO(\I‘(\MG, neamente (Scott, 1992, p. 100). Por ello se precisa evaluar la
Posrqrados ‘1 (_)/Venr()s integracion de los sistemas de gestion.

PVOfP/S‘OﬂG (’/S La complejidad de las organizaciones, tanto en el ambito em-
Q ﬂ‘V()/I mund(GI presarial como territorial, se beneficia de la integracion de los
‘ sistemas de gestion y el conjunto de instrumentos y herramien-

tas que los complementan, como la innovacion, las licencias y
los reconocimientos, entre otros.

No obstante las condiciones de complejidad, la integracion es
favorable cuando existe liderazgo y compromiso por parte de la
direccion de la organizacion, se estructura la base documental
de forma organizada, se conoce la base legal aplicable a la orga-
nizacion y se cuenta con un personal capacitado y competente.
El impacto deseado de un Sistema Integrado de Gestion (SIG),
se basa en el desarrollo progresivo de su capacidad adaptativa
(de manera anticipada) y de su comportamiento como un todo
(independientemente del grado de agregacion o complejidad del
mismo) e implica retroalimentacion reciproca y sistematica en-
tre las partes.

Un SIG entrana, entre otras ventajas, que se armonicen los
diferentes criterios de gestion, se alinee la politica y objetivos

de la organizacion, se simplifique la estructura documental del
sistema, se promueva el uso de recursos humanos (y de todo
tipo) de manera racional, se incrementen competencias y faci-
lite la realizacion de diferentes tareas en un mismo puesto de
trabajo, se potencie la gestion del conocimiento, se disminu-

dreview CUBRARE® P|O)Newsletter FRUINewsketter

yan esfuerzos para el mantenimiento del sistema, se integren
las informaciones y el control de las actividades de gestion, se
racionalice el sistema documental, se reduzcan los tiempos y

la mas

CONPI ela

del SPJCIOV En razon a ello, las ventajas repercuten de manera directa cuan-

do el impacto es inmediato en la organizacion y en el personal.

costos. Permite ademas reestructurar las funciones con vistas
a mejorar el cumplimiento de los requisitos legales, se facilita
la comunicacion, la armonizacion de mejores practicas y la sos-
tenibilidad de los resultados.

Implica un mejor aprovechamiento de los recursos y distingue a
GRAHCAD‘SEMDAPOR.“E‘H la organizacion en el mercado. Al mismo tiempo tiene ventajas
indirectas menos perceptibles, pero que influyen en la calidad
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Tabla 1. Aspectos fundamentales del SGSST: el SGC y el SGA.

NC ISO 9001:2015
Calidad

Enfoque en procesos (y sus
interdependencias) para organizar y

planificar los procesos e interacciones.

Ciclo basado en PHVA.

Pensamiento basado en riesgos:
- que los procesos cuenten con recursos;
- se gestionen adecuadamente;

- se determinen las oportunidades de

NC ISO 14001:2015
Medio Ambiente

Enfoque en procesos interactivos para la

mejora continua.

Fundamento en el concepto de PHVA.

Pensamiento basado en riesgos, para
integrar el Sistema de Gestion Ambiental
(SGA) con los requisitos de otros sistemas

de gestion

Gestion de la Calidad

NC ISO 18002:2015

Salud y seguridad en el trabajo

Enfoque basado en procesos, evaluar y contro-
lar los riesgos asociados a la Salud y Seguridad

en el Trabajo.

Elementos del sistema de SST: PHVA.

Procedimiento: establecer, implementar y
mantener uno o varios procedimientos para la

identificacion continua de peligros, evaluacion

mejoray;

- se actlie en consecuencia.

de los riesgos y la determinacion de los contro-

les necesarios.

de la gestion.

La falta de integracion de los sistemas de gestion, ade-
mas de negar todas las ventajas, entorpece la vision
gerencial sistémica e impide determinar con precision
y objetividad las potencialidades para el desarrollo. No
obstante, existen algunas normativas que abordan el
proceso de gestion, tales como:

« UNE 66177:2005. Guia para la integracion de siste-
mas de gestion. Directrices para desarrollar, implantar
y evaluar el proceso de integracion de los SGC, SGA y
SGSST. Espana: AENOR.

« AS/NZS 4581. Integracion de los SG. Guia para empre-
sas, gobierno y organizaciones comunitarias. Australia.

« HB 10190 IMS. Guia sobre la implementacion de los
SG integrados. British Standard Institution, (BSI). Reino
Unido.

« NC PAS 99:2008 (basada en la PAS 99:2006). Especi-
ficacion disponible al publico sobre requisitos comunes
del SG como marco para la integracion. Adoptada por
la Oficina Nacional de Normalizacién de Cuba.

Como se observa en la Figura 5, de los requisitos es-
pecificos de cada sistema se pueden adoptar la poli-
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tica, planificacion, aplicacion y operacion, evaluacion
de desempeiio, mejora y la revision por la direccion
como base para la integracion a partir de este marco
genérico. Es importante reconocer que hay requisitos
particulares y especificaciones individuales que no se
incluyen en el marco genérico y deben ser abordados
para que cada organizacion cumpla con las normas y
especificaciones particulares segun requiera. El ciclo
PHVA, desde el punto de vista conceptual, propone
una estructura similar para los diferentes sistemas de
gestion, consecuentemente permite alinear los requi-
sitos comunes de los mismos, aunque no constituye en
si una metodologia para la integracion.

La NC PAS 99 (Oficina Nacional de Normalizacion,
2008), que aporta un marco para la integracion de los
sistemas de gestion (incluso en su version internacional
mas actualizada del afno 2012), continGia basada en el
ciclo PHVA y plantea la integracion progresiva por re-
quisitos sin definir niveles especificos o tener en cuen-
ta la madurez que pueda tener una organizacion en la
implementacion de un sistema. Sencillamente propone
una metodologia abierta a las condiciones especificas
de la organizacion y contexto (Figura 6).

Todas las normas de gestion descritas con anteriori-

dad en este trabajo tienen un enfoque basado en el
riesgo. Por tanto «es necesario identificar los requisi-
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Figura 5. Formas de combinar el ciclo PHVA y los requisitos comunes para obtener el diagrama estructural del sistema

de gestion. Fuente: Oficina Nacional de Normalizacion, 2008, p. 6.
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Figura 6. Formas en que los requisitos comunes de multiples normas y especificaciones de sistemas de gestion se

pueden integrar en un sistema comun. Fuente: Oficina Nacional de Normalizacién, 2008, p. 5.
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tos del cliente y los regulatorios para formar la base
para la evaluacion, el control y el monitoreo de los
procesos de la organizacion» (Oficina Nacional de Nor-
malizacion, 2008, p. 5), porque constituyen la fuerza
impulsora de los sistemas de gestion y para ello se re-
comienda que la organizacion identifique los aspectos
(que constituyen un riesgo positivo o negativo) y cuales
tienen el impacto mas significativo que es necesario
controlar y/o reducir mediante programas de mejora.

Ante la disyuntiva de integrar los sistemas, la nece-
sidad de compatibilizar la documentacion para evitar
contradicciones y la factibilidad de poder gestionar de
forma simultanea diferentes procesos, ha conducido,
sobre la base del conocimiento tedrico y empirico, la
propuesta de realizar la integracion a través de dife-
rentes formas y niveles.

A partir de la experiencia de Pena Escobio y otros au-
tores (citados en Cabrera, Medina Leon y Nuiez Cha-
viano, 2015), se propone el siguiente modelo:

« Primer nivel: operan los sistemas aislados e integran
determinados procedimientos y registros. La integracion
se enmarca en simplificar la documentacion.

« Segundo nivel: estos modelos integran requisitos y do-
cumentacion, asi como su control. Disponen de un solo
manual de gestion y algunos procesos, procedimientos
y registros integrados. No existe integracion a nivel es-
tratégico (determinacion de politicas y objetivos), ni a
nivel tactico (formulacion de planes). La integracion se
enmarca fundamentalmente en la actividad de control.

« Tercer nivel: disponen de una politica integrada,
abordan la planificacion, implantacion, medicion, anali-
sis y mejora de forma integrada.

El modelo experimentado por Férguson Amores, Garcia
Rodriguez y Bornay Barrachina (2002) se explicita de la
siguiente forma:

« Nivel de alineamiento: cada uno de los sistemas esta
bajo la drbita de un departamento o unidad cuyo respon-
sable sigue automaticamente sus propias metas y objeti-
vos, la integracion es tan solo documental.

« Nivel de combinacién: se mantiene la separacion de-
partamental, pero algunos procedimientos operativos
son comunes, por ejemplo, el control documental, la for-
macion y la auditoria interna.
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+ Nivel de integracion: aparece un sistema Unico plena-
mente integrado en sus aspectos documentales y en los
referentes a la autoridad y direccion.

La norma espanola (Asociacion Espanola de Normaliza-
cion, 2005) que constituye una guia para la integracion
de los sistemas de gestion, proporciona directrices para
desarrollar, implantar y evaluar el proceso de integracion
de los sistemas de calidad, ambiental y seguridad y salud
en el trabajo, basado en los niveles:

+ Nivel basico: integran las politicas, definen las res-
ponsabilidades y funciones del personal de cada pro-
ceso. Integran el manual de gestion y algunos procesos
como identificacion y acceso a requisitos legales, elabo-
racion y gestion de los documentos y registros, gestion
de no conformidades y oportunidades de mejora, audi-
torias internas.

« Nivel avanzado: se integran los SG, los procesos de
gestion o estratégicos mediante un mapa de procesos.
Ademas, se integran los procesos de revision por parte
de la direccion, comunicacion, informacion y participa-
cion y los procesos productivos. Se recomienda realizar
un mapa de procesos que integren los diferentes sistemas
de gestion.

« Nivel experto: supone extender la integracion de
los SG a otras areas de gestion diferentes de las de
calidad, medio ambiente y seguridad y salud laboral.
Se incluye la voz del cliente, a los proveedores, involu-
crandolos asi en la mejora de los procesos. Se extiende
la gestion por procesos a las actividades administrati-
vas y economicas.

Estos marcos, referenciados en los tres ejemplos,
como ya se ha explicado constituyen solo lineas reco-
mendadas, abiertas y flexibles para adecuarse segin
la organizacion, su contexto y las circunstancias.

Dada la perspectiva apreciable de las normativas mar-
cadamente enfocadas a organizaciones empresariales
y la necesidad de un proyecto politico que apueste por
la equidad social, se requiere desarrollar procesos si-
milares de gestion integrada no solo en el sistema em-
presarial sino también a escala territorial.

Analicemos entonces la gestion en el contexto cuba-
no, tomando como punto de partida las circunstancias,
el enfoque y los resultados en el sistema empresarial,
para posteriormente resefnar la orientacion de la ges-
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tion ambiental a escala territorial.

1.1. ;En qué circunstancias se concibe la gestion
integrada de las organizaciones cubanas?

Varios aspectos facilitan el camino hacia una gestion in-
tegrada de las organizaciones cubanas. Se han formulado
el Proyecto de conceptualizacion del modelo econdmi-
co y social cubano de desarrollo socialista, el proyec-
to Plan nacional de desarrollo econémico y social hasta
2030: propuesta de vision de la nacion, ejes y sectores
estratégicos y los Lineamientos de la politica econémica
y social del Partido y la Revolucion para el periodo 2016-
2021, donde se aborda ampliamente la necesidad de la
gestion para el desarrollo sostenible. Se definen como
dimensiones principales que conforman el panorama

economico, politico, social y ambiental de la sociedad
cubana los siguientes ejes: gobierno socialista, eficaz,
eficiente y de integracion social; transformacion produc-
tiva e insercion internacional; infraestructura; potencial
humano, ciencia, tecnologia e innovacion; recursos na-
turales y medio ambiente; y desarrollo humano, equidad
y justicia social. En torno a estos seis ejes estratégicos
se establecen veintidos objetivos generales y ciento seis
objetivos especificos. Se vinculan a ellos los sectores
econdémicos estratégicos: construcciones;2 electroener-
gético;3 telecomunicaciones, tecnologia de la informa-
cion y conectividad; logistica integrada de transporte,
almacenamiento y comercio; logistica integrada de redes
e instalaciones hidraulicas para el consumo productivo y
de la poblacion;4 turismo y su diversificacion;5 los ser-
vicios profesionales, en especial los médicos; agroindus-

Tabla 2. Entidades productoras y de servicio certificadas por la ONN. Fuente: elaboracion propia con datos de Mi-
nisterio de la Construccion (MICONS); Instituto Nacional de Recursos Hidrdulicos (INRH). Cierre 15 de enero de 2019.

Sistemas Cantidad Entidades Entidades de Provincias mas Sectores
total productoras servicio representadas econémicos mas
representados
SGSST 102 26% 74% La Habana (42) MICONS (24)
Camagtiey (15) INRH (20)
SGC 310 29% 71% La Habana (163) MICONS (63)
Matanzas (35) MINEM (33)
SGA 87 24% 76% La Habana (32) MICONS (21)
Villa Clara (11) INRH (20)
SGIA 31 77% 23% La Habana (16) MINAL (18)
Artemisa (4) AZCUBA (4)
SGEn 3 0 100% Pinar del Rio (2) MICONS (2)
Mayabeque (1) MINEM (1)
SGEM 1 1 La Habana (16) BIOCUBAFARMA (1)
La Habana (27) MINAL (10)
SIG 115 31% 69% Matanzas (7) MICONS (8)
Cienfuegos, Villa Clara
y Holguin
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tria no azucarera e industria alimentaria;6 farmacéutico,
biotecnolégico y producciones biomédicas; agroindustria
azucarera y de sus derivados? y la industria ligera8 (Par-
tido Comunista de Cuba, 2016, p. 26).

1.1.1. ;Como se enfoca la gestion en el sistema empre-
sarial cubano?

En la conceptualizacion del modelo economico y social
cubano de desarrollo socialista se plantea que «el Es-
tado promueve el desarrollo y acceso a la ciencia, la
tecnologia y la innovacion; la proteccion del medioam-
biente y la gestion integrada, que desempefan un de-
cisivo papel en todas las esferas del desarrollo econé-
mico y social del pais» (Partido Comunista de Cuba,
2016, p. 20).

En correspondencia con ello, la institucion responsa-
ble de la certificacion estatal, la Oficina Nacional de
Normalizacion, acredita los diferentes sistemas con el
apoyo de Lloyd’s Register Quality Assurance (LRQA), el
Grupo Buro Veritas (BVG) y la Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion (AENOR).

Resultado de toda la voluntad e institucionalidad en el
ano 2017, con la existencia en vigor de 4 545 normas
nacionales pertenecientes a los diferentes sectores de
la economia (en su mayoria de los sectores alimentario,
fondos exportables, sustitutos de importaciones, pro-
ductos de la canasta familiar, higiene de los alimentos
y normas de ensayos y de gestion), se certificaron 61
productos, de ellos 14 del Grupo Industrial AZCUBA, 40
del Ministerio de la Industria Alimentaria (MINAL); 3 del
Ministerio de Industrias (MINDUS) y 14 del Ministerio de
Energia y Minas (MINEM), mientras que las organizacio-
nes productoras y de servicio se comportaron como
muestra la Tabla 2.

De estos resultados se deduce que se trabaja en funcion
de implementar otros sistemas de gestion mas alla de
los tradicionales (SGSST, SGC y SGA), pues se implemen-
tan también un Sistema de Gestion de Inocuidad Alimen-
taria (SGIA); un Sistema de Gestion de Energia (SGEn) y
un Sistema de Gestion Etiquetado de Materiales (SGEM).
El Sistema de Gestion mas implementado ha sido el SGC
y luego el SIG, expresion de correspondencia con la vo-
luntad expresa en los documentos rectores de politica.
Las organizaciones que con mayor fuerza implementan
los SG son las entidades de servicio, excepto en el SGIA
donde es légico que avancen con mayor celeridad las
entidades productoras. De los territorios el mas avan-
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zado en los resultados es La Habana que, excepto en el
SGEn, cuenta con una amplia implementacion de todos
los sistemas.

En cuanto a los sectores econémicos, el de mayor re-
presentacion en la implementacion es el MICONS, a su
vez definido como un sector estratégico, por ello en el
analisis se debe cualificar en funcion de los aspectos
abordados en este trabajo. En ese sentido es justo plan-
tear que aun no se alcanza integralidad en el trabajo del
sector, porque la mayoria de las organizaciones certifi-
cadas se corresponden con empresas de proyecto, las
cuales estan ciertamente al inicio de los procesos de las
actividades constructivas y que de la calidad de su tra-
bajo depende en gran medida el resto de los procesos.

Es preciso comprender que el sector de la construccion
es en si mismo un sistema complejo, compuesto por
multiples procesos. A partir de productos elaborados en
el mismo sector (materiales de construccion) brindan
un servicio, por tanto si se concentran esfuerzos solo
en una parte del sistema y no en la integralidad, se
desaprovechan multiples potencialidades para evitar o
disminuir impactos negativos al proyecto de desarrollo
sostenible.

Es por ello el apremio de una vision holistica e integra-
dora, constatada en todos los sentidos (vertical, hori-
zontal y espacial), que perfeccione la responsabilidad
social, econémica, ambiental, cultural, politica e insti-
tucional a las diferentes escalas.

1.1.2. ;Como se orienta la gestion ambiental a escala
territorial en Cuba?

En los Lineamientos de la politica econémica y social de
Cuba también se evidencia la preocupacion por la ins-
tancia municipal (y/o local) como area imprescindible
para el desarrollo econémico y social. Por tal razon, el
pais se encuentra en un proceso de fortalecimiento de
las capacidades de gestion de las estructuras locales
del Poder Popular, donde desempena un papel esencial
la planificacion estratégica como soporte de la gestion.
En consecuencia, un nimero creciente de municipios
incorporan esta perspectiva y orientan su proceso de
desarrollo sobre la base de estrategias de desarrollo
municipal (EDM) conformadas por programas y proyec-
tos que responden a politicas locales.

La metodologia para la implementacion de las EDM
permite convertirla en el eje articulador del proce-
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so de gestion del desarrollo local. De esta forma los
elementos del sistema de planes, asentados sectorial-
mente en el municipio, pueden articularse territorial-
mente y lograr, ademas, fomentar un sistema de rela-
ciones horizontales, en correspondencia con el papel
de los gobiernos y administraciones locales en la ges-
tion de su propio desarrollo (Gonzalez Fontes, 2015,
p. 121). La gestion ambiental territorial entonces es
viable, cuando se ha concebido articulada a las EDM,
al plan de desarrollo econdémico y al plan de ordena-
miento territorial.

Conclusiones

La comprension conceptual de la gestion y la nece-
sidad de su integracion permiten concebir el sistema
de relaciones, la institucionalidad y el instrumental
metodolégico, para adecuar a cada sector economi-
co o territorio el rango de alternativas posibles, como
sistemas complejos que son, segun las condiciones his-
torico-concretas.

La integracion de los sistemas de gestion se debe con-
cebir en diferentes direcciones:

+ En el sentido vertical, para homogenizar estratégica-
mente (politica, documentacion, procesos y controles),
en funcion de su institucionalidad.

« En el sentido horizontal, para avanzar progresivamen-
te en las diferentes partes que integran el sector econo-
mico (productivo y/o de servicios) o el territorio y que
garantice el encadenamiento productivo, la continuidad
del desarrollo social y el comportamiento ambientalmen-
te responsable.

« En el sentido espacial, para analizar constantemente
el logro de un desempeno coherente con los compromi-
sos politicos y del contexto (a sus diferentes escalas), asi
como la mejora continua en base a las brechas y poten-
cialidades.

Los ingentes esfuerzos que se realizan para la inte-
gracion de los sistemas de gestion, a escala global y
nacional, deben constituir procesos permanentes que
reduzcan los riesgos existentes y futuros, con vision
holistica y sin supremacia de un sistema determinado
(calidad, medio ambiente o salud y seguridad en el
trabajo) por encima de los otros, porque menosca-
ba la efectividad de las actividades de gestion y las
acciones por el desarrollo global y local de actores
publicos y privados.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA
Caso confirmado de sarampion en la

provincia de Salta

Ante la confirmacién de un caso de sarampién en un
paciente de 19 meses residente de la ciudad de salta
el Ministerio de Salud de la Nacion y de la Provincia
de Salta emiten, el presente alerta con el objetivo de
informar sobre la situacion epidemiolégica e instar a
los equipos de salud a fortalecer la vigilancia de enfer-
medad febril exantemdtica (EFE), verificar y completar
esquemas de vacunacion y sensibilizar a la poblacion
sobre la importancia de la consulta temprana ante la
aparicion de fiebre y exantema.

Situacion actual

El 16 de enero del corriente ano, un efector privado
de la provincia de Salta notificd al Sistema Nacio-
nal de Vigilancia de la Salud un caso de enfermedad
febril exantematica, sospechoso de sarampion, ini-
ciandose la investigacion epidemiologica y acciones
de control.

Se trata de un nifo de 19 meses de edad que presento
fiebre, exantema, tos y conjuntivitis el dia 2 de enero.
Tres dias después consultd y se interné por neumo-
nia en una clinica privada presentando aislamiento de
neumococo en muestra respiratoria. El dia 9 de enero
se tomod una muestra de suero y el 16 de enero se in-
formo IgM positiva para sarampion en un laboratorio
privado. Esta muestra de suero junto con las mues-
tras para deteccion viral fue derivadas al Laboratorio
Nacional de Referencia ANLIS-Malbran confirmando la
infeccion por serologia y deteccion de virus sarampion
por RT-PCR en orina y aspirado nasofaringeo el dia 19
de enero. Se encuentran en desarrollo estudios para
genotipificar el virus.

El caso no cuenta con antecedente de vacunacién con
triple viral, no viajo fuera de la provincia y en la inves-
tigacion inicial no surge contacto con casos sospecho-
sos antes de la aparicion de los sintomas. El paciente
presenta evolucion clinica favorable.

Los equipos de respuesta rapida (ERRA), local y pro-
vincial, se encuentran realizando la investigacion epi-

Afo XIII - Nimero 150 - Febrero 2024

demiologica y las acciones de control de foco corres-
pondientes.

Situacion epidemiolégica mundial

Tras anos de descensos en la cobertura de vacunacion
contra el sarampion, los casos de sarampion aumen-
taron un 18% en 2022 y las muertes un 43% a nivel
mundial en comparacion con 2021. El nimero estimado
de casos de sarampion fue de 9 millones y las muertes
de 136.000, en su mayoria nifos. En 2022, 37 paises
experimentaron brotes de sarampion importantes, en
comparacion con 22 paises en 2021. De los paises que
experimentaron brotes, 28 estaban en la Region de
Africa de la OMS, seis en el Mediterraneo Oriental, dos
en el Sudeste Asiatico y uno en la Region Europea.1

En el afno 2023 se observo un aumento de casos a nivel
mundial, respecto al afo anterior (Figura 1). En la Re-
gion Europea se registraron mas de 30.000 casos de sa-
rampion, notificados por 40 de los 53 paises miembros,
entre enero y octubre, comparado con los 941 casos
del aiio 2022, lo que representa un aumento de mas de
30 veces. En el mismo periodo se registraron mas de
21.000 internaciones por sarampion y 5 fallecidos. 2

Situacion epidemiolégica de la Region
de las Américas y antecedentes en
Argentina

En el afo 1994 los paises de la Region de las Améri-
cas establecieron el objetivo conjunto de eliminar la
transmision endémica del sarampion para el afio 2000
mediante acciones sistematicas de vacunacion y vigi-
lancia epidemioldgica. Asi, en el afo 2016 se certifico
la eliminacion a nivel regional, siendo la Region de las
Américas la primera en lograr este objetivo. Sin em-
bargo, en el periodo 2017-2019 se registré un aumento
constante de casos en 18 paises de la Region. El 93%
de los casos ocurrieron en Brasil y Venezuela, los cua-
les perdieron el estado de eliminacion en 2018 y 2019
respectivamente. A la fecha, ambos paises interrum-
pieron la circulacion viral y se encuentran en vias de

67



Figura 1. Casos de sarampion por mes segun region de la OMS. Anos 2015 a 2023. Fuente: OMS. Measles and Rubella
Global Update. Enero 2024. Disponible en https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immu-

nization-analysis-and-insights/surveillance/monitoring/provisional-monthly-measles-and-rubella-data.
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ser re-verificados.

Argentina interrumpi6 la circulaciéon endémica del sa-
rampion en el afo 2000. Desde entonces se registraron
brotes de menos de un aio de duracion, sin pérdida del
estado de eliminacion. El mayor brote se registré entre
las semanas epidemiologicas (SE) 35 del ano 2019 y la
SE 12 del ano 2020, con un total de 179 casos, que se
circunscribieron a la Ciudad de Buenos Aires (CABA) y
19 municipios de la Provincia de Buenos Aires (PBA).
En el ano 2021 no se registraron casos confirmados.
En 2022, se registraron dos casos de sarampion: uno
en CABA y otro en Vicente Lopez (PBA): el primero en
SE 13 correspondié a un caso importado y el segundo,
en SE 28, un caso de origen desconocido. Ambos sin
relacion entre ellos y sin casos secundarios.

Es importante recordar que para sostener los logros
de eliminacion de sarampion y evitar la reintroduc-
cion del virus al pais, se requiere alcanzar y soste-
ner altas coberturas de vacunacion con dos dosis de
vacuna contra el sarampion (doble o triple viral) y
un sistema de vigilancia sensible capaz de detectar
oportunamente los casos sospechosos y asi evitar su
diseminacion.

Recomendaciones para los equipos de
salud

Vigilancia Epidemioldgica

Los casos de EFE constituyen un evento de notificacion
obligatoria en el marco de la ley 15.465 y la resolucion
2827/2022 del Ministerio de Salud de la Nacion que
actualiza las normas y procedimientos de vigilancia y
control de eventos de notificacion obligatoria3.

Definicion y clasificaciéon de caso:

Definicion de Caso de Enfermedad Febril Exantematica
(EFE) (sospechoso de sarampion/rubéola): Persona de
cualquier edad con fiebre (temperatura axilar > 38°C)
y exantema. O bien que un trabajador de la salud sos-
peche sarampion o rubéola, independientemente del
antecedente vacunal.

Notificacion:
Todo caso sospechoso de EFE debera notificarse de

forma inmediata al Sistema Nacional de vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0) al grupo de eventos Enfermedad
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Febril Exantematica, con datos completos tanto de
identificacion, clinicos y por laboratorio.

Medidas de prevencion

Todas las personas desde el ano de vida deben tener
esquema de vacunacion completo contra el sarampion
y la rubéola, segin Calendario Nacional de Vacunacion:

« De 12 meses a 4 anos: deben acreditar UNA DOSIS
de vacuna triple viral

« Mayores de 5 anos, adolescentes y personas adultas
deben acreditar al menos DOS DOSIS de vacuna con
componente contra sarampion y rubéola aplicada des-
pués del aiio de vida (doble o triple viral) o contar con
serologia IgG positiva para sarampion y rubéola.

» Las personas nacidas antes de 1965 se consideran
inmunes y no necesitan vacunarse.

Las recomendaciones de vacunacion ante situacion de
brote o para viajeros pueden cambiar segin la situa-
cion epidemioldgica. Se pueden consultar en:

« https://www.argentina.gob.ar/salud/sarampion/
vas-a-viajar

« https://www.argentina.gob.ar/salud/sarampion
Medidas ante casos y contactos
Medidas ante un caso sospechoso

» Informar inmediata y fehacientemente a la auto-
ridad sanitaria por el medio disponible ante la sola
sospecha clinica de caso y sin esperar resultados de
laboratorio.

« Confeccionar la ficha de investigacion epidemiolo-
gica y reportar los datos de la misma en el SNVS 2.0,
evento Enfermedad Febril Exantematica.

« Recolectar muestras para el diagnostico etiologi-
co: tomar siempre muestra de sangre; ademas, tomar
muestra de orina hasta 14 dias posteriores a la apari-
cion de exantema (preferentemente hasta el dia 7) y/o
hisopado nasofaringeo (HNF) hasta 7 dias posteriores.
Las muestras de HNF deben ser tomadas con hisopo de
nylon, dacrén o poliéster y se deben colocar en tubo
con 2 ml de medio de transporte viral o en su defecto
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solucion fisiologica. Las muestras se deben conservar
refrigeradas hasta su derivacion, que debe realizarse
dentro de las 48 hs posteriores a la toma.

« Disponer el aislamiento respiratorio del paciente
hasta los 7 dias siguientes del inicio del exantema para
evitar contagios. No circular en transportes publicos ni
dentro de las instituciones.

« Explicar a la persona adulta responsable o paciente
que sera contactado por el sistema de salud de ser ne-
cesario y puede ser requerida la obtencion de nuevas
muestras confirmatorias.

Medidas en los contactos

« Hacer bUsquedas activas de contactos e identificar
los susceptibles (ninos menores de 1 ano, ninos, ado-
lescentes y adultos con vacunacion incompleta o sin
vacunacion).

« Vacunacion de contactos dentro de las 48 hs de
identificado el caso a quienes no cumplan con las si-
guientes indicaciones de vacunacion del calendario de
vacunacion.

« Ante la confirmacion de un caso: todos los contac-
tos de 6 a 12 meses de edad deberan recibir una dosis
de vacuna triple viral. Desde los 13 meses en adelante
(excepto adultos nacidos antes de 1965), asegurar dos
dosis de vacuna con componente antisarampionoso.
La inmunoglobulina de pool esta indicada dentro de
los 6 dias del contacto con casos confirmados de sa-
rampion en pacientes severamente inmunodeprimidos
(independientemente del antecedente de vacunacion),
personas gestantes sin evidencia de inmunidad contra
el sarampion y menores de 6 meses. La aplicacion de
inmunoglobulina es intramuscular y la dosis recomen-
dada es de 0.5 mL/kg (dosis maxima 15 mL)

« BUsqueda de la fuente de infeccion: Se buscara
todo posible contacto con un caso confirmado de sa-
rampion (entre 7 y 21 dias antes del inicio del exante-
ma). Indagar posibles situaciones o lugares de exposi-
cion: guarderias, colegios, centros de trabajo, lugares
de reunidn, viajes, centros asistenciales (urgencias,
consultas pediatricas), etc.

« Localizacion y seguimiento de los contactos: Per-

sonas que han estado expuestas a un caso confirmado
por laboratorio o con vinculo epidemiolégico, durante
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su periodo de transmisibilidad (4 dias antes y 4 dias
después del inicio del exantema en el caso de saram-
pion o 7 antes y 7 después en el caso de rubéola).
Realizar el seguimiento de los potenciales susceptibles
hasta 21 dias después del inicio del exantema del caso.

Medidas ante brotes

» Las acciones de control de brote se deben realizar
dentro de las primeras 48 hs, ante todo caso sospecho-
so sin esperar la confirmacion diagnostica.

« Todas las instituciones tanto publicas como priva-
das, deben notificar al Sistema Nacional de Vigilancia
dentro de las 24 hs.

« Se deben realizar las acciones de bloqueo con va-
cuna triple o doble viral o gammaglobulina, segun in-
dicacion dentro de las 48 hs del diagndstico del caso
sospechoso.

Herramientas para la vigilancia y control de Sarampién
vy Rubéola

Manual de normas y procedimientos de vigilancia
y control de eventos de notificacion obligatoria dis-
ponible en https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ma-
nual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-ycon-
trol-de-eventos-de-notificacion

Ficha de recoleccion de notificacidn e investigacion epi-
demiologica https://bancos.salud.gob.ar/recurso/en-

fermedad-febril-exantematica-sarampion-y-rubeola-sr
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La OPS y la Federacion Internacional
de Hospitales firman acuerdo para
fortalecer la gestion hospitalaria en

las Americas

OPS

A !
rganizacion ¢ y Organizacion
'IPagamorlcana ‘:L"% Mundial de la Salud
de la Salud b s AMEricas

Washington DC, 25 de enero de 2024 (OPS)- La Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Federa-
cion Internacional de Hospitales (IHF, por sus siglas
en inglés) firmaron un acuerdo de cooperacion téc-
nica para fortalecer la capacidad de gestion hospita-
laria en la regidon, especialmente en América Latina
y el Caribe.

La colaboracién se centrara en tres objetivos princi-
pales: apoyar el desarrollo de competencias de ges-
tion hospitalaria; fortalecer la gestion de los pro-
cesos hospitalarios; y avanzar en la transformacion
hacia una atenciéon de salud sostenible, resiliente al
clima y con cero emisiones netas de gases de efecto
invernadero.

“La OPS opera bajo la premisa de que una colabora-
cion sélida, confiable y a largo plazo es clave para
abordar los desafios de salud en las Américas”, afir-
moé el doctor Jarbas Barbosa, Director de la OPS/
OMS.
ejecutivos de hospitales de la region para alcanzar

“Junto con la IHF, esperamos fortalecer a los
un liderazgo hospitalario para el futuro: servicios
innovadores, integrados, centrados en el paciente y
fundamentados en la sostenibilidad”.

La OPS, junto con la IHF, brindara orientacion sobre
la reestructuracion y mejora de hospitales y sobre la
prestacion de atencion especializada para garantizar
una accesibilidad adecuada a los servicios hospitala-
rios, incluidas las atenciones de emergencia, opera-
tiva, critica y ambulatoria.

Ademas, la colaboracion busca expandir los servicios

de salud digital dentro de los hospitales y las redes
asociadas, promoviendo enfoques innovadores para

Afo XIII - Nimero 150 - Febrero 2024

mejorar la prestacion de atencion médica. La OPS y
la IHF promoveran el desarrollo de programas para
la prestacion de servicios de salud que fortalezcan
la resiliencia climatica de los hospitales y las deci-
siones de liderazgo.

“El sector de la salud esta atravesando un periodo
de cambios significativos para adaptarse a las nece-
sidades futuras de los servicios. Colaborar con co-
legas como la comunidad internacional nos permite
abordar los desafios y oportunidades globales que
enfrentamos, trabajando juntos para mejorar los re-
sultados de salud de los pacientes, el personal sani-
tario y el medio ambiente”, dijo la doctora Muna A.
Tahlak, Presidente de la IHF.

La OPS trabajara con la IHF en el desarrollo de lide-
razgos y la capacitacion para altos directivos y eje-
cutivos de los hospitales, en particular en la orga-
nizacion, gestion, operacion y supervision de estos,
promoviendo una cultura de calidad en la prestacion
de servicios de salud.

Con sede en Ginebra, Suiza, la IHF es una organiza-
cion que proporciona a sus miembros una plataforma
para el intercambio de conocimientos y networking
con diferentes actores del sector de la salud para
mejorar el estandar, la calidad y el nivel de presta-
cion de servicios.

La OPS es la agencia especializada en salud del Sis-
tema Interamericano y sirve como la oficina regional
para las Américas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Trabaja cada dia con los paises de la
region para mejorar y proteger la salud de su po-
blacion.
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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

72

Panorama General de la Hematologia
(Curso Online)

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

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

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

Taller de Comprension lectora en Inglés

Consultar fecha de inicio

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

Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio

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

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/

Curso de Biologia Molecular

On - demand

+54 9 11 3399-5049

daniela@biocealab.com
https://biocealab.com/courses/curso-de-biologia-molecular2-2/
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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 Ginecolodgica y
Reproductiva)

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

Endocrinopatias y Embarazo

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolodgica y
Reproductiva)

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

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano 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

Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_osteoporosis.asp

Sexualidad en la mujer

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_sexualidad.asp
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SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagndstico y
tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

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

Las enfermedades tiroideas en el ciclo de la vida de la
mujer

Contaran con 90 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

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

Programa de Capacitacion en Inglés para profesionales de
la Salud

(Nivel basico, intermedio y avanzado)
Inscripciones abiertas

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

Curso Intensivo de PCR

Organiza FQA

(Fundacion Quimica Argentina)
info@fundacionquimica.org.ar
https://fundacionquimica.org.ar/cursos/cursos/curso-in-
tensivo-de-pcr/

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
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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

Diagnostico Microscopico en Micologia Clinica: alcances y
limitaciones. Modulo 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/
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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 Bioquimica 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

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
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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

Genodmica y Bioinformadtica 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 Aplicacion para el Laboratorio
Bioquimico

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/
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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 diagnostico”

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 Bioguimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Radiofarmacia

8 de abril al 30 de agosto de 2024

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

matematica/

Introduccion a la investigacion biomédica y 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
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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

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-docente/

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
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Toxicologia Legal y Forense

6 de mayo de 2024

Organiza ABA

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

Purificacién 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. Optimizacién 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

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)

Revista Bioreview®



posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-area-de-formacion-do-

cente/

Dilemas en la identificacion 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. Relacién con la bioquimica: desde

el diagnédstico 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

Rol de la Morfologia de las Células Hemdticas En el

Laboratorio de Urgencias

10 de junio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Evaluacion del Semen Humano. Teérico-Prdctico

10 de junio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar
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Microbiologia de los Alimentos y Bebidas. Curso Tedrico-

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

Diagndsticos. (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

Curso de Neuroinmunologia

1 de julio de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar
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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 Bioquimica 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, toxicoldgicos
y culturales

3 al 26 de septiembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmaco-
logia/
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Inflamacidn: actualizacién en aspectos fisiologicos,

patolégicos y farmacologicos 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 ensenanza 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
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FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA

VI Curso Bianual de Especializacion en Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva. Buenos Aires 2019 - 2020

Consultar fecha de inicio

CABA, Argentina

Organiza SAEGRE

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

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 fdrmacos 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

EMIRATOS ARABES UNIDOS

Congreso Mundial IFCC Worldlab 2024

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

XXI Jornadas del Comité Cientifico de la SEQCML

29 de febrero al 1 de marzo de 2024

Sevilla, Espafa

secre@seqc.es
https://www.seqc.es/es/cursos/xxi-jornadas-del-comi-
te-cientifico/_id:145/

Congreso SANAC - 2024. XXX Congreso de la Sociedad

Andaluza de Andlisis Clinicos y Medicina de Laboratorio

14 al 16 de marzo de 2024
Cordoba, Espana
sanac2024@pacifico-meetings.com

https://www.reunionsanac.com/index.php

Women's Health Professional Care

24y 25 de mayo de 2024
Madrid, Espana
r.llunell@closerstillmedia.com

https://womenshealthprofessionalcare.es/

XXVII Congreso Nacional SEIMC (Sociedad Espafola 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, Espafna
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/
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IRLANDA

7" European Congress of Immunology

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

MEXICO

XXV Congreso Nacional para la Garantia de la Calidad y
ExpoQuim Puebla 2024

15 al 17 de marzo de 2024

Puebla, México

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

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
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/

Revista Bioreview®



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

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
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Doctorado en Ciencias Biologicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

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

Doctor en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

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

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

Maestria en Administracion de Servicios de Salud

Abril de 2024

CABA, Argentina

Organiza UCES

(universidad de Ciencias Empresariales y Sociales)
posgrados@uces.edu.ar
https://www.uces.edu.ar/carreras-posgrados/ciencias-de-la-
salud/maestria-administracion-servicios-salud

Maestria en Gerencia y Administracion de Sistemas y
Servicios de Salud

14 de marzo de 2024

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

CABA, Argentina

Organiza Universidad Favaloro

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
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ESPECIALIZACIONES

Especializacion en Vinculacion y Gestion Tecnoldgica

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)

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 Informatica 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

Revista Bioreview®



Especializacion en Bioquimica Clinica: Endocrinologia

19 de abril de 2024

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

Rosario, Santa fe; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rosario

especializacion@fbioyf.unr.edu.ar

Especializacion en Gestion y Direccion de Instituciones de

Salud (Semipresencial

28 de mayo de 2024

Organiza Universidad Austral

posgradofcb@austral.edu.ar
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
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScs_4ln1TUWn-
gymViA5rgVtDMUKG-6QU5vLN0xqo2BylsWY1Ng/viewform

BECAS Y CONVOCATORIAS

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

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

de anticuerpos monoclonales de forma integrada.

Requisitos del becario: tener titulo de doctor/a en 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
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. 29/31

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. 21/23

C.) CentralLab

DIAGNOS MED S.R.L. II:

7, DICONEX

DICONEX S. A.

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

Aviso en pdg. 17

Diestro

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

Aviso en pdg. 45

¥ FUJIREBIO

é gematec

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

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

Aviso en pdg. 55/57

&GLYMS

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, Republica Argentina
+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com.
Aviso en pdg.53

Revista Bioreview®
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http://www.bacon.com.ar
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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. 51/49
GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina

+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar. Aviso en pdg. 41 & NIP?D

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

EQUIPAMIENTO CIENTIFICO

2 [.B.. o

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

Instrumental Bioquimico SA

Tel. +54 11 4709 7700 - instrumental-b.com.ar -
Aviso en pdg. 37/43

=
CJKern SIEMENS .-,

Healthineers *°
Labmedicina

ANALISIS CLINICOS SIEMENS Healthineers

Oficinas Centrales Buenos Aires: Edificio Lumina Olivos

MANLAB® Blas Parera 3551 - P. 2 (B1636CSE) Olivos - Buenos Aires - Argentina
I

siemens.ar@siemens.com - +54 911 5432 6000
Diagndstico Bioquimico y Genémico

MANLAB - Diagndstico Bioquimico y Genémico
Tel. +54 11 6842 1200 - manlab.com.ar

°
Aviso en pdg. 19 Snlbe
Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC

Calidad que garantiza el buen diagndstico

m,tecnolab

~
MERCK TUBLOOD'

MERCK S.A.
TUBLOOD S.A.

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

https://www.tublood.com/

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

14%

MONTEBIO WWiener lab.

MONTEBIO

Oficina y deposito: Vera 575 CABA Wiener lab

Tel. +54 11 4858 0636.rotativas. Wiener laboratorios S.A.I.C - marketing@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. 39
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Somos
bioquimicos.
Conocemos las
necesidades
del sector??




(Quiénes somos?

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

medios graficos tradicionales y digitales.

Desarrollamos productos dinamicos, con
contenidos de interés para el publico target
de nuestros patrocinantes, que aseguran la
llegada de las marcas, productos y servicios a
sus consumidores.

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

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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