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gammapatías monoclonales malignas 

Raquel Oliveros Conejero, Pilar Pascual Usandizaga and Adolfo Garrido Chércoles 

From the journal Advances in Laboratory Medicine / Avances en Medicina de Laboratorio https://doi.org/10.1515/almed-2019-0028 

A translation of this article can be found here: https://doi.org/10.1515/almed-2020-0042 

Como citar: Oliveros Conejero, Raquel, Pascual Usandizaga, Pilar and Garrido Chércoles, Adolfo. “Optimización de flujos de trabajo y paneles 
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Resumen 

Objetivos: El mieloma múltiple (MM) es una de las malig-

nidades hematológicas con más retraso en el diagnóstico. 

Frecuentemente, llegan al laboratorio peticiónes de téc-

nicas de detección de MM sin sospecha específica gene-

rando mucha carga de trabajo y baja eficiencia. Objetivo: 

aumentar la eficiencia de aplicación de los protocolos de 

cribado del MM. 

Métodos: Recopilación de resultados de electroforesis 

(EPS) e inmunofijación en suero (IFS) y orina (IFO), y de 

cadenas ligeras libres en suero (CLLS) de 75 pacientes de 

MM al diagnóstico, 3 amiloidosis y un plasmocitoma solita-
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rio. Recopilamos las alteraciones analíticas presentes en 

estos pacientes vs población control (n.=120). Validación 

del algoritmo de cribado en 261 pacientes consecutivos 

con sospecha clínica o analítica de MM. 

Resultados: Algoritmos de cribado más sensibles: 

EPS + CLLS o IFS + CLLS (98% de sensibilidad). Prospec-

tivamente, el protocolo EPS + CLLS detectó 27 de las 28 

gammapatía monoclonal (GM) diagnósticadas y ahorró 15 h 

laborales. Frecuencia de resultados analíticos alterados, 

5 de los 6 parámetros eran más frecuentes en el grupo a 

estudio, acumulando ≥3 parámetros alterados el 61,1% vs. 

el 1,7% de la población control (Valor predictivo positivo: 

85%; Valor predictivo negativo: 94%). 

Conclusiones: El protocolo de cribado EPS + CLLS fue el 

más sensible y menos laborioso. Además, permitió mejo-

rar la sensibilidad diagnóstica y la eficiencia de trabajo. 

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

Introducción 

El mieloma múltiple (MM), es un trastorno clonal de las cé-

lulas plasmáticas, con plasmocitosis de la médula ósea y, 

en la mayoría de los casos, producción de una inmunoglo-

bulina monoclonal anormal detectable en la electroforesis 

de proteínas en suero (EPS) y/o orina. Las células plas-

máticas neoplásicas y la producción de inmunoglobulina 

monoclonal causan daño en órganos y tejidos, dando como 

resultado las características clínicas típicas de MM, inclu-

yendo lesiones óseas (que se manifiestan por dolor óseo, 

fracturas patológicas, osteólisis, entre otros), anemia, hi-

percalcemia y daño renal. Se han propuesto directrices 

nacionales e internacionales para guiar el diagnóstico y el 

seguimiento del mieloma múltiple [1], [2], [3]. 

La EPS es la técnica más utilizada para la detección de 

gammapatías monoclonales, sin embargo, esta prueba 

por si sola tiene sensibilidad limitada, principalmente 

cuando el componente monoclonal es pequeño o de ca-

denas ligeras libres únicamente [4]. Es por este motivo 

que, ante la sospecha de una gammapatía 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 proteína monoclonal (PM): la EPS, la determinación 

de las cadenas ligeras libres en suero (CLLS), y la inmu-

nofijación (IFS) [1]. Este algoritmo de cribado ofrece una 

elevada sensibilidad y especificidad diagnóstica, con la 

simplicidad de recurrir únicamente a la muestra de suero 

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 

número de proteinogramas en suero y orina sin que haya 

una indicación específica de sospecha de una GM, por 

lo que resulta difícil decidir cuándo aplicar el cribado 

recomendado por el IMWG. Sin embargo, la utilización de 

únicamente una prueba de cribado puede generar falsos 

negativos y por lo tanto retrasos en el diagnóstico con 

impacto en el tiempo de supervivencia del paciente y/o 

en comorbilidades más severas [5]. 

Teniendo como base esta problemática, 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 analítica (ane-

mia, hipercalcemia, hiperproteinemia, aumento de crea-

tinina, inmunoparesia), ii) la sintomatología del tipo dolor 

óseo y iii) la morfología sospechosa en el proteinograma, y 

por otro, definir el conjunto de técnicas que resultan más 

coste-eficientes para el cribado evitando de esta manera 

aplicar un panel innecesariamente complejo y de respues-

ta más tardía. 

Materiales y métodos 

Estudio retrospectivo 

Se revisaron retrospectivamente desde el programa del 

laboratorio (OMEGA 3000) y de la Historia Clínica (Clinic), 

79 pacientes diagnósticados entre 2011 y 2014 de los cua-

les 75 fueron de Mieloma Múltiple (MM), 3 de Amiloidosis 

(AL) y 1 de plasmocitoma solitario (PS); además se revisa-

ron 120 pacientes control sin GM. Se recogieron los datos 

obtenidos dentro de los 30 días del diagnóstico de MM/

AL/PS, antes de comenzar el tratamiento, para las prue-

bas: EPS, inmunofijación 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 afectación ósea. Se elige este periodo 

de 30 días para garantizar que los resultados de todas las 

pruebas normalmente realizadas durante el proceso del 

diagnóstico 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 óseo) 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 utilizó 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-

minución de la tasa de filtración glomerular (estimado 

a través de la fórmula 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 bioquímica general (Calcio, 

Proteínas Totales, Creatinina, e Inmunoglobulinas) se 

realizaron en un COBAS c702 y la de hemoglobina en un 

SYSMEX XN, ambos de ROCHE. 

Cálculo del tiempo de dedicación por técnica 

Para cada técnica utilizada en una sospecha de GM se 

buscó la siguiente información: 

• Tiempo hasta informar resultado final. 

• Tiempo que cada técnica requiere de dedicación ex-

clusiva. 

• Tiempo de validación del resultado obtenido por 

cada técnica. 

Análisis estadístico 

Se estudió la sensibilidad de cada una de las pruebas 

realizadas para la detección de la GM maligna (EPS, IFS, 

IFO, CLLS) y de las diferentes combinaciones para ver 

con cual se obtendría mayor sensibilidad diagnóstica. 

Se calculó el valor predictivo positivo (VPP) de cada una 

de las alteraciones bioquímicas y el número de altera-

ciones para los que se aprecia diferencias significativas 

con respecto al grupo control. 

El análisis de asociación de variables categóricas, se es-

tudió a través de la prueba exacta de Fisher, así como 

VPP y valor predictivo negativo (VPN). Como dato de 

precisión se aportan los intervalos de confianza (IC) al 

95%. Los análisis de datos se realizaron con los software 

MedCalc 10 y Excel. 

Resultados 

Análisis retrospectivo del estudio de PM: sensibilidad 

diagnóstica 

Para definir un perfil de sospecha de GM integrando los 

datos analíticos y clínicos, se ha recurrido a la revisión 

de los datos de 79 pacientes con diagnóstico confirmado 

de MM o Amiloidosis primaria (AL) o plasmocitoma soli-

tario (grupo de estudio) y de 120 pacientes sin diagnós-

tico de GM (grupo control). En 54 de los 79 pacientes del 

grupo de estudio, se disponía de los resultados de las 4 

pruebas de detección de PM en el momento del diag-

nóstico: EPS, IFS, CLLS, IFO, y de las señales analíticas 

de sospecha listadas en el apartado material y métodos, 

en el momento del diagnóstico. Estos valores se usaron 

para estudiar la sensibilidad de cada una de las técnicas 

y de su uso combinado para la identificación de la PM 

(Tabla 1). Los 25 restantes se excluyeron del análisis 

porque no permitían hacer el estudio comparativo de 

sensibilidad diagnóstica. 

En este grupo de estudio, las pruebas más 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 identificación de PM hasta 

un máximo de 98%. Esta sensibilidad se obtuvo única-

mente cuando se combinaron los resultados de CLLS 

con cualquiera de las técnicas en suero. En la ausencia 

del resultado de CLLS la sensibilidad máxima lograda 

no supera el 94%, incluso con la inclusión de la IFO. 

El único 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. 

Análisis retrospectivo del estudio de PM: perfiles de in-

dicación de sospecha de GM maligna 

El análisis retrospectivo de todos los casos de GM con-

firmada y de los controles (pacientes sin evidencias 
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Tabla 1: Sensibilidad de las diferentes agrupaciones de pruebas de laboratorio para la identificación de proteína mo-
noclonal en pacientes diagnósticados con MM (52), AL (1), o Plasmacitoma (1).

de una GM) permitió evaluar la incidencia de señales 

analíticas en cada uno de los grupos para identificar 

cual o cuales podrían, más específicamente, 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 (IgG, 

IgA o IgM), hemoglobina, y proteínas totales en sue-

ro, se ha añadido la afectación ósea en el momento 

de presentación del paciente por ser descrito como el 

síntoma CRAB (acrónimo inglés para hipercalcemia C, 

afectación renal R, anemia A, afectación ósea B) más 

frecuente en el diagnóstico del MM [8]. 

Se ha observado que, con excepción de la hipercalce-

mia y la afectación renal, todos los parámetros anali-

zados se encuentran fuera de sus valores de referencia 

(descritos en Material y Métodos) con mayor frecuencia 

(p<0,05) en la población de pacientes diagnósticados 

de GM maligna que en la población control (Tabla 2). 

Sin embargo, solamente las PT > 8,7 g/dL y la afecta-

ción ósea 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 señales o uno 

de los síntomas estudiados, pero solamente un 1,7% 

acumula 3 o más variables alteradas a la vez. En cam-

bio, en la población con diagnóstico de MM, el porcen-

taje de pacientes con tres o más variables alteradas 

asciende a un 61%.

Cálculo del tiempo de trabajo para cada técnica de es-

tudio de PM 

Revisando los datos históricos 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. IFS = 75 min para una placa de 4 muestras (con dilu-

ción, aplicación, migración y tinción) 

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

ción, aplicación, migración y tinción) 

3. Electroforesis = 80 muestras/hora (h) 

4. Validación de pruebas = 45/hora 

Considerando 22 días hábiles en un mes, se obtienen los 

siguientes tiempos medios de dedicación diaria: 

IFS = 4,9 h/día (343 peticiónes/4 muestras por placa × 75 min 

por placa/22 días) 

IFO = 2,79 h/día (442 peticiónes/9 muestras por placa × 75 min 

por placa/22 días) 

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

Sensibilidad, %

aCLLS, Cadenas ligeras libres en suero; EPS, electroforesis de proteínas en suero; IFS, inmunofijación en suero; 

IFO, inmunofijación en orina.

http://www.bacon.com.ar
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Validación de pruebas = 4 h/día (3,965 pruebas/45 prue-

bas por hora/22 días) 

Se estima un tiempo total de realización de estas pruebas 

de 13,49 h/día (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, o sea, sin previo diagnóstico de GM. Por lo tanto, el 

estudio de nuevos pacientes podría representar un 31,5% 

del tiempo de trabajo debido a la realización 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. 

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 petición de EPS y 2 o más seña-

les de sospecha (Tabla 2), o de una IFO, o IFS, sin previo 

diagnóstico de GM, siguiendo el algoritmo propuesto en 

la Figura 1. De los 261 pacientes un 48% fue por petición 

de EPS únicamente y un 3% por petición de IFO. Los demás 

pacientes incluidos resultaron de peticiónes que incluían 

la combinación de más de una técnica de laboratorio (Ta-

bla 3). Al cabo de seis meses, se volvió a revisar la clínica 

de estos pacientes para verificar si la sospecha inicial de 

GM se mantenía y se confirmaron 28 diagnósticos.

Tabla 2: Frecuencia de alteraciones de las variables estudiadas en las poblaciones control y patológica.

n, № pacientes; VPP, valor predictivo positivo; VPN, valor predictivo negativo; S, sensibilidad; E, especificidad. a Se 

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

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

https://diconex.com/
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Tabla 3. Tipo y frecuencia de perfiles de pruebas relacionados con la detección de componentes monoclonales. 

Perfila       Solicitudes, %b

Solo IFO       8 (3%)

IFO + EPS       42 (16%)

IFO + EPS + IFS      18 (7%)

Solo EPS       125 (48%)

EPS + IFS       68 (26%)

Total       261 (100%)

aIFO, Imnunofijacion en orina; EPS, Electroforesis de proteínas en suero; IFS, lnmunofijación en suero. bFrecuencia 

de cada tipo de petición recibida en el laboratorio.

Del estudio retrospectivo, se observó que la aplica-

ción conjunta de la EPS y CLLS resultaba el protocolo 

más sencillo y a la vez sensible para la detección de 

nuevas proteínas monoclonales. Aplicando este algo-

ritmo de manera prospectiva al grupo de 261 pacien-

tes observamos que, con la excepción de una GMSI, 

se identifican todas las GM diagnósticadas (27 de 28). 

Con el algoritmo propuesto, disminuiría la realización 

de IFS en un 68% y de IFO en un 60% (Tabla 4). O 

sea, se realizarían solamente en situaciones donde 

el protocolo de cribado EPS + CLLS fuese positivo o 

se tuviese sospecha de AL. La aplicación del nuevo 

protocolo podría suponer una disminución 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 validación).

Figura 1. Algoritmo propuesto para el cribado de gammapatía monoclonal. 

EPS: Electroforesis de proteínas en suero; GM: Gammapatía monoclonal; CLLS: cadenas ligeras libres en suero

EPS en pacientes

Presencia de banda 
monoclonal

EPS normal y sin 
alteraciones en 

parámetros analíticos

EPS normal y con ≥ 3 
parámetros analíticos 

alterados

EPS con perfil 
electroforético 

sospechoso

Estudio de GM Informar
Realizar CLLS (Valorar 

pacientes con 
nefropatía)

Realizar CLLS
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Discusión 

El diagnóstico de una GM maligna suele tardar unos seis 

meses desde que el paciente acude por primera vez a su 

médico, debido a la sintomatología, hasta que se produce 

el diagnóstico final [9]. Esto se debe, por un lado, a que 

los síntomas son muy inespecíficos y, por otro, a un bajo 

índice 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 índice de sospecha se 

ha buscado con este trabajo: 

• Identificar el conjunto de técnicas con la máxima 

sensibilidad y menor carga de trabajo. 

• Identificar un perfil de señales analíticas de sospe-

cha que permitiera generar un algoritmo de cribado de 

GM con mayor especificidad.

En línea con otros autores, [4], [5], [6], [7], [8], [9], 

[10] este trabajo demuestra la sensibilidad del panel 

de cribado de GM sintomáticas constituido por la EPS 

y las CLLS en suero. Sin embargo, por sí solo, la apli-

cación 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-

ción, principalmente cuando no exista por parte del 

clínico una sospecha específica. Con este trabajo he-

mos identificado que la alteración de 3 o más paráme-

tros analíticos en un mismo paciente debería generar 

una sospecha de GM y la aplicación 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 diagnósticados con MM o AL (61%). 

Desconocemos otros estudios que hayan realizado este 

tipo de aproximación analítica, valorando la incidencia 

de señales simultáneas de sospecha en una población 

control frente a una población patológica. El trabajo 

de Goldschmidt y colaboradores [8] hace una aproxi-

mación semejante, pero elige la población control ba-

sado en dolor de espalda. Los autores concluyen que el 

dolor de espalda acompañado de: cansancio, pérdida 

de peso, o resultados de laboratorio anormales debe-

ría generar un alerta de MM. Desde el punto de vista 

del clínico es un algoritmo de sospecha útil, pero no 

tanto para el laboratorio debido a que la sintomatolo-

gía del paciente, en concreto, el dolor de espalda, el 

cansancio y la pérdida de peso, no está fácilmente dis-

ponible. Otros trabajos han estudiado también la fre-

cuencia de varias señales o síntomas, pero de manera 

individual y casi siempre en poblaciones patológicas 

[11, 12]. La limitación de este tipo de análisis viene 

del VPP pues no suele predecir de manera suficiente-

mente específica la presencia de un MM. Esto se debe 

Tabla 4. Impacto de la aplicación del nuevo protocolo de cribado basado en EPS + FLC. 

aNúmero de peticiónes en las que se solicitaba al laboratorio cada una de las pruebas en el periodo del estudio prospective. Este número 

es superior al de pacientes debido a que en el 49% de ellos se solicitó más de una prueba. bEl cálculo para la IFO e IFS se basó en que sola-

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

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

Prueba diagnóstica № peticiónes 
recibidasa

∆№ pruebas con 
nuevo protocolo 

(EPS + FLC)b

∆tiempo (h) de 
ejecución con 

nuevo protocolo

∆tiempo (h) de 
validación con 

nuevo protocolo
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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 

disfunción renal, existen otro tipo de enfermedades mucho más 

frecuentes que comparten estos mismos síntomas. El dolor de 

espalda es un síntoma muy frecuente en los pacientes diagnósti-

cados con MM, sin embargo, menos del 1% de la población que se 

presenta con este síntoma tiene una enfermedad maligna [13]. 

El valor de 80% para el VPP es comúnmente asumido como el 

umbral mínimo para considerar que una variable tiene suficiente 

poder predictivo para ser usado en la práctica diaria. En nuestro 

trabajo, a pesar de que la frecuencia de 5 de las 6 variables 

estudiadas ha sido significativamente superior en la población 

patológica, en línea con trabajos anteriores [8], solamente las 

PT > 8,7 g/dL y la afectación ósea presentaron VPP > 80%. Sin 

embargo, su frecuencia individual en la población patológica es 

inferior al 50%, lo que significa que el índice de sospecha de 

MM no se vería incrementado de manera significativa. Por este 

motivo se ha analizado la incidencia de varios síntomas a la vez 

en un mismo paciente para incrementar tanto el VPP como el 

VPN. La construcción de algoritmos de alarma basados en resul-

tados analíticos más generales y que lleven a la realización de 

técnicas de cribado más específicas y sensibles, es cada vez más 

frecuente en los laboratorios de los hospitales. Estos algoritmos 

permiten mejorar la rapidez de diagnóstico, los flujos de trabajo 

y por tanto disminuir los desplazamientos de los pacientes a los 

centros clínicos. 

Sin embargo, y a pesar de los resultados prometedores, hay que 

destacar que la proporción de pacientes del grupo de estudio 

frente a población 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 limitación de nuestro trabajo que aconseja 

prudencia en la interpretación de las cifras obtenidas para los 

VPP y VPN. A pesar de tal limitación, el análisis prospectivo de 

los 261 pacientes ha demostrado que la aplicación del algoritmo 

de cribado EPS + CLLS, en situaciones de sospecha clínica o ana-

lítica (basada en la combinación de síntomas) permite reducir la 

carga de trabajo de manera significativa y, a la vez, aumentar la 

sensibilidad diagnóstica frente a una única prueba (EPS o IFO). 

Este trabajo no pretende ser un estudio de modelo de economía 

de salud sino aportar aún mayor confianza a nuestros métodos 

de trabajo. 
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Análisis Clínicos Hospital Universitario Donostia, Paseo Dr Begiristain 109, San 
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El rol de la serología en el diagnóstico de 
la enfermedad celíaca: actualización de 
criterios 

En septiembre de 2023 se publicó un documento con re-

comendaciones del Colegio Americano de Gastroentero-

logía para el diagnóstico, manejo y seguimiento de la 

enfermedad celíaca en niños y adultos, actualizando el 

correspondiente a 2013. A continuación, presentamos 

los puntos más relevantes sobre el mismo.

La enfermedad celíaca (EC) es una condición común con 

una prevalencia de alrededor del 1% en la mayoría de las 

poblaciones, que se caracteriza por la lesión del intestino 

delgado y la presencia de anticuerpos específicos.

Aunque su incidencia ha experimentado un aumento en 

las últimas décadas, tanto por una mayor concientización 

sobre la enfermedad y sus pruebas de diagnóstico como 

por un aumento en los casos de autoinmunidad, su de-

tección y confirmación siguen siendo desafíos clave en la 

práctica clínica1.

La determinación de anticuerpos específicos es muy útil 

para una detección inicial de pacientes con sospecha de 

EC; sin embargo, en la mayoría de los casos el diagnósti-

co es confirmado exclusivamente con una o más biopsias 

¡Contáctanos!
+54 11 4555-4601
ventas@bioars.com.ar
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intestinales, siendo este el método central desde finales 

de los 19502.

Tradicionalmente, el diagnóstico de EC en infantes reque-

ría 3 biopsias intestinales, según la Sociedad Europea de 

Gastroenterología y Nutrición Pediátrica (ESPGAN): una 

primera, con una dieta que contenga gluten (diagnósti-

co); la segunda después de un período de dieta sin gluten 

(para analizar una mejoría); y, por último, después de una 

estimulación con gluten (para demostrar deterioro). Esto, 

debido a que el grado de daño 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 podían causar cambios histológicos simi-

lares podían ser confundidas con EC3.

Casi 20 años después, un estudio posterior que evaluó dis-

tintos factores, como la importancia de los haplotipos de 

los antígenos humanos leucocitarios (HLA), la presencia 

de anticuerpos antigliadina, la necesidad de biopsias repe-

tidas, el valor de la presencia de una “mucosa plana” en 

niños con evidencia clínica o de laboratorio, y la factibili-

dad y evaluación de una estimulación con gluten, demos-

traron que una única biopsia intestinal podía diagnósticar 

correctamente el 95% de los casos, más aún si este dato 

era acompañado por una prueba positiva para anticuer-

pos anti-gliadina, relegando la estimulación con gluten y 

biopsia posterior solo a los casos en los que no existiera 

evidencia histológica o de laboratorio suficiente4. Por lo 

tanto, una única muestra confirmatoria se convirtió en el 

estándar. Más recientemente, en vista de la excelente es-

pecificidad de los anticuerpos IgA anti-transglutaminasa 

tisular (TTG) en títulos elevados, se ha propuesto un algo-

ritmo diagnóstico sin biopsia para niños con sospecha de 

EC5. Este enfoque está respaldado por criterios específi-

cos y basados en pruebas serológicas de alta sensibilidad.

Serología

Las pruebas serológicas para EC consisten en la deter-

minación de IgA anti-TTG durante una dieta que con-

tenga gluten acompañada del dosaje de IgA total para 

descartar algún 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 endoscopía 

con biopsia duodenal1.

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 escenario6. En pacientes con alta 

sospecha antes de la prueba se debe considerar la endos-

copía con biopsia duodenal incluso si la serología resulta 

negativa. Si hay deficiencia de IgA, entonces se debe me-

dir IgG (comúnmente, 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 IgG anti-TTG negativa sigue siendo in-

cierto1. Aunque una pequeña proporción 

de pacientes con EC tiene elevaciones 

aisladas de este anticuerpo7, el bajo 

valor predictivo positivo ha impe-

dido su inclusión en los algoritmos 

de diagnóstico.

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 está incluido en el 

algoritmo para la evaluación de la EC, 

fuera de su uso como prueba de confir-

mación en niños candidatos al diagnóstico 

sin biopsia5.

Por otra parte, las pruebas genéticas para detectar 

el haplotipo HLA compatible con EC no son necesarias 

para el diagnóstico en todos los casos, pero pueden serlo 

en algunos contextos, como el de la discrepancia entre 

serología e histología, descartándose EC si se obtiene un 

resultado negativo. Además, resultan muy útiles para el 

diagnóstico de EC en personas que ya han iniciado una 

dieta sin gluten antes de la evaluación y, en presencia de 

un haplotipo compatible con EC, se puede plantear la rea-

lización de una prueba de estimulación con gluten para 

una confirmación final del diagnóstico1. 

Una guía posterior avalada por la Sociedad Europea de 

Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ES-

PGHAN) propuso que puede ser posible evitar cualquier 

http://bioars.com.ar/
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Algoritmo de prueba de diagnóstico de EC. (1) Los criterios sin biopsia en niños requieren un nivel alto de IgA anti-TTG 
(>103 del límite normal superior) con EMA positivo en una segunda muestra de sangre en niños, solo si la familia está 
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 celíaca; IDVC: inmunodeficiencia variable común. Traducido de 
Rubio-Tapia et al (2023).

Sospecha clínica

Dieta libre de gluten Dieta normal

HLA DQ2/DQ8 IgA-TTG e IgA total

Positivo Negativo

Estimulación con 
gluten

No celíaco

3g de gluten al día por 
2 semanas

3g de gluten al día 
por hasta 6 semanas 

adicionales

Repetir serología al 
final de la estimulación

Repetir serología 2 a 
6 semanas luego e la 

estimulación

Considerar 
serología

Bien tolerado

Mal tolerado

Biopsia 
duodenal

ECMarsh 1-3

EC
Celiaquía 
potencial

EC EC

IgA-TTG 
positivo

Niños1: 
¿Criterio sin 

biopsia?

Adultos: 
Biopsia2 Biopsia2 TTG/DGP IgG positiva

Biopsia2

Alta 
sospecha

Probable-
mente no 
celíaco

¿Otra enfermedad? ¿Enfermedad celíaca 
seronegativa?

- Olmesartan
- IDVC
- Esprúe tropical
- Enteropatía autoinmune
- Otras

Mejora con dieta libre de 
gluten

Marsh 
1-3

Normal
EMA 

positivo
Marsh 

1-3

Biopsia2  
Atrofia

IgA-TTG positivo IgA-TTG negativo Deficiencia de IgA

Sí

No
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biopsia intes-

tinal en niños 

que posean sín-

tomas caracte-

rísticos de la EC 

y niveles de IgA 

anti-TTG mayores 

a 103 veces el límite 

superior de los valores 

normales, confirmándose 

el diagnóstico con un anti-

cuerpo EMA positivo en una mues-

tra de sangre diferente. El criterio se basa 

en datos prospectivos en niños (y, en menor grado, en 

adultos). Este enfoque sin biopsia en niños sintomáticos se 

ha adoptado en Europa desde 2012 y las directrices de la 

ESPGHAN, actualizadas en 2020, propusieron que también 

puede ser utilizado en niños asintomáticos5.

El enfoque diagnóstico de la EC en adultos incorpora da-

tos serológicos e histológicos y no ha cambiado desde la 

publicación de la última versión de las guías del Colegio 

Americano de Gastroenterología8. Se deben considerar las 

pruebas en pacientes con signos o síntomas que sugieran 

EC, incluyendo diarrea, pérdida de peso, dolor abdomi-

nal e hinchazón, o anomalías de laboratorio como niveles 

elevados inexplicables de aminotransferasas séricas8. El 

principal obstáculo para un enfoque sin biopsia en adultos 

es la relativa escasez de datos sobre el valor predictivo 

positivo de la serología en adultos, en comparación con la 

cantidad de datos disponibles en niños.

Un estudio internacional multicéntrico en adultos en-

contró que una elevación de 10 o más veces de IgA an-

ti-TTG tendría un valor predictivo positivo del 95% para 

EC9. 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 clínicos en los que un diagnóstico por biopsia 

pueda no ser posible, como en el caso de aquellos pacien-

tes para los que una endoscopía y/o una biopsia represen-

ten un riesgo cardiovascular o hemorrágico. Además, es 

frecuente que algunos pacientes con serología muy ele-

vada inicien una dieta sin gluten antes de ser remitidos a 

gastroenterología. Y, entre aquellos que informan una res-

puesta sintomática grave a la exposición al gluten, puede 

no ser aconsejable una biopsia previa estimulación.

Por ello, puede ser útil dar un diagnóstico “a posterio-

ri” de probable EC a pacientes adultos sintomáticos con 

una elevación de 10 veces la IgA anti-TTG, recomen-

dándose también una segunda prueba de confirmación, 

como la de anticuerpos EMA. Otros beneficios potencia-

les del diagnóstico sin biopsia en adultos incluyen la re-

ducción de costos, tiempos y molestias para el paciente1. 

Fuente de financiamiento: sin financiamiento

En Bioars contamos con un amplio menú para el diagnóstico serológico de enfermedad celiaca. Te los presentamos 
a continuación:

YHLO

Técnica

CLIA 

CLIA

CLIA

CLIA

Código

C86072A 

C86072G

C86073A

C86073G

Producto

iFlash-tTG IgA 

iFlash-tTG IgG

iFlash-DGP IgA

iFlash-DGP IgG

Tests/kit

2x50

2x50

2x50

2x50
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ELISA Monotest

ELISA Monotest

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA

ELISA
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ORG 251S
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ORG 551A

ORG 551G

ORG 551S

ORG 551A

ORG 551G

ORG 551S

ORG 872

Producto

Anti-DGP IgA

Anti-DGP IgG

Anti-DGP Screen

Anti-DGP IgA

Anti-DGP IgG

Anti-DGP Screen

Anti-Tissue-Transglutaminase IgA
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24

24

24

24

24

24
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Resumen 

El cáncer de mama es la neoplasia maligna con mayor in-

cidencia en mujeres, actualmente existe una mayor pre-

sencia en pacientes jóvenes menores de 50 años, esto se 

debe a cambios en factores modificables como obesidad, 

sedentarismo, entre otros. Además, el 8 al 10% de nuevos 

casos se deben a factores genéticos. A continuación, se 
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presenta el caso de una paciente de 32 años, que debuta 

con una masa en mama izquierda, la cual desencadena 

la realización de exámenes para confirmar el diagnostico, 

estadio, subtipo molecular y de esta manera el tratamien-

to más acorde. Tras un periodo libre de enfermedad de 3 

años, presenta recaída de la enfermedad con cambio en el 

subtipo molecular y mediante plataformas de perfiles de 

expresión genética, se identificó mutaciones en genes de 

reparación del ADN en este caso ATM y CHECK2. Lo que 

sirvió como partida para orientar el tratamiento de mayor 

beneficio, ya que no es posible tener acceso a tratamiento 

dirigido que sería la mejor propuesta terapéutica. En con-

clusión, es necesario poseer un acceso universal a plata-

formas de diagnóstico génico, tratamiento personalizado 

o un plan para integrar a pacientes de países de bajos 

recursos en ensayos clínicos.

Palabras clave: cáncer de mama; mutación 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 

Introducción 

El cáncer de mama es la primera causa de cáncer en la 

mujer y está ubicado en la quinta posición 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 cáncer de mama, lo que está 

relacionado con causas hereditarias (Buys et al., 2017; 

Hu et al., 2021). Es necesario que en todas las pacientes 

menores de 65 años se realicen un panel de perfil de ex-

presión génica, permitiendo identificar pacientes que se 

beneficiarán de medidas de reducción de riesgo de cán-

cer de mama contralateral, así como un tratamiento per-

sonalizado, a través de estos también se puede encontrar 

variantes que expliquen el potencial riesgo hereditario 

(Burstein et al., 2021). 

Metodología 

Paciente femenino de 32 años, con antecedente de ade-

noma quístico en parótida izquierda, además de fami-

liares con antecedentes de neoplasias malignas que se 

detallan en la figura 1.

Al examen físico a nivel de unión de cuadrantes superio-

res de mama izquierda se palpa una lesión tumoral de 

7 x 5 cm dura fija de bordes regulares, no dolorosa a la 

palpación, también se palpa adenopatías ipsilaterales 

de 1 cm a nivel axilar, a nivel de mama derecha unión 

de cuadrantes superiores presenta una lesión de 2 cm 

suave, no dolorosa. 

Por los hallazgos previos se decide realizar los siguien-

tes exámenes en diciembre de 2016 una resonancia 

magnética en la que se describe a nivel de mama iz-

quierda una lesión tumoral de 3.04 x 2.7 cm, en la unión 

de cuadrantes superiores, en axila 4 adenopatías con 

tendencia nodular que presentan realce importante al 

contraste. Otro hallazgo son lesiones compatibles con 

multifocalidad en número de tres. 

Se complementa la valoración con una tomografía 

corporal que describe a nivel de mama izquierda tres 

imágenes nodulares, heterogéneas. También a nivel 

del segmento VII hepático se observa una imagen no-

dular hipodensa de 4.3 cm, en relación con quiste he-

pático. Dentro de otros hallazgos se observó un mio-

ma uterino de 4 cm. Para confirmar el componente 

líquido de la lesión hepática descrita, se realizó una 

ecografía hepática, que en su reporte no evidencio 

más lesiones. 
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Ya con estos exámenes en diciembre de 2016 se realiza una biop-

sia de masa en mama izquierda, que reporta un carcinoma ductal 

infiltrante moderadamente diferenciado. Y se complementó con 

inmunohistoquímica del receptor de estrógenos (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 índice de proliferación Ki-67 del 35%. Recopilando todos los 

datos hasta este momento se llega al diagnóstico de cáncer de 

mama T3 N1 M0 estadio clínico IIIA, luminal B. 

Una vez establecido el diagnóstico se inicia tratamiento neo-

adyuvante en febrero de 2017 con el esquema Doxorrubicina 

más Ciclofosfamida (AC) por 4 ciclos. Tras lo cual se realizó 

una mastectomía radical más vaciamiento axilar izquierdo en 

mayo del mismo año, el reporte patológico informa carcinoma 

mucinoso mixto invasivo, con un tamaño tumoral de 1.5 cm, 

grado histológico moderadamente diferenciado, unifocal, con 

bordes profundos libres de neoplasia. Vaciamiento Ganglionar 

2 ganglios positivos de 7 recolectados, invasión linfovascular 

identificada. Y se concluye como un estadio patológico tras 

neoadyuvancia ypT1ypN1Mx. Con biomarcadores detallados en 

figura 2 y HER2 positivo.

Tras esta intervención quirúrgica la paciente pasa a tratamiento 

adyuvante en base a paclitaxel semanal más trastuzumab cada 21 

días hasta agosto de 2017. Además, 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 complementó bloqueo hormonal con ooforectomía 

bilateral el 22/03/2019 y tuvo una sobrevida libre de enfermedad 

de 3 años. 

En la valoración de control se identificó en área supraclavicular 

izquierda una induración, lo que llevó a la realización de una to-

mografía corporal el 21/02/2021, a nivel de cuello no se observa 

lesiones, en tórax se observa una zona focalizada de necrosis en 

el ápex del pulmón izquierdo más signos de engrosamiento pleural 

apical ipsilateral. No se observa signos de lesión pleuro pulmonar 

activa ni imágenes sugestivas de metástasis. A nivel hepático en 

el segmento VIII se observa un quiste simple de 5mm. En el seg-

mento VI un quiste simple de 4mm. En el riñón izquierdo se ob-

serva un quiste cortical simple de 8mm. Retroperitoneo superior 

libre. A la derecha del útero se observa formación quística de 

2.5cm compatible con quiste ovárico. 

Además, se realizó una Biopsia Core adenopatía supraclavicular 

izquierda el 14/03/2021, con reporte histopatológico que detalla 

un carcinoma metastásico poco diferenciado, probable primario 

de mama. Al realizar inmunohistoquímica se observa CK7 positi-

https://www.revistabioreview.com
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Figura 1. Familiograma 
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Figura 2. Inmunohistoquímica de mastectomía radical modificada izquierda 

Carcinoma mucinoso mixto invasivo, gra-
do histológico 2

Progesterona: positivo

Estrógenos: positivo

KI-67: positivo en el 35%

a b

c d

Figura 3. inmunohistoquímica de biopsia core de masa supraclavicular izquierda 

Estrógenos: negativo

HER2: 2+

Progesterona: negativo

KI67: positivo en el 50%

a b

c d
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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 envía a confirmar la presencia de mutación en HER2 

con SISH HER2/CEP17 (31/03/2021) y concluye como no 

amplificado (relación 1.35)

También se realizó una nueva valoración con gam-

magrafía ósea en abril de 2021 sin datos de actividad 

metastásica. El 30 de mayo de 2021 se obtiene los re-

sultados de FoundationOne CDx, que es una platafor-

ma de secuenciación de siguiente generación (NGS) 

que identifica mutaciones potencialmente acciona-

bles y se detalla como hallazgos las siguientes alte-

raciones EPHA3 amplificado, ERBB4 aplicación – equi-

voca, NOTCH2 variante de posición 5782-1G>A RAD21 

amplificado, las mutaciones accionables se describen 

en tabla 1.

Se confirma recidiva tumoral y se cataloga como un 

cáncer de mama recidivante triple negativo, se pro-

pone segunda línea de tratamiento oncológico con 

gemcitabina/cisplatino, debido a condiciones del hos-

pital la medicación no estuvo disponible, se optó por 

lo paclitaxel monodroga por pandemia debido a SARS-

COV2 se realizó cada 21 días, recibió 7 ciclos inició 

31/03/2021 hasta el 26/08/2021. En el seguimiento de 

la paciente se realizó una nueva tomografía corporal 

el 1/9/2021, ver figura 3.

Con estos últimos datos el 10/09/2021 se evidencia pro-

gresión de enfermedad hacia encéfalo, hígado y a nivel 

óseo, se propone gemcitabina más cisplatino, la paciente 

hasta esta valoración tiene un estado funcional con la es-

cala de Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) de 0. 

Resultados y Discusión 

A nivel mundial el cáncer de mama ocupa la primera 

posición 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 posición en mortalidad y representa el 12.2% del 

total de neoplasias diagnósticadas (Globocan, 2020a). 

Un dato que llama la atención es que en países en vías 

de desarrollo la mortalidad es 88% más alta que en paí-

ses desarrollados (Duggan et al., 2020). Por lo que la 

sobrevida a 5 años es del 76.3% versus 89.6% en cáncer 

de mama localizado y 47.4% versus 75.4% en cáncer de 

mama metastásico respectivamente, tanto en países en 

vías de desarrollo como desarrollados (Sankaranaraya-

nan et al., 2010). 

Como parte del abordaje inicial es estándar caracte-

rizar al cáncer de mama en sus subtipos moleculares, 

según la expresión de receptores hormonales, tan-

to de estrógenos como de progesterona y el estatus 

del HER2, para según estos subtipos moleculares se 

oriente el tratamiento de manera más personaliza-

da, teniendo esto un impacto en sobrevida global y 

en enfermedad libre de progresión (Burstein et al., 

2021). Dentro del espectro de factores de riesgo que 

confieren un mayor potencial para desarrollar cáncer 

de mama son los genéticos (Momenimovahed & Salehi-

niya, 2019). Y se han descrito varios genes que confie-

ren más susceptibilidad al desarrollo cáncer de mama 

como BCRA 1 y 2 de los que mejor se ha estudiado 

(Godet & M. Gilkes, 2017). Siguiendo esta línea en el 

último consenso de St. Gallen el 67% de los asistentes 

recomendó que en la pesquisa en caso de cáncer de 

Tabla 1. Mutaciones accionables determinadas por FoundationOne CD.

ATM-R337H

PIK3CA - N107_E109>G

CHEK2 - splice site

319+2T>A

KRAS - amplification

PTEN - P244fs*5,

F241fs*15

Olaparib o Talazoparib

Alpelisib + Fulvestrant

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Mutación Terapias con beneficio clínico en el tipo de tumor de la paciente

https://gtlab.com.ar/
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mama hereditario, el panel de genes mínimo 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 tenían un significado clínico y ahora si lo tie-

nen (Burstein et al., 2021). Además, se debe utilizar 

plataformas de perfiles de expresión génica en cáncer 

de mama triple negativo, hormonal positivo y HER2 

positivo cuando ya se hayan agotado las opciones de 

tratamiento estándar. Todo con el fin de identificar 

mutaciones accionables en genes como BRCA 1 y 2, 

expresión de PD-L1, tumor mutational burden (TMB), 

inestabilidad microsatelital y fusiones de NTRK y PIK-

3CA, y así poder brindar más opciones de tratamiento 

(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-

ción del ADN, regulación del ciclo celular suspendien-

do la mitosis o arrestando el ciclo en G1 y apoptosis 

en respuesta al daño del material genético. Para su 

activación requiere de la unión a ATM, lo cual causa 

su dimerización e inicia su función (Apostolou & Papa-

sotiriou, 2017). 

Se han identificado varias mutaciones en CHECK2 

 Figura 3 .Tomografía simple y contrastada corporal.

Cráneo, múltiples 
imágenes nodulares con 
captación de medio de 

contraste, regulares 
bien definidas.

a

b

Imagen nodular dependiente de la clavícula izquierda de 
aproximadamente 2.8 cm de diámetro

c

En tórax, se observa un infiltrado de tipo intersticial hacia el lóbulo superior izquierdo, más 
atelectasia laminar, sinequias y paquipleura posiblemente en relación con fibrosis, no se 

observa masas ocupativas. En hígado se detalla múltiples imágenes nodulares menor a 10 mm, 
hipodensas regulares bien definidas ocupativas con captación de medio de contraste periférico, 

podría estar correlacionado con metástasis. En útero una imagen hipodensa hacia el cuerno 
derecho posiblemente en relación con mioma de 3cm. En las reconstrucciones óseas, se observa 

presencia de imagen hipodensa a nivel del cuerpo vertebral T11, en relación con lesión osteolítica 
metastásica.

d
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como 1100delC, I157T, R117G, I160M, G167R, G167A, 

las dos primeras las más estudiadas y confieren mayor 

susceptibilidad al desarrollo de cáncer de mama, prós-

tata colon, riñón, tiroides entre otros (Dominguez-Va-

lentin et al., 2018). Las mutaciones en CHECK2 pueden 

implicar hasta un aumento del 50% en el riesgo de de-

sarrollar cáncer de mama, con un fenotipo molecular 

hormonal como fue el caso de nuestra paciente, aun-

que ella también tenía inicialmente sobreexpresión de 

HER2, pacientes con estas mutaciones en CHECK2 tie-

nen además mayor mortalidad, a 10 años 78.8% versus 

80.1% en quienes no portan la mutación. En general se 

observan el 3.9% de mutaciones en CHECK2 en pacien-

tes con cáncer de mama (Huzarski et al., 2014). Otro 

estudio más reciente demuestra que mutaciones en 

CHECK2 no muestran diferencia en relación a ningún 

subtipo molecular (Breast Cancer Association Consor-

tium et al., 2022). También existe una menor presen-

cia de mutaciones en CHECK2 a mayor edad (Breast 

Cancer Association Consortium et al., 2022). CHEK2 

también tiene relación con tumores de mayor tama-

ño, compromiso ganglionar y un estadio más avanzado 

(Breast Cancer Association Consortium et al., 2022). 

En el caso de esta paciente se aisló la mutación en 

CHEK2 - splice site 319+2T>A, que a su vez se ubica en el 

sitio canónico de empalme de 5′ del intrón 2 de CHEK2 

(Landrum et al., 2016). Esta variante ha sido reportada 

como patogénica o posiblemente patogénica en síndro-

mes hereditarios de predisposición al cáncer (Kalia et 

al., 2017; Landrum et al., 2016). En un estudio de 13 

pacientes en población de Noruega, CHEK2 - splice site 

319+2T>A se ha asociado con síndrome similar a Cowden 

(Dominguez-Valentin et al., 2018). 

Las mutaciones en CHECK2, tienen relación 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 evaluó la 

sensibilidad del tratamiento neoadyuvante en pacien-

tes con mutación es BRCA1 y CHECK2, se incluyó 415 

pacientes de los cuales 8 (1.9%) pacientes presentaron 

mutaciones en CHECK2, de ellos solo 4 presentaron 

respuesta objetiva parcial en comparación al 85.5% 

de los no portadores, que si presentaron respuesta 

parcial o completa, p 0.02 (Pfeifer et al., 2014). Otro 

ensayo que estudio el beneficio de la neoadyuvancia 

en 2334 pacientes de los cuales 39 (1.7%) presentaron 

mutación en CHEK2 H371Y, en estos paciente se ob-

http://instrumental-b.com.ar/
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servó un mayor tasa de respuesta patológica comple-

ta (33.3% versus 19.5%, p 0.031) en comparación a no 

portadores, pero presentaron peor sobrevida libre de 

metástasis a distancia HR 1.24, 95% CI: 0.59-2.63 (Liu 

et al., 2015). En 62 pacientes con mutación CHEK2 

1100delC se comparó con 62 pacientes no portado-

res de la mutación, no hubo diferencia en la eficacia 

de la quimioterapia u hormonoterapia en cáncer de 

mama metastásico (Kriege et al., 2015). Esto demues-

tra lo insuficiente de la evidencia disponible. 

En la evolución de esta paciente debutó como un 

cáncer de mama estadio IIIA, tipo luminal B, el ma-

nejo se llevó acorde las guías internacionales, desde 

el diagnóstico, estadificación, tratamiento neoadyu-

vante, quirúrgico y adyuvante tanto en quimiotera-

pia, tratamiento dirigido y hormonoterapia (NCCN, 

2021). Tras 3 años la paciente presento recaída de 

la enfermedad, y es aquí cuando se presenta una 

evolución tórpida de la enfermedad con cambio en 

el perfil molecular, se complementó con un estudio 

molecular para determinar mutaciones accionables, 

de todas las identificadas, la mutación CHEK2 - spli-

ce site 319+2T>A, es la que ínsito el desarrollo de 

este reporte. Por dificultad en acceso económico, no 

se opta por tratamiento dirigido, tal como sugiere la 

plataforma FoundationOne. 

El uso de taxanos ante la primera recaída de la enfer-

medad de la paciente, con cambio en su perfil molecu-

lar hacia un tumor triple negativo se justificó, con un 

estudio en el que se comparó gemcitabina más doceta-

xel versus docetaxel solo, con un total de 337 pacientes, 

se demostró un beneficio en el tiempo a la progresión 

a favor de la combinación, pero no en la tasa de re-

currencia o sobrevida global (Nielsen et al., 2011), por 

lo que se optó en ese momento por el uso de taxano 

monodroga. Otro estudio que aportó para dirigir el uso 

de taxanos como parte del tratamiento inicial, fue un 

estudio en el que se comparó bevacizumab más paclita-

xel versus bevacizumab más capecitabina, en un total 

de 564 pacientes, se demostró mejor sobrevida libre 

de progresión en el grupo que incluyo paclitaxel (Lang 

et al., 2013), debido a que según el Cuadro Nacional de 

Medicamentos Básicos bevacizumab no se cuenta con 

aprobación para cáncer de mama, no se lo incluyo como 

parte del manejo (Ministerio de Salud Pública, 2019). 

Ante la progresión de la enfermedad y al saber que 

CHECK2 y ATM, genes que albergan mutaciones en esta 

https://diestroweb.com/es/
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paciente y están implicados en vías de reparación 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 

acción, ruptura en la cadena de ADN, potenciando así el 

daño en el material genético y exacerbando la muerte 

celular (EMA, 2021). Aunque en el estudio TNT en el 

análisis por subgrupos en términos de tasa de respuesta 

(RR) en pacientes que tengan alteración en los genes de 

reparación 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% 

CI, –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 cáncer de mama jóve-

nes (menores de 50 años) se debe tener un alto índice 

de sospecha en cuanto a identificar características de 

riesgo para el desarrollo de cáncer de mama heredi-

tario, un examen físico rutinario bien establecido, ya 

que fue el que identificó la primera recaída, acceso 

a estudios de imagen y genómicos permitan en este 

grupo de pacientes tener de manera más pronta una 

posible explicación al desarrollo de la neoplasia y tam-

bién opciones para un tratamiento dirigido. Además, 

se deben generar nexos para que los pacientes puedan 

acceder a medicación de alto costo.
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Resumen 

Este trabajo somete a evaluación crítica los métodos 

y las ventajas de integrar los sistemas de gestión, ba-

sado fundamentalmente en los enfoques de las normas 

técnicas. Centra la atención en el caso de Cuba, en la 

necesidad de estimular la visión holística para generar 

el avance progresivo y equilibrado de las certificaciones 

en organizaciones económicas de los sectores estratégi-

cos a escala nacional, así como el fortalecimiento de las 

capacidades de gestión de los territorios. 

Palabras claves: enfoque de gestión; normas ISO; sectores eco-

nómicos
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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; ISO standards; sectors of eco-

nomy 

Introducción 

El tránsito hacia un nuevo paradigma de desarrollo no 

puede limitarse a la búsqueda de tecnologías de pro-

ducción menos contaminantes, sino a la construcción 

integral de un nuevo proyecto de vida planetaria. La 

manera de concebir la gestión, la eficiencia y eficacia 

de los proyectos económicos, sociales y ambientales, 

así como el conjunto de cambios paradigmáticos a es-

cala mundial (tales como la creciente vulnerabilidad 

ante el cambio climático; la crisis económica global que 

polariza cada vez más la riqueza y la pobreza con el 

consecuente incremento en el número y complejidad 

de los conflictos sociales, entre otros), ha perfilado el 

modelo de desarrollo sostenible (DS), como alternativa 

factible y necesaria, acompañado del desafío de enfren-

tarlo desde el conocimiento científico, pero asentán-

dose como medio estabilizador en la escala local y el 

conocimiento endógeno. 

En este contexto los sistemas de gestión para las orga-

nizaciones empresariales se basan en las metodologías 

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 desempeño de las 

organizaciones y el respeto a los requisitos de los clientes 

(Gárciga Fernández, 2001, p. 25). La concepción de estas 

estructuras metodológicas ha permitido en la actualidad 

ampliar la proyección 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 implementación a la 

gestión territorial (a escala de gobiernos municipales y 

locales). 

Adecuados a las capacidades, recursos y circunstancias 

de cada contexto, la implementación y certificación de 

los sistemas de gestión permiten el uso de un lenguaje 

común para actividades y procesos, promueven el in-

cremento de la eficiencia y eficacia, el control de las 

operaciones, la legitimación social, la definición 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 (Casadesús, Giménez & Heras, 2001; Karapetrovic y 

Rocha, 2008; Antúnez Saiz, 2016). Consecuentemente, la 

tendencia a la integración de varios sistemas de gestión 

(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 implementación inicial fue 

el Sistema de Gestión de la Calidad, debido a que legi-

tima las capacidades de las empresas para satisfacer los 

estándares requeridos de comercialización 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 

económicos, lo cual induce la integración de diferentes 

sistemas de gestión. 

Invariablemente, la integración de las actividades de 

gestión impacta en las diferentes dimensiones del de-

sarrollo sostenible a partir de la armonización de los 

criterios en cuanto a compromisos y responsabilidades, 

organización y desempeño, medición y seguimiento de 

los procesos. Simplifica y optimiza documentación, es-

fuerzos y recursos, distingue a las organizaciones empre-

sariales y territoriales, facilita la toma de decisiones y 

la capacidad de reacción de las organizaciones según las 

necesidades y prioridades de cada contexto y circunstan-

cia concreta, además custodia la conexión con los com-

promisos globales. 

En el presente artículo se parte del enfoque de gestión 

para mostrar la necesaria coherencia metodológica en 

el diseño e implementación de los procedimientos para 

integrar los sistemas de gestión. Se valora la situación 

actual en Cuba, considerando la voluntad política y los 

resultados obtenidos.

1. Desarrollo 

La gestión que parte de la incertidumbre se instrumen-

ta a partir de los conocimientos y valores (individua-
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les y colectivos), avances tecnológicos y científicos, 

circunstancias histórico-concretas y contextuales. Está 

conformada por múltiples acciones que coordinadas y 

organizadas de manera lógica dan lugar a un sistema. 

Ahora bien, un sistema de gestión para una organi-

zación hace referencia al «conjunto de elementos 

propios de la organización, interrelacionados o que 

interactúan para establecer políticas, objetivos y pro-

cesos» (Oficina Nacional de Normalización, 2015a, p. 

1). Puede abordar una sola disciplina o varias disci-

plinas (por ejemplo, calidad, medio ambiente, salud 

y seguridad en el trabajo, gestión de energía, gestión 

financiera, entre otras). Sus elementos componentes 

incluyen la estructura de la organización, los papeles 

y las responsabilidades, la planificación y la operación, 

la evaluación y la mejora del desempeño, mientras que 

su alcance puede incluir la totalidad de la organiza-

ción, funciones específicas e identificadas, secciones 

específicas e identificadas, o una o más funciones den-

tro de un grupo de organizaciones. 

La correspondencia metodológica entre las normas ISO 

para planear y operar los diferentes sistemas de ges-

tión, aun cuando responden a diferentes dimensiones, 

permite que puedan alinearse e integrarse, como se 

aprecia, por ejemplo, en las referidas al Sistema de 

Gestión de Salud y Seguridad en el Trabajo (SGSST), 

NC ISO 18001:2015 (Oficina Nacional de Normalización, 

2015b) e ISO 45001:2018 (Organización Internacional 

de Normalización, 2018); al Sistema de Gestión de la 

Calidad (SGC), NC ISO 9001:2015 (Oficina Nacional de 

Normalización, 2015c) y al Sistema de Gestión Ambien-

tal (SGA), NC ISO 14001:2015 (Oficina Nacional de Nor-

malización, 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 práctica de basar 

las metas solo en el patrón de precios, de expresar la 

necesidad de entrenamiento y liderazgo, de eliminar 

el temor y las barreras entre las áreas. 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 educación 

y (auto)mejoramiento para desarrollar y mantener las 

acciones de transformación. 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 

http://calab.org.ar/
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aplicable a cualquier tipo y tamaño de organización y 

ajustable a la naturaleza de sus riesgos. Se utiliza para 

alcanzar y demostrar un adecuado desempeño de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante el control 

de los riesgos y en correspondencia con una política y 

objetivos que se fundamenten en la legislación vigente 

y faciliten el fomento de buenas prácticas. 

Es válido destacar que el SGSST se aprecia como esta-

do o situación, atendiendo a las condiciones y factores 

que afectan o podrían 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 está «orientada a crear 

condiciones, capacidades y cultura para que el traba-

jador y su organización puedan desarrollar la actividad 

laboral eficientemente, evitando sucesos que puedan 

originar daños derivados del trabajo» (Oficina Nacio-

nal de Normalización, 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-

tunidades y establecer los objetivos y los procesos nece-

sarios para conseguir resultados de acuerdo con la po-

lítica de la organización (ambiental) y requisitos de los 

clientes. 

b. Hacer: implementar los procesos según lo planificado. 

c. Verificar: hacer el seguimiento y la medición de las 

actividades y los procesos, productos y/o servicios res-

pecto a la política (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 desempeño para alcanzar los resultados previstos (ISO, 

2018; Oficina Nacional de Normalización, 2015a y Oficina 

Nacional de Normalización, 2015c).

Respecto al objetivo de la SST, la norma más actuali-

zada plantea: 

Un sistema de gestión 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 

http://www.nextlab.com.ar/
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trabajadores y proporcionar lugares de trabajo seguros 

y saludables; en consecuencia, es de importancia crí-

tica para la organización eliminar los peligros y mini-

mizar los riesgos […] tomando medidas de prevención 

y protección eficaces. (ISO, 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), así como gestionar las oportunidades tanto 

para la SST como para el propio sistema de gestión 

(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 están alineadas con las directri-

ces de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) 

que plantean: 

a. Participación 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, así como un procedimiento para la comuni-

cación, participación y consulta. 

b. Responsabilidad y obligación de rendir cuentas a la 

administración sobre los programas de prevención y pro-

moción de la salud. 

c. Competencia y capacitación, de manera sistemática, 

a todos los participantes. 

d. Adquisiciones de todos los medios necesarios para im-

plementar acciones, a partir de conocer la evaluación de 

riesgos, identificar los requisitos legales y establecer los 

controles operacionales. 

e. Contratación, atendiendo a los requisitos de seguri-

dad y salud de la organización y aplicado a todos los 

Figura 1. Elementos de un sistema de salud y seguridad en el trabajo. Fuente: Oficina Nacional de Normalización, 
2015b, p. 11. 
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Figura 2. Concepto PHVA en un nuevo marco de referencia para el SGSST.  Fuente: Organización Internacional de 
Normalización (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 Normalización, 
2015c, p. ix.

participantes en los procesos. 

f. Investigación de las lesiones, enfermedades, dolen-

cias e incidentes y la revisión de las acciones correcti-

vas y/o las acciones preventivas. 

g. Auditorías (internas y externas), imparciales y ob-

jetivas. 

h. Mejora continua. 

Estos argumentos reflejan la estructura en «términos 

comunes con las definiciones esenciales, diseñadas 

para beneficiar a los usuarios al implementar múltiples 

normas ISO de sistemas de gestión» (ISO, 2018, p. ix). 

Por su parte, el Sistema de Gestión de la Calidad, es-

tratégico para mejorar el desempeño de la organiza-

ción y base sólida para el desarrollo sostenible, consi-

dera necesario entre las medidas de mejora continuas 

la innovación y la reorganización. Consiste en: 

Un enfoque a procesos al desarrollar, implementar y 

mejorar la eficacia de un sistema de gestión de la ca-

lidad, para aumentar la satisfacción del cliente me-

diante el cumplimiento de los requisitos del cliente. 

[…] La comprensión y gestión de los procesos interre-

lacionados como un sistema contribuye a la eficacia 

y eficiencia de la organización en el logro de sus re-

sultados previstos (Oficina Nacional de Normalización, 

2015c, p. viii). 

El cumplimiento de los requisitos de calidad y la consi-

deración constante de las necesidades y expectativas 

de los clientes representan un desafío en el complejo y 

dinámico 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 desvíen 

de los resultados planificados. En ese sentido igual se 

incorpora el ciclo, según se muestra en la Figura 3.

La normativa del SGA en su versión más actualizada 

(Oficina Nacional de Normalización, 2015a) dedica es-

pecial atención a la comprensión de la organización 

y la relación de esta con el contexto. Recaba aten-
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ción sobre las necesidades y expectativas para todas 

las partes interesadas (internas y externas). En base a 

ello define: 

Un sistema de gestión ambiental depende del com-

promiso de todas las funciones y niveles de la orga-

nización, bajo el liderazgo de la alta dirección. 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 integración 

de la gestión ambiental a sus procesos de negocio, di-

rección estratégica y toma de decisiones, alineándolos 

con otras prioridades […] e incorporando la gobernan-

za ambiental a su sistema de gestión global (Oficina 

Nacional de Normalización, 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 mitigación y adaptación al 

cambio climático. 

Sin embargo, la metodología de un SGA, de un SGC o un 

SGSST, no garantiza por sí misma óptimos resultados, 

dado que siempre existen diferencias entre las organi-

zaciones, requisitos generales o legales, compromisos, 

políticas, objetivos, tecnologías y desempeños diferen-

tes, pero en el caso particular de la gestión ambiental 

se adiciona que el nivel de detalle y complejidad del 

sistema depende del contexto que es único 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 Normalización, 

2015a, p. 9). 

Cada organización, dada su complejidad, determina el 

ritmo, el alcance y los tiempos de las acciones que 

apoyan la mejora continua de su desempeño ambiental 

o progreso en todas o algunas de las partes del SGA, 

basado en el modelo de referencia (Figura 4).

En el contexto contemporáneo subsisten notables va-

cíos en la gestión preventiva y en la debida articula-

ción entre las actividades de prevención y reducción 

de riesgos con las de gestión y protección al medio 

http://www.gematec.com.ar
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Figura 4. Marco referencial del modelo PHVA.  Fuente: Oficina Nacional de Normalización, 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 acción del 

hombre sobre el medio ambiente y viceversa (Cardona, 

2001, p. 15). 

El ciclo PHVA no constituye por sí solo una metodología 

de integración, pero desde el punto de vista concep-

tual soporta la estructura de los diferentes sistemas de 

gestión y por tanto permite alinearlos. Al exponer el 

ciclo PHVA para cada uno de los sistemas de gestión se 

aprecia la coherencia entre todos los sistemas, como 

se resume en la Tabla 1.

Castiblanco (2003) señala que para los ecologistas la 

sostenibilidad requiere establecer relaciones dinámi-

cas a escalas mayores entre los diferentes sistemas, 

para así asegurar que la vida humana continúe 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 límites 

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 políticas, estrategias y ac-

ciones concretas conducentes a la finalidad mayor del 

DS. Al respecto, Common y Perrings (citados en Casti-

blanco, 2003) afirman que «la sostenibilidad ecológica 

no es un estado que puede ser definido por simples 

reglas. Se puede decir que es más 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 «organización», como defini-

ción esencial en estas normas, se incluye, entre otros, 

«un trabajador independiente, compañía, corporación, 

firma, empresa, autoridad, sociedad, organización 

benéfica o institución, o una parte o combinación de 

estas, ya estén constituídas o no, públicas o privadas» 

(ISO, 2018, p. 2). Se percibe que la integración es fun-

damental para lograr el equilibrio de los ejes principa-

les del desarrollo sostenible (social, económico 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 com-

plejidad, tal como destaca Gell Mann (1995). Dicha 

http://www.gematec.com.ar
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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) 

identificó que la complejidad de una organización podía ser me-

dida en las dimensiones vertical, entendida como el número de 

niveles en la jerarquía de una organización; 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 organización debe tratar simultá-

neamente (Scott, 1992, p. 100). Por ello se precisa evaluar la 

integración de los sistemas de gestión. 

La complejidad de las organizaciones, tanto en el ámbito em-

presarial como territorial, se beneficia de la integración de los 

sistemas de gestión y el conjunto de instrumentos y herramien-

tas que los complementan, como la innovación, las licencias y 

los reconocimientos, entre otros. 

No obstante las condiciones de complejidad, la integración es 

favorable cuando existe liderazgo y compromiso por parte de la 

dirección de la organización, se estructura la base documental 

de forma organizada, se conoce la base legal aplicable a la orga-

nización y se cuenta con un personal capacitado y competente. 

El impacto deseado de un Sistema Integrado de Gestión (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 agregación o complejidad del 

mismo) e implica retroalimentación recíproca y sistemática en-

tre las partes. 

Un SIG entraña, entre otras ventajas, que se armonicen los 

diferentes criterios de gestión, se alinee la política y objetivos 

de la organización, 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 realización de diferentes tareas en un mismo puesto de 

trabajo, se potencie la gestión del conocimiento, se disminu-

yan esfuerzos para el mantenimiento del sistema, se integren 

las informaciones y el control de las actividades de gestión, se 

racionalice el sistema documental, se reduzcan los tiempos y 

costos. Permite además reestructurar las funciones con vistas 

a mejorar el cumplimiento de los requisitos legales, se facilita 

la comunicación, la armonización de mejores prácticas y la sos-

tenibilidad de los resultados. 

En razón a ello, las ventajas repercuten de manera directa cuan-

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

Implica un mejor aprovechamiento de los recursos y distingue a 

la organización en el mercado. Al mismo tiempo tiene ventajas 

indirectas menos perceptibles, pero que influyen en la calidad 
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de la gestión. 

La falta de integración de los sistemas de gestión, ade-

más de negar todas las ventajas, entorpece la visión 

gerencial sistémica e impide determinar con precisión 

y objetividad las potencialidades para el desarrollo. No 

obstante, existen algunas normativas que abordan el 

proceso de gestión, tales como: 

• UNE 66177:2005. Guía para la integración de siste-

mas de gestión. Directrices para desarrollar, implantar 

y evaluar el proceso de integración de los SGC, SGA y 

SGSST. España: AENOR. 

• AS/NZS 4581. Integración de los SG. Guía para empre-

sas, gobierno y organizaciones comunitarias. Australia. 

• HB 10190 IMS. Guía sobre la implementación de los 

SG integrados. British Standard Institution, (BSI). Reino 

Unido. 

• NC PAS 99:2008 (basada en la PAS 99:2006). Especi-

ficación disponible al público sobre requisitos comunes 

del SG como marco para la integración. Adoptada por 

la Oficina Nacional de Normalización de Cuba. 

Como se observa en la Figura 5, de los requisitos es-

pecíficos de cada sistema se pueden adoptar la polí-

tica, planificación, aplicación y operación, evaluación 

de desempeño, mejora y la revisión por la dirección 

como base para la integración 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 organización cumpla con las normas y 

especificaciones particulares según requiera. El ciclo 

PHVA, desde el punto de vista conceptual, propone 

una estructura similar para los diferentes sistemas de 

gestión, consecuentemente permite alinear los requi-

sitos comunes de los mismos, aunque no constituye en 

sí una metodología para la integración.

La NC PAS 99 (Oficina Nacional de Normalización, 

2008), que aporta un marco para la integración de los 

sistemas de gestión (incluso en su versión internacional 

más actualizada del año 2012), continúa basada en el 

ciclo PHVA y plantea la integración progresiva por re-

quisitos sin definir niveles específicos o tener en cuen-

ta la madurez que pueda tener una organización en la 

implementación de un sistema. Sencillamente propone 

una metodología abierta a las condiciones específicas 

de la organización y contexto (Figura 6).

Todas las normas de gestión descritas con anteriori-

dad en este trabajo tienen un enfoque basado en el 

riesgo. Por tanto «es necesario identificar los requisi-

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 

mejora y;

- se actúe en consecuencia. 

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 Gestión Ambiental 

(SGA) con los requisitos de otros sistemas 

de gestión

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 

identificación continua de peligros, evaluación 

de los riesgos y la determinación de los contro-

les necesarios. 
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Figura 6. Formas en que los requisitos comunes de múltiples normas y especificaciones de sistemas de gestión se 
pueden integrar en un sistema común. Fuente: Oficina Nacional de Normalización, 2008, p. 5. 

Figura 5. Formas de combinar el ciclo PHVA y los requisitos comunes para obtener el diagrama estructural del sistema 
de gestión. Fuente: Oficina Nacional de Normalización, 2008, p. 6.
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tos del cliente y los regulatorios para formar la base 

para la evaluación, el control y el monitoreo de los 

procesos de la organización» (Oficina Nacional de Nor-

malización, 2008, p. 5), porque constituyen la fuerza 

impulsora de los sistemas de gestión y para ello se re-

comienda que la organización identifique los aspectos 

(que constituyen un riesgo positivo o negativo) y cuáles 

tienen el impacto más 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 documentación para evitar 

contradicciones y la factibilidad de poder gestionar de 

forma simultánea diferentes procesos, ha conducido, 

sobre la base del conocimiento teórico y empírico, la 

propuesta de realizar la integración a través de dife-

rentes formas y niveles. 

A partir de la experiencia de Peña Escobio y otros au-

tores (citados en Cabrera, Medina León y Núñez Cha-

viano, 2015), se propone el siguiente modelo: 

• Primer nivel: operan los sistemas aislados e integran 

determinados procedimientos y registros. La integración 

se enmarca en simplificar la documentación. 

• Segundo nivel: estos modelos integran requisitos y do-

cumentación, así como su control. Disponen de un solo 

manual de gestión y algunos procesos, procedimientos 

y registros integrados. No existe integración a nivel es-

tratégico (determinación de políticas y objetivos), ni a 

nivel táctico (formulación de planes). La integración se 

enmarca fundamentalmente en la actividad de control. 

• Tercer nivel: disponen de una política integrada, 

abordan la planificación, implantación, medición, análi-

sis y mejora de forma integrada. 

El modelo experimentado por Férguson Amores, García 

Rodríguez y Bornay Barrachina (2002) se explicita de la 

siguiente forma: 

• Nivel de alineamiento: cada uno de los sistemas está 

bajo la órbita de un departamento o unidad cuyo respon-

sable sigue automáticamente sus propias metas y objeti-

vos, la integración es tan solo documental. 

• Nivel de combinación: se mantiene la separación de-

partamental, pero algunos procedimientos operativos 

son comunes, por ejemplo, el control documental, la for-

mación y la auditoría interna. 

• Nivel de integración: aparece un sistema único plena-

mente integrado en sus aspectos documentales y en los 

referentes a la autoridad y dirección. 

La norma española (Asociación Española de Normaliza-

ción, 2005) que constituye una guía para la integración 

de los sistemas de gestión, proporciona directrices para 

desarrollar, implantar y evaluar el proceso de integración 

de los sistemas de calidad, ambiental y seguridad y salud 

en el trabajo, basado en los niveles: 

• Nivel básico: integran las políticas, definen las res-

ponsabilidades y funciones del personal de cada pro-

ceso. Integran el manual de gestión y algunos procesos 

como identificación y acceso a requisitos legales, elabo-

ración y gestión de los documentos y registros, gestión 

de no conformidades y oportunidades de mejora, audi-

torías internas. 

• Nivel avanzado: se integran los SG, los procesos de 

gestión o estratégicos mediante un mapa de procesos. 

Además, se integran los procesos de revisión por parte 

de la dirección, comunicación, información y participa-

ción y los procesos productivos. Se recomienda realizar 

un mapa de procesos que integren los diferentes sistemas 

de gestión. 

• Nivel experto: supone extender la integración de 

los SG a otras áreas de gestión diferentes de las de 

calidad, medio ambiente y seguridad y salud laboral. 

Se incluye la voz del cliente, a los proveedores, involu-

crándolos así en la mejora de los procesos. Se extiende 

la gestión por procesos a las actividades administrati-

vas y económicas. 

Estos marcos, referenciados en los tres ejemplos, 

como ya se ha explicado constituyen solo líneas reco-

mendadas, abiertas y flexibles para adecuarse según 

la organización, su contexto y las circunstancias. 

Dada la perspectiva apreciable de las normativas mar-

cadamente enfocadas a organizaciones empresariales 

y la necesidad de un proyecto político que apueste por 

la equidad social, se requiere desarrollar procesos si-

milares de gestión integrada no solo en el sistema em-

presarial sino también a escala territorial. 

Analicemos entonces la gestión en el contexto cuba-

no, tomando como punto de partida las circunstancias, 

el enfoque y los resultados en el sistema empresarial, 

para posteriormente reseñar la orientación de la ges-
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tión ambiental a escala territorial. 

1.1. ¿En qué circunstancias se concibe la gestión 
integrada de las organizaciones cubanas? 

Varios aspectos facilitan el camino hacia una gestión in-

tegrada de las organizaciones cubanas. Se han formulado 

el Proyecto de conceptualización del modelo económi-

co y social cubano de desarrollo socialista, el proyec-

to Plan nacional de desarrollo económico y social hasta 

2030: propuesta de visión de la nación, ejes y sectores 

estratégicos y los Lineamientos de la política económica 

y social del Partido y la Revolución para el periodo 2016-

2021, donde se aborda ampliamente la necesidad de la 

gestión para el desarrollo sostenible. Se definen como 

dimensiones principales que conforman el panorama 

económico, político, social y ambiental de la sociedad 

cubana los siguientes ejes: gobierno socialista, eficaz, 

eficiente y de integración social; transformación produc-

tiva e inserción internacional; infraestructura; potencial 

humano, ciencia, tecnología e innovación; recursos na-

turales y medio ambiente; y desarrollo humano, equidad 

y justicia social. En torno a estos seis ejes estratégicos 

se establecen veintidós objetivos generales y ciento seis 

objetivos específicos. Se vinculan a ellos los sectores 

económicos estratégicos: construcciones;2 electroener-

gético;3 telecomunicaciones, tecnología de la informa-

ción y conectividad; logística integrada de transporte, 

almacenamiento y comercio; logística integrada de redes 

e instalaciones hidráulicas para el consumo productivo y 

de la población;4 turismo y su diversificación;5 los ser-

vicios profesionales, en especial los médicos; agroindus-

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

Sistemas 
 

SGSST

 

SGC

 

SGA

 

SGIA

 

SGEn

 

SGEM

 

SIG

Cantidad 
total 

 

102

310

87

31

3

1

115

Entidades 
productoras 

 

26%

29%

24%

77%

0

1 

 

31%

Provincias más 
representadas 

 

La Habana (42)

Camagüey (15)

 

La Habana (163)

Matanzas (35)

 

La Habana (32) 

Villa Clara (11)

 

La Habana (16) 

Artemisa (4)

 

Pinar del Río (2) 

Mayabeque (1)

 

La Habana (16) 

La Habana (27) 

Matanzas (7) 

Cienfuegos, Villa Clara 

y Holguín

Sectores 
económicos más 
representados

 

MICONS (24) 

INRH (20)

 

MICONS (63) 

MINEM (33)

 

MICONS (21) 

INRH (20)

 

MINAL (18) 

AZCUBA (4)

 

MICONS (2) 

MINEM (1)

 

BIOCUBAFARMA (1) 

MINAL (10) 

MICONS (8)

Entidades de 
servicio 

 

74%

71%

76%

23%

100%

0 

 

69%
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tria no azucarera e industria alimentaria;6 farmacéutico, 

biotecnológico y producciones biomédicas; agroindustria 

azucarera y de sus derivados7 y la industria ligera8 (Par-

tido Comunista de Cuba, 2016, p. 26). 

1.1.1. ¿Cómo se enfoca la gestión en el sistema empre-

sarial cubano? 

En la conceptualización del modelo económico y social 

cubano de desarrollo socialista se plantea que «el Es-

tado promueve el desarrollo y acceso a la ciencia, la 

tecnología y la innovación; la protección del medioam-

biente y la gestión integrada, que desempeñan un de-

cisivo papel en todas las esferas del desarrollo econó-

mico y social del país» (Partido Comunista de Cuba, 

2016, p. 20). 

En correspondencia con ello, la institución responsa-

ble de la certificación estatal, la Oficina Nacional de 

Normalización, acredita los diferentes sistemas con el 

apoyo de Lloyd ś Register Quality Assurance (LRQA), el 

Grupo Buró Veritas (BVG) y la Asociación Española de 

Normalización y Certificación (AENOR). 

Resultado de toda la voluntad e institucionalidad en el 

año 2017, con la existencia en vigor de 4 545 normas 

nacionales pertenecientes a los diferentes sectores de 

la economía (en su mayoría 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 gestión), 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 

Energía 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 función 

de implementar otros sistemas de gestión más allá de 

los tradicionales (SGSST, SGC y SGA), pues se implemen-

tan también un Sistema de Gestión de Inocuidad Alimen-

taria (SGIA); un Sistema de Gestión de Energía (SGEn) y 

un Sistema de Gestión Etiquetado de Materiales (SGEM). 

El Sistema de Gestión más implementado ha sido el SGC 

y luego el SIG, expresión de correspondencia con la vo-

luntad expresa en los documentos rectores de política. 

Las organizaciones que con mayor fuerza implementan 

los SG son las entidades de servicio, excepto en el SGIA 

donde es lógico que avancen con mayor celeridad las 

entidades productoras. De los territorios el más avan-

zado en los resultados es La Habana que, excepto en el 

SGEn, cuenta con una amplia implementación de todos 

los sistemas. 

En cuanto a los sectores económicos, el de mayor re-

presentación en la implementación es el MICONS, a su 

vez definido como un sector estratégico, por ello en el 

análisis se debe cualificar en función de los aspectos 

abordados en este trabajo. En ese sentido es justo plan-

tear que aún no se alcanza integralidad en el trabajo del 

sector, porque la mayoría de las organizaciones certifi-

cadas se corresponden con empresas de proyecto, las 

cuales están 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 construcción 

es en sí mismo un sistema complejo, compuesto por 

múltiples procesos. A partir de productos elaborados en 

el mismo sector (materiales de construcción) brindan 

un servicio, por tanto si se concentran esfuerzos solo 

en una parte del sistema y no en la integralidad, se 

desaprovechan múltiples potencialidades para evitar o 

disminuir impactos negativos al proyecto de desarrollo 

sostenible. 

Es por ello el apremio de una visión holística e integra-

dora, constatada en todos los sentidos (vertical, hori-

zontal y espacial), que perfeccione la responsabilidad 

social, económica, ambiental, cultural, política e insti-

tucional a las diferentes escalas. 

1.1.2. ¿Cómo se orienta la gestión ambiental a escala 

territorial en Cuba? 

En los Lineamientos de la política económica y social de 

Cuba también se evidencia la preocupación por la ins-

tancia municipal (y/o local) como área imprescindible 

para el desarrollo económico y social. Por tal razón, el 

país se encuentra en un proceso de fortalecimiento de 

las capacidades de gestión de las estructuras locales 

del Poder Popular, donde desempeña un papel esencial 

la planificación estratégica como soporte de la gestión. 

En consecuencia, un número 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 políticas locales. 

La metodología para la implementación de las EDM 

permite convertirla en el eje articulador del proce-
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so de gestión del desarrollo local. De esta forma los 

elementos del sistema de planes, asentados sectorial-

mente en el municipio, pueden articularse territorial-

mente y lograr, además, fomentar un sistema de rela-

ciones horizontales, en correspondencia con el papel 

de los gobiernos y administraciones locales en la ges-

tión de su propio desarrollo (González Fontes, 2015, 

p. 121). La gestión ambiental territorial entonces es 

viable, cuando se ha concebido articulada a las EDM, 

al plan de desarrollo económico y al plan de ordena-

miento territorial. 

Conclusiones 

La comprensión conceptual de la gestión y la nece-

sidad de su integración permiten concebir el sistema 

de relaciones, la institucionalidad y el instrumental 

metodológico, para adecuar a cada sector económi-

co o territorio el rango de alternativas posibles, como 

sistemas complejos que son, según las condiciones his-

tórico-concretas. 

La integración de los sistemas de gestión se debe con-

cebir en diferentes direcciones: 

• En el sentido vertical, para homogenizar estratégica-

mente (política, documentación, procesos y controles), 

en función de su institucionalidad. 

• En el sentido horizontal, para avanzar progresivamen-

te en las diferentes partes que integran el sector econó-

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 desempeño coherente con los compromi-

sos políticos y del contexto (a sus diferentes escalas), así 

como la mejora continua en base a las brechas y poten-

cialidades. 

Los ingentes esfuerzos que se realizan para la inte-

gración de los sistemas de gestión, a escala global y 

nacional, deben constituir procesos permanentes que 

reduzcan los riesgos existentes y futuros, con visión 

holística y sin supremacía 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 gestión y las 

acciones por el desarrollo global y local de actores 

públicos y privados.
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ALERTA EPIDEMIOLÓGICA 
Caso confirmado de sarampión en la 
provincia de Salta 

Ante la confirmación de un caso de sarampión en un 

paciente de 19 meses residente de la ciudad de salta 

el Ministerio de Salud de la Nación y de la Provincia 

de Salta emiten, el presente alerta con el objetivo de 

informar sobre la situación epidemiológica e instar a 

los equipos de salud a fortalecer la vigilancia de enfer-

medad febril exantemática (EFE), verificar y completar 

esquemas de vacunación y sensibilizar a la población 

sobre la importancia de la consulta temprana ante la 

aparición de fiebre y exantema.

Situación actual 

El 16 de enero del corriente año, un efector privado 

de la provincia de Salta notificó al Sistema Nacio-

nal de Vigilancia de la Salud un caso de enfermedad 

febril exantemática, sospechoso de sarampión, ini-

ciándose la investigación epidemiológica y acciones 

de control. 

Se trata de un niño de 19 meses de edad que presentó 

fiebre, exantema, tos y conjuntivitis el día 2 de enero. 

Tres días después consultó y se internó por neumo-

nía en una clínica privada presentando aislamiento de 

neumococo en muestra respiratoria. El día 9 de enero 

se tomó una muestra de suero y el 16 de enero se in-

formó IgM positiva para sarampión en un laboratorio 

privado. Esta muestra de suero junto con las mues-

tras para detección viral fue derivadas al Laboratorio 

Nacional de Referencia ANLIS-Malbrán confirmando la 

infección por serología y detección de virus sarampión 

por RT-PCR en orina y aspirado nasofaríngeo el día 19 

de enero. Se encuentran en desarrollo estudios para 

genotipificar el virus. 

El caso no cuenta con antecedente de vacunación con 

triple viral, no viajó fuera de la provincia y en la inves-

tigación inicial no surge contacto con casos sospecho-

sos antes de la aparición de los síntomas. El paciente 

presenta evolución clínica favorable. 

Los equipos de respuesta rápida (ERRA), local y pro-

vincial, se encuentran realizando la investigación epi-

demiológica y las acciones de control de foco corres-

pondientes. 

Situación epidemiológica mundial 

Tras años de descensos en la cobertura de vacunación 

contra el sarampión, los casos de sarampión aumen-

taron un 18% en 2022 y las muertes un 43% a nivel 

mundial en comparación con 2021. El número estimado 

de casos de sarampión fue de 9 millones y las muertes 

de 136.000, en su mayoría niños. En 2022, 37 países 

experimentaron brotes de sarampión importantes, en 

comparación con 22 países en 2021. De los países que 

experimentaron brotes, 28 estaban en la Región de 

África de la OMS, seis en el Mediterráneo Oriental, dos 

en el Sudeste Asiático y uno en la Región Europea.1 

En el año 2023 se observó un aumento de casos a nivel 

mundial, respecto al año anterior (Figura 1). En la Re-

gión Europea se registraron más de 30.000 casos de sa-

rampión, notificados por 40 de los 53 países miembros, 

entre enero y octubre, comparado con los 941 casos 

del año 2022, lo que representa un aumento de más de 

30 veces. En el mismo período se registraron más de 

21.000 internaciones por sarampión y 5 fallecidos. 2

Situación epidemiológica de la Región 
de las Américas y antecedentes en 

Argentina 

En el año 1994 los países de la Región de las Améri-

cas establecieron el objetivo conjunto de eliminar la 

transmisión endémica del sarampión para el año 2000 

mediante acciones sistemáticas de vacunación y vigi-

lancia epidemiológica. Así, en el año 2016 se certificó 

la eliminación a nivel regional, siendo la Región de las 

Américas la primera en lograr este objetivo. Sin em-

bargo, en el período 2017-2019 se registró un aumento 

constante de casos en 18 países de la Región. El 93% 

de los casos ocurrieron en Brasil y Venezuela, los cua-

les perdieron el estado de eliminación en 2018 y 2019 

respectivamente. A la fecha, ambos países interrum-

pieron la circulación viral y se encuentran en vías de 
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Figura 1. Casos de sarampión por mes según región de la OMS. Años 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. 

Figura 2. Número de casos de sarampión notificados en los últimos 6 meses (agosto a noviembre 2023) 
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ser re-verificados. 

Argentina interrumpió la circulación endémica del sa-

rampión en el año 2000. Desde entonces se registraron 

brotes de menos de un año de duración, sin pérdida del 

estado de eliminación. El mayor brote se registró entre 

las semanas epidemiológicas (SE) 35 del año 2019 y la 

SE 12 del año 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 año 2021 no se registraron casos confirmados. 

En 2022, se registraron dos casos de sarampión: uno 

en CABA y otro en Vicente López (PBA): el primero en 

SE 13 correspondió a un caso importado y el segundo, 

en SE 28, un caso de origen desconocido. Ambos sin 

relación entre ellos y sin casos secundarios. 

Es importante recordar que para sostener los logros 

de eliminación de sarampión y evitar la reintroduc-

ción del virus al país, se requiere alcanzar y soste-

ner altas coberturas de vacunación con dos dosis de 

vacuna contra el sarampión (doble o triple viral) y 

un sistema de vigilancia sensible capaz de detectar 

oportunamente los casos sospechosos y así evitar su 

diseminación. 

Recomendaciones para los equipos de 
salud 

Vigilancia Epidemiológica 

Los casos de EFE constituyen un evento de notificación 

obligatoria en el marco de la ley 15.465 y la resolución 

2827/2022 del Ministerio de Salud de la Nación que 

actualiza las normas y procedimientos de vigilancia y 

control de eventos de notificación obligatoria3. 

Definición y clasificación de caso: 

Definición de Caso de Enfermedad Febril Exantemática 

(EFE) (sospechoso de sarampión/rubéola): Persona de 

cualquier edad con fiebre (temperatura axilar > 38ºC) 

y exantema. O bien que un trabajador de la salud sos-

peche sarampión o rubéola, independientemente del 

antecedente vacunal. 

Notificación: 

Todo caso sospechoso de EFE deberá notificarse de 

forma inmediata al Sistema Nacional de vigilancia de 

la Salud (SNVS 2.0) al grupo de eventos Enfermedad 

Febril Exantemática, con datos completos tanto de 

identificación, clínicos y por laboratorio. 

Medidas de prevención 

Todas las personas desde el año de vida deben tener 

esquema de vacunación completo contra el sarampión 

y la rubéola, según Calendario Nacional de Vacunación: 

• De 12 meses a 4 años: deben acreditar UNA DOSIS 

de vacuna triple viral 

• Mayores de 5 años, adolescentes y personas adultas 

deben acreditar al menos DOS DOSIS de vacuna con 

componente contra sarampión y rubéola aplicada des-

pués del año de vida (doble o triple viral) o contar con 

serología IgG positiva para sarampión y rubéola. 

• Las personas nacidas antes de 1965 se consideran 

inmunes y no necesitan vacunarse. 

Las recomendaciones de vacunación ante situación de 

brote o para viajeros pueden cambiar según la situa-

ción epidemiológica. 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 clínica de caso y sin esperar resultados de 

laboratorio. 

• Confeccionar la ficha de investigación epidemioló-

gica y reportar los datos de la misma en el SNVS 2.0, 

evento Enfermedad Febril Exantemática. 

• Recolectar muestras para el diagnóstico etiológi-

co: tomar siempre muestra de sangre; además, tomar 

muestra de orina hasta 14 días posteriores a la apari-

ción de exantema (preferentemente hasta el día 7) y/o 

hisopado nasofaríngeo (HNF) hasta 7 días posteriores. 

Las muestras de HNF deben ser tomadas con hisopo de 

nylon, dacrón o poliéster y se deben colocar en tubo 

con 2 ml de medio de transporte viral o en su defecto 
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solución fisiológica. Las muestras se deben conservar 

refrigeradas hasta su derivación, que debe realizarse 

dentro de las 48 hs posteriores a la toma. 

• Disponer el aislamiento respiratorio del paciente 

hasta los 7 días siguientes del inicio del exantema para 

evitar contagios. No circular en transportes públicos ni 

dentro de las instituciones. 

• Explicar a la persona adulta responsable o paciente 

que será contactado por el sistema de salud de ser ne-

cesario y puede ser requerida la obtención de nuevas 

muestras confirmatorias. 

Medidas en los contactos 

• Hacer búsquedas activas de contactos e identificar 

los susceptibles (niños menores de 1 año, niños, ado-

lescentes y adultos con vacunación incompleta o sin 

vacunación). 

• Vacunación de contactos dentro de las 48 hs de 

identificado el caso a quienes no cumplan con las si-

guientes indicaciones de vacunación del calendario de 

vacunación. 

• Ante la confirmación de un caso: todos los contac-

tos de 6 a 12 meses de edad deberán 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 está indicada dentro de 

los 6 días del contacto con casos confirmados de sa-

rampión en pacientes severamente inmunodeprimidos 

(independientemente del antecedente de vacunación), 

personas gestantes sin evidencia de inmunidad contra 

el sarampión y menores de 6 meses. La aplicación de 

inmunoglobulina es intramuscular y la dosis recomen-

dada es de 0.5 mL/kg (dosis máxima 15 mL) 

• Búsqueda de la fuente de infección: Se buscará 

todo posible contacto con un caso confirmado de sa-

rampión (entre 7 y 21 días antes del inicio del exante-

ma). Indagar posibles situaciones o lugares de exposi-

ción: guarderías, colegios, centros de trabajo, lugares 

de reunión, viajes, centros asistenciales (urgencias, 

consultas pediátricas), etc. 

• Localización y seguimiento de los contactos: Per-

sonas que han estado expuestas a un caso confirmado 

por laboratorio o con vínculo epidemiológico, durante 

su período de transmisibilidad (4 días antes y 4 días 

después del inicio del exantema en el caso de saram-

pión o 7 antes y 7 después en el caso de rubéola). 

Realizar el seguimiento de los potenciales susceptibles 

hasta 21 días 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 confirmación diagnóstica. 

• Todas las instituciones tanto públicas 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, según in-

dicación dentro de las 48 hs del diagnóstico del caso 

sospechoso. 

Herramientas para la vigilancia y control de Sarampión 

y Rubéola 

Manual de normas y procedimientos de vigilancia 

y control de eventos de notificación 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 recolección de notificación e investigación epi-

demiológica https://bancos.salud.gob.ar/recurso/en-

fermedad-febril-exantematica-sarampion-y-rubeola-sr 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. OMS (2022) Weekly Epidemiological Record. 97 (47): 612 – 620. 

Progress towards regional measles elimination – worldwide, 2000–

2022. Disponible en: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/

mm7246a3.htm?s_cid=mm7246a3_w 

2. https://www.who.int/europe/news/item/14-12-2023-a-30-

fold-r ise-of-measles-cases-in-2023-in-the-who-european-re-

gion-warrants-urgent-action 

3. Disponible en https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/fi-

les/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Ma-

nual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilan-

cia%20y%20control%20de%20ENO.pdf 



71

Actualidad

 Año XIII · Número 150 · Febrero 2024

La OPS y la Federación Internacional 
de Hospitales firman acuerdo para 
fortalecer la gestión hospitalaria en 
las Américas 

Washington DC, 25 de enero de 2024 (OPS)- La Orga-

nización Panamericana de la Salud (OPS) y la Federa-

ción Internacional de Hospitales (IHF, por sus siglas 

en inglés) firmaron un acuerdo de cooperación téc-

nica para fortalecer la capacidad de gestión hospita-

laria en la región, especialmente en América Latina 

y el Caribe.

La colaboración se centrará en tres objetivos princi-

pales: apoyar el desarrollo de competencias de ges-

tión hospitalaria; fortalecer la gestión de los pro-

cesos hospitalarios; y avanzar en la transformación 

hacia una atención 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-

ción sólida, confiable y a largo plazo es clave para 

abordar los desafíos de salud en las Américas”, afir-

mó el doctor Jarbas Barbosa, Director de la OPS/

OMS. “Junto con la IHF, esperamos fortalecer a los 

ejecutivos de hospitales de la región para alcanzar 

un liderazgo hospitalario para el futuro: servicios 

innovadores, integrados, centrados en el paciente y 

fundamentados en la sostenibilidad”. 

La OPS, junto con la IHF, brindará orientación sobre 

la reestructuración y mejora de hospitales y sobre la 

prestación de atención especializada para garantizar 

una accesibilidad adecuada a los servicios hospitala-

rios, incluidas las atenciones de emergencia, opera-

tiva, crítica y ambulatoria. 

Además, la colaboración busca expandir los servicios 

de salud digital dentro de los hospitales y las redes 

asociadas, promoviendo enfoques innovadores para 

mejorar la prestación de atención médica. La OPS y 

la IHF promoverán el desarrollo de programas para 

la prestación de servicios de salud que fortalezcan 

la resiliencia climática de los hospitales y las deci-

siones de liderazgo. 

“El sector de la salud está atravesando un período 

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 desafíos 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 trabajará con la IHF en el desarrollo de lide-

razgos y la capacitación para altos directivos y eje-

cutivos de los hospitales, en particular en la orga-

nización, gestión, operación y supervisión de estos, 

promoviendo una cultura de calidad en la prestación 

de servicios de salud. 

Con sede en Ginebra, Suiza, la IHF es una organiza-

ción 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 estándar, la calidad y el nivel de presta-

ción 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 Organización Mundial de la 

Salud (OMS). Trabaja cada día con los países de la 

región para mejorar y proteger la salud de su po-

blación. 
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FORMACIÓN CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot 

On demand - Organiza Biocealab

cursos@biocealab.com

www.biocealab.com

Curso de Actualización en Psicofarmacología

Consultar fecha de inicio (cada módulo prevé una dedica-

ción de 120 horas distribuidas en 3 meses) 

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y 

Bioquímicos de la Capital Federal) 

bioquimicos@cofybcf.org.ar

educacioncontinua@cofybcf.org.ar 

www.cofybcf.org.ar

Actualización en Hemostasia y Coagulación

Inscripción 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

Inscripción permanente

Organiza UNL (Universidad Nacional del Litoral) 

formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar

http://www.fbcb.unl.edu.ar/app/cursos.php

Curso sobre Micología Médica

Inscripciones abiertas 

Organiza Fundación Química Argentina 

info@fundacionquimica.org.ar

Manejo Práctico de las Alteraciones del Ciclo y Amenorreas

Contarán con 120 días para completar el curso

administracion@saegre.org.ar 

saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_amenorreas.asp

El laboratorio en Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva

Contarán con 90 días para completar el curso.

administracion@saegre.org.ar

saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Panorama General de la Hematología  
(Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio 
Clínico 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

Clasificación de las Anemias con Base en los Índices 
Eritrocitarios y Cambios Morfológicos de la Serie Roja 
(parte I) (Curso Online)

Organiza Colegio Mexicano de Ciencias de Laboratorio 
Clínico 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 Comprensión lectora en Inglés

Consultar fecha de inicio
Cobico (Colegio Bioquímico de Córdoba)
cobico@cobico.com.ar
www.cobico.com.ar

Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio
Cobico (Colegio Bioquímico de Córdoba)
cobico@cobico.com.ar
www.cobico.com.ar

Organizan OPS (Organización 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 Biología Molecular 

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

https://biocealab.com/courses/curso-de-biologia-molecular-2-2/ 
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Climaterio. Abordaje integral en Prevención y 

tratamiento 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Disruptores endócrinos. Impactos en la Salud 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Endocrinopatías y Embarazo 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano crónico 

y endometriosis

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Diagnóstico y manejo práctico de la Osteoporosis 

Contarán con 90 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Sexualidad en la mujer 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

SOP. Síndrome de ovario poliquístico. Diagnóstico y 

tratamiento 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica 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 

Contarán con 90 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Programa de Capacitación en Inglés para profesionales de 

la Salud 

(Nivel básico, 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 

(Fundación Química Argentina) 

info@fundacionquimica.org.ar 

https://fundacionquimica.org.ar/cursos/cursos/curso-in-

tensivo-de-pcr/ 

Curso de Biología Molecular 

Organiza FQA 

(Fundación Química Argentina) 

info@fundacionquimica.org.ar 

https://fundacionquimica.org.ar/cursos/cursos/curso-bio-

logia-molecular/

Actualización en Salud Reproductiva Masculina 

On demand 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

https://www.saegre.org.ar/curso_online_repro_masculina.asp 
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Curso Online de Formación Avanzada en Atención de 

Medicina Transgénero 

Curso autoadministrado, 90 días para completar el curso. 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

https://www.saegre.org.ar/curso_online_transgenero.asp 

Anticoncepción. “Lo que necesitás saber” 

Curso autoadministrado, 90 días para completar el curso. 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

https://www.saegre.org.ar/curso_online_anticoncepcion.asp

Diagnóstico Microscópico en Micología Clínica: alcances y 

limitaciones. Módulo 2: Hongos Filamentosos 

1 de febrero de 2024 

Organiza AAM (Asociación Argentina de Microbiología) 

info@aam.org.ar 

https://www.aam.org.ar/actividades/809 

Epidemiología y Bioestadística 

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, síntesis y análisis 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/ 

Introducción a la química de los alcaloides 

15 de marzo al 5 de julio de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimi-

ca-analitica-y-fisicoquimica/ 

La Nefrología desde el Laboratorio y la Clínica I: 

Fisiopatología renal y bioquímica de los líquidos y 

electrolitos

18 de marzo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Biología Molecular: aplicaciones clínicas 

18 de marzo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Estadística Práctica: “Herramientas básicas para la 

investigación clínica” 

18 de marzo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica 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 Microbiología Clínica 

25 de marzo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Tópicos de actualización en Bioquímica Clínica en la práctica 

diaria 2024 

25 de marzo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 
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Control de Calidad Interno. Fundamentos y estrategias para 

el laboratorio clínico 

25 de marzo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Gases en Sangre, Oximetría, Electrolitos y Metabolitos 

1 de abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Desafíos y Oportunidades para Optimizar la Fase Preanalítica 

y la Elaboración de Informes en Bioquímica Clínica 

1 de abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Genómica y Bioinformática aplicadas a la Medicina de 

Precisión 

1 de abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

NORMAS ISO. Utilidad y Aplicación para el Laboratorio 

Bioquímico 

1 de abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Caracterización 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/ 

Gestión de Servicios de Salud 

26 de abril de 2024 

Inscripciones desde el 18 de agosto del 2023 al 19 de 

abril de 2024 

Organiza Universidad Favaloro 

informes@favaloro.edu.ar 

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

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

Hemostasia: Principios Básicos Teóricos y Prácticos 

8 de abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Patologías Endocrinológicas: “El laboratorio clínico 

herramienta indispensable en el diagnóstico”   

8 de abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Exámen de Orina. Aspectos Citológicos y Microbiológicos 

8 de abril de 2024 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica 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/ 

Introducción a la investigación biomédica y traslacional en 

endocrinología 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/ 

Tópicos de Bioquímica Clínica y Patología en Pediatría 2024 

15 de abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

El Laboratorio frente a las Enfermedades Cardiovasculares: 

evaluación de Factores de Riesgo Lipídico, no Lipídico y de 

Marcadores del Evento Agudo 

15 de abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 
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Metodología de investigación en didáctica 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 Diagnóstico 

22 de abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Nomenclatura Citogenómica Humana. Sistema Internacional 

de Nomenclatura Citogenómica Humana (ISCN 2020) 

29 de abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Calidad en Laboratorios de genética Forense. 

Abril de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Debates y experiencias sobre la dirección de 

investigadores en formación. 

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 Analítica: Implementación de un Sistema de 

Gestión de Calidad: Herramientas prácticas para el 

Laboratorio Bioquímico 

6 de mayo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Herramientas para el Reconocimiento Citomorfológico 

de los Linfocitos en Trastornos Benignos y Malignos: 

Linfocitos Reactivos o Sospecha de Neoplasia? 

6 de mayo de 2024 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Toxicología Legal y Forense 

6 de mayo de 2024 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Purificación de proteínas 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 citómetro. Optimización de la 

inmunocitometría 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: Clínica y Laboratorio de 

enfermedades autoinmunes 

Mayo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar

Actualización en Diagnóstico Viral 

13 de mayo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Bases Moleculares y Celulares del Funcionamiento del 

Sistema Inmune 

13 de mayo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar

Análisis y diseño de materiales didácticos para ciencias 

experimentales (MAD). 

17 de mayo al 28 de junio de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 
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posgrado@ffyb.uba.ar 

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

cente/ 

Dilemas en la identificación Morfológica de las Células de 

la Serie Mieloide en Sangre periférica 

20 de mayo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Inhibidores Adquiridos de la Coagulación 

27 de mayo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Medicina del Deporte. Relación con la bioquímica: desde 

el diagnóstico al tratamiento de lesiones deportivas

27 de mayo de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Claves para la Interpretación y Validación del Hemograma 

Automatizado. Detección de Interferencias 

3 de junio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

La Bioquímica en el Banco de Sangre 

10 de junio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Rol de la Morfología de las Células Hemáticas En el 

Laboratorio de Urgencias 

10 de junio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Evaluación del Semen Humano. Teórico-Práctico 

10 de junio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Microbiología de los Alimentos y Bebidas. Curso Teórico-

Práctico 

17 de junio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Herramientas Básicas de Biología Molecular 

24 de junio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Señales de transducción que participan en la regulación 

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 (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Nefrología II. Rol del Laboratorio en los Criterios 

Diagnósticos. (Nuevo) 

Segundo cuatrimestre 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Actualización en el Estudio de las Disproteinemias 

1 de julio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Curso de Neuroinmunología 

1 de julio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 
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Alérgenos en alimentos: actualización y metodología de 

control 

1 al 5 de julio de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

Curso Integral sobre Líquidos de Punción con Tópicos de 

Urgencia 

8 de julio de 2024 

Organiza ABA (Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sani-

dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/ 

Inmunología Celular - El Laboratorio en el Estudio de las 

Células del Sistema Inmune y sus Patologías 

15 de julio de 2024 

Organiza ABA 

(Asociación Bioquímica Argentina) 

cursos@aba-online.org.ar 

Legislación 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 estadística en la investigación en ciencias de la salud: de 

la práctica al modelo y del modelo a la práctica 

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 tóxicos: aspectos botánicos, toxicológicos 

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/ 

Inflamación: actualización en aspectos fisiológicos, 

patológicos y farmacológicos 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 investigación 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/

Atención bioquímica. 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 diseño de la enseñanza 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/

Organización 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



79

Agenda de  Formación Continua y de Posgrado

 Año XIII · Número 150 · Febrero 2024

 FORMACIÓN CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA 

VI Curso Bianual de Especialización en Endocrinología 

Ginecológica 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 (Comisión Argentina de Inocuidad 

Alimentaria – Asociación Argentina de Microbiología) 

info@aam.org.ar 

https://www.aam.org.ar/actividades/743

Métodos microbiológicos aplicados al control de calidad 

de fármacos no estériles, cosméticos, biomédicos, y áreas 

relacionadas. Interpretación según 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/

Purificación de proteínas 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 Microbiología 

21 al 23 de agosto de 2024

Organiza AAM 

(Asociación Argentina de Microbiología)

info@aam.org.ar

www.aam.org.ar

AUSTRALIA

APFCB Congress 2024. Asia-Pacific Federation for Clinical 

Biochemistry and Laboratory Medicine 

19 al 22 de octubre de 2024

Sydney, Australia 

https://apfcbcongress2022.org/

Asia-Pacific Federation for Clinical Biochemistry and 

Laboratory Medicine (APFCB) Congress 2024 in Sydney, 

Australia 

31 de octubre al 3 de noviembre de 2024 

Sidney, Australia 

https://apfcbcongress2022.org/

BÉLGICA

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 Árabes Unidos

info@dubai2024.org

https://dubai2024.org

EMIRATOS ÁRABES UNIDOS  

Congreso Mundial IFCC Worldlab 2024 

26 al 30 de mayo de 2024 

Dubai, Emiratos Árabes Unidos  

info@dubai2024.org 

https://www.dubai2024.org/
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ESPAÑA

XXI Jornadas del Comité Científico de la SEQCML 

29 de febrero al 1 de marzo de 2024 

Sevilla, España 

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 Análisis Clínicos y Medicina de Laboratorio 

14 al 16 de marzo de 2024 

Córdoba, España  

sanac2024@pacifico-meetings.com 

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

Womeń s Health Professional Care 

24 y 25 de mayo de 2024 

Madrid, España 

r.llunell@closerstillmedia.com 

https://womenshealthprofessionalcare.es/ 

XXVII Congreso Nacional SEIMC (Sociedad Española de 

Enfermedades Infeccionas y Microbiología Clínica 

30 de mayo al 1 de junio de 2024 

Zaragoza, España 

seimc2024@pacifico-meetings.com 

https://www.seimc2024.org/ 

Symposium on Dendritic Cells 2024 

20 al 23 de octubre de 2024 

Barcelona, España 

dc2024barcelona@pacifico-meetings.com 

https://dc2024barcelona.com/

FRANCIA

Biología de emergencia y gases en sangre 

13 y 14 de junio de 2024 

Saint Malo, Francia 

cbardin@terresetcie.com 

https://criticalcaretesting-saintmalo2024.eu/ 

IRLANDA

7th European Congress of Immunology 

1 al 4 de septiembre de 2024 

Dublín, Irlanda 

eci2024@oic.it 

https://eci2024.org 

MÉXICO  

XXV Congreso Nacional para la Garantía de la Calidad y 

ExpoQuím 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/ 
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Genomics of Rare Disease (Modalidad: presencial o virtual) 

25 al 27 de marzo de 2024 

Hinxton, Reino Unido 

conferences@wellcomeconnectingscience.org 

https://coursesandconferences.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 Bioquímica y Biología Aplicada

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@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 Biológicas 

Inscripción abierta

Organiza UNL (Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar

posgrado@fbcb.unl.edu.ar

www.unl.edu.ar/blog/carreras/doctorado-en-ciencias-bio-

logicas

Doctorado en Educación en Ciencias Experimentales

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar 

posgrado@fbcb.unl.edu.ar

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

cion-en-ciencias-experimentales

Doctorado en Ciencias Biológicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

Organiza Universidad Nacional de Cuyo 

posgrado@fcm.uncu.edu.ar

www.probiol.uncu.edu.ar

Doctor en Física 

Inscripciones abiertas

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar 

posgrado@fbcb.unl.edu.ar 

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

Doctorado en Ciencias de la Salud 

Inicio 2024 

CABA, Argentina 

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires 

maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar 

https://doctorado.hospitalitaliano.edu.ar/cienciasdelasalud 

Doctorado en Salud Pública 

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 

MAESTRÍAS

Maestría en Ciencias Biomédicas

Maestría binacional compartida entre la Universidad de 

Buenos Aires (UBA) Argentina 

(Facultad de Medicina y Facultad de Farmacia y Bioquímica)

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

Magíster en Física 

Inscripciones abiertas

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

Maestría en Administración 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 

Maestría en Gerencia y Administración 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/ 

Maestría en Psicoinmunoneuroendocrinología 

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/ 

Maestría en Educación 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 

Maestría en Investigación Clínica 

Abril de 2024 
CABA, Argentina 
Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires 
maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar 

https://maestrias.hospitalitaliano.edu.ar/investigacionclinica

ESPECIALIZACIONES 

Especialización en Vinculación y Gestión Tecnológica

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

gtec@unl.edu.ar 

www.unl.edu.ar/blog/carreras/especializacion-en-vincula-

cion-y-gestion-tecnologica

Especialización en Bioquímica Clínica en el área de 

Microbiología Clínica

Preinscripción abierta 

Organiza Universidad Nacional de La Rioja

posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar 

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

Especialización en Bioquímica Clínica, área Hematología 

Marzo / Abril 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

http://www.ffyb.uba.ar/carreras-de-especializacion-88/

hematologia?es

Especialización en Micología y Parasitología 

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 

Especialización y Maestría en Informática en Salud (A 

distancia) 

Marzo de 2024 

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires 

maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar 

https://maestrias.hospitalitaliano.edu.ar/informaticaensalud 

Especialización 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 
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Especialización en Bioquímica Clínica: Endocrinología 

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 

Especialización en Gestión y Dirección 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/ 

Especialización en Bacteriología Clínica 

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 Inmunohematología 

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 Microbiología Clínica 

29 de marzo de 2024 

Modalidad virtual 

WhatsApp: 229 245 3927 – 229 907 9270 

cquimicaclinica@gmail.com 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScs_4ln1UWn-

gymViA5rgVtDMUkG-6QU5vLn0xqo2ByIsWY1Ng/viewform

 

BECAS Y CONVOCATORIAS

Búsqueda de candidato a beca postdoctoral CONICET 

(IIB-FIUBA)

Tema: Desarrollo de dispositivos de microfluídica Lab On 

a Chip de gran tamaño para la producción y purificación 

de anticuerpos monoclonales de forma integrada.

Requisitos del becario: tener título de doctor/a en bio-

logía, bioquímica, farmacia, química, biotecnología 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 Microfluídica

Instituto de Ingeniería Biomédica

Facultad de ingeniería, UBA.

Contactos: Dr. Maximiliano Pérez: max@fullgen.com.ar, 

Dra. María Camila Martínez Ceron: mc4camila@gmail.

com, camartinez@ffyb.uba.ar, Dra. Natalia Bourguignon: 

nataliabourguignon@gmail.com

Estudio de la asociación de Flavonas con Actividad 

Antitumoral con Inhibidores del EGFR y su adecuada 

vehiculización para el Tratamiento del Cáncer de Mama

Requisitos: Graduado en Bioquímica, Farmacia, Biotec-

nología, Biología o carreras afines. Buen nivel de inglés 

Duración de la beca: 3 años a partir de 01/04/2023. 

Lugar de Trabajo: IQUIFIB (UBA – CONICET), Depto de 

Química Biológica, Facultad de Farmacia y Bioquímica, 

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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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 pág. 21/23

DICONEX S. A.

Torcuato de Alvear 46 (1878), Quilmes, Argentina - 

Líneas Rotativas: +54 11 4252 2626 - info@diconex.com 

www.diconex.com

Aviso en pág. 17

JS MEDICINA ELECTRÓNICA S.R.L

Bolivia 462 (B1603CFJ) Villa Martelli, Buenos Aires - +54 11 4709 7707 

marketing@jsweb.com.ar - www.jsweb.com.ar

Aviso en pág. 45

 

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

Avalos 3651, (1605) Munro, Buenos Aires, Argentina.

+54 11 4512-5666 y líneas rotativas.

info@gematec.com.ar 

Aviso en pág. 55/57

GLYMS INFORMACIÓN EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, República Argentina

+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com. 

Aviso en pág.53

AADEE

Av. Triunvirato 4135 5º Piso; Buenos Aires, Argentina

+011 45234848 - info@aadee.com.ar

AVAN TECNOLOGÍAS IVD

LABORATORIOS BACON S. A. I. C.

Uruguay 136, Vicente López, 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 pág. 13

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 

Perú 150, Bahía Blanca, Argentina 

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

www.bernardolew.com.ar 

Aviso en pág. 14-15

BIOARS

Estomba 961, CABA, Argentina

+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar

Aviso en pág. 29/31

 

 

https://www.apbiotech.com/
http://www.diconex.com.ar
https://www.diestroweb.com/es/
http://www.gematec.com.ar
http://www.glyms.com
http://www.aadee.com.ar
http://www.bacon.com.ar
http://www.bernardolew.com.ar
http://bioars.com.ar/
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NextLAB by Genetrics S.A.

Av. del Libertador 8630 6º Piso - Tel. +54 11 5263 0275

info@nextlab.com.ar - www.nextlab.com.ar

Aviso en pág. 51/49

SIEMENS Healthineers 

Oficinas Centrales Buenos Aires: Edificio Lumina Olivos

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

siemens.ar@siemens.com - +54 911 5432 6000 

 

TUBLOOD S.A.

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

https://www.tublood.com/

Wiener lab 

Wiener laboratorios S.A.I.C - marketing@wiener-lab.com

Horario de Atención: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)

Aviso en pág. 39

GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina

+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar. Aviso en pág. 41

Instrumental Bioquímico SA

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

Aviso en pág. 37/43

MANLAB - Diagnóstico Bioquímico y Genómico

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

Aviso en pág. 19

MERCK S.A. 

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

https://www.merckgroup.com/ar-es - Cel. +54 11 4546 8100

Aviso en pág. 8-9

MONTEBIO

Oficina y depósito: Vera 575 CABA

Tel. +54 11 4858 0636.rotativas. 

www.montebio.com.ar/info@montebio.com.ar

Aviso en pág. 11

http://www.nextlab.com.ar/
https://www.siemens-healthineers.com/
https://www.tublood.com/
https://www.wiener-lab.com.ar/
https://gtlab.com.ar/
http://instrumental-b.com.ar/
http://manlab.com.ar/
https://www.merckgroup.com/ar-es
http://www.montebio.com.ar
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Somos 
bioquímicos. 
Conocemos las 
necesidades 
del sector
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¿Quiénes somos?

Somos un equipo de profesionales de la 
bioquímica, de la comercialización y de la 
comunicación, con amplia experiencia en 
medios gráficos tradicionales y digitales.

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

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

Bioquímico Sergio Sainz
Director General de Medios

Bioquímico y Farmacéutico | Esp. en Gestión de Entidades de Nivel 
Superior | Esp. en Gestión de PyMEs | Mag. en Endocrinología | Sec-
ción de Endocrinología y Enf. Metabólicas en RedBio Laboratorios | 

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

Bioquímica Griselda Basile
Directora de Contenidos

Bioquímica y Farmacéutica | Maestrando en Ingeniería en Calidad | 
Especialización en Gestión de PyMES | Directora de Gestión de la 

Calidad en RedBio Laboratorios 

13 años y casi 150 
ediciones junto a 
nuestros clientes

Micaela Nahir Castro
Agente Comercial de Cuentas
Comercialización y Marketing Digital

Cyntia Perez
Social Media Manager

Especializada en RRPP y Protocolo 

DI Lucía Zandanel Terán
Directora de Arte y Desarrollo Digital

Diseñadora Gráfica e Industrial de Productos | Diplomada en Inno-
vation Management, Metodologías Ágiles, Project Management | 

Magister en Project Management y CX Management
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