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Resumen 

La levotiroxina es un medicamento que se utiliza común-

mente para tratar el hipotiroidismo, incluso en casos de 

hipotiroidismo subclínico. Existen estudios que sugieren 

que el tratamiento con levotiroxina en pacientes mayores 

de 65 años con hipotiroidismo subclínico puede reducir el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares. El objetivo de 

este estudio fue analizar la efectividad de la levotiroxina 

en el tratamiento de adulto mayor diagnosticado con hi-

potiroidismo subclínico. Se realizó un estudio de revisión 

bibliográfica de tipo cualitativo, retrospectivo y documen-

tal, que basa sus resultados en el análisis de la informa-

ción de la literatura científica relacionada con la temática 

abordada, para lo cual se aplicó el método PRISMA, mismo 

que permitió recopilar, analizar y sintetizar la información 

más relevante que contribuyeron al desarrollo de la inves-

tigación y uso del juicio crítico para la respectiva verifica-

ción de información utilizada. Los resultados demostraron 

que que existen ciertas limitaciones en cuanto a la inves-

tigación nacional sobre el uso de levotiroxina en la calidad 

de vida del adulto mayor diagnosticado con hipotiroidismo 

subclínico, asi mismo se demuestra que se han llevado a 

cabo diversos estudios para evaluar la eficacia de la levo-

tiroxina en la prevención del riesgo de enfermedad cardio-

vascular en adultos mayores con hipotiroidismo subclínico. 

En particular, los resultados muestran que la levotiroxi-

na reduce significativamente los síntomas de depresión y 

fatiga en adultos mayores con hipotiroidismo subclínico. 

Se concluyo que la levotiroxina puede reducir factores de 

riesgo cardiovascular y mejorar calidad de vida en adultos 

mayores con hipotiroidismo subclínico, aunque el trata-

miento debe ser supervisado individualmente. 

Palabras clave: levotiroxina , Hipotiroidismo subclínico, Adulto mayor, Trata-

miento, Efectividad.  

Abstract: Effectiveness of levothyroxine 
in the treatment of the elderly diagnosed 

with subclinical hypothyroidism 

Levothyroxine is commonly used to treat hypothyroidism, 

even in cases of subclinical hypothyroidism. Studies sug-

gest that treating patients over 65 with subclinical hypo-

thyroidism with levothyroxine may reduce the risk of car-

diovascular disease. The aim of this study was to analyze 

the effectiveness of levothyroxine in the treatment of 

older adults diagnosed with subclinical hypothyroidism. 

A qualitative, retrospective, and documentary literature 

review was conducted using the PRISMA method to collect 

and synthesize relevant information for the study. Results 

indicate limitations in national research on the use of levo-

thyroxine for older adults with subclinical hypothyroidism, 

although various studies have evaluated its efficacy in re-

ducing cardiovascular risk and symptoms such as depres-

sion and fatigue. In conclusion, levothyroxine may reduce 

cardiovascular risk and improve quality of life for older 

adults with subclinical hypothyroidism, but individual su-

pervision is necessary. 

Keywords: Levothyroxine, Subclinical hypothyroidism, Older adults, Treatment, 

Effectiveness

Resumo: Eficácia da levotiroxina no 
tratamento de idosos diagnosticados com 

hipotireoidismo subclínico 

A levotiroxina é comumente usada para tratar o hipoti-

reoidismo, mesmo em casos de hipotireoidismo subclínico. 

Estudos sugerem que o tratamento de pacientes com mais 

de 65 anos com hipotireoidismo subclínico com levotiroxi-

na pode reduzir o risco de doença cardiovascular. O obje-

tivo deste estudo foi analisar a eficácia da levotiroxina no 

tratamento de idosos diagnosticados com hipotireoidismo 

subclínico. Uma revisão qualitativa, retrospectiva e docu-

mental da literatura foi realizada usando o método PRIS-

MA para coletar e sintetizar informações relevantes para 

o estudo. Os resultados indicam limitações em pesquisas 

nacionais sobre o uso de levotiroxina para idosos com hi-

potireoidismo subclínico, embora vários estudos tenham 

avaliado sua eficácia na redução do risco cardiovascular e 

de sintomas como depressão e fadiga. Em conclusão, a le-

votiroxina pode reduzir o risco cardiovascular e melhorar 

a qualidade de vida de idosos com hipotireoidismo subclí-

nico, mas é necessária supervisão individual. 

Keywords: levotiroxina , Hipotireoidismo subclínico, Idosos, Tratamento, Eficácia 

Introducción 

El hipotiroidismo subclínico (HSC) se define bioquímica-

mente como un nivel elevado de tirotropina en suero en 

combinación con un nivel de T4 (tiroxina) libre en suero 

que está dentro del rango de referencia de la población 

(Biondi B, 2018). De acuerdo con estudios observacionales 

y metaanálisis, alrededor del 4% al 7% de las poblaciones 

derivadas de la comunidad en Estados Unidos y Europa tie-

nen hipotiroidismo no diagnosticado. Además, cuatro de 

cinco de estos casos corresponde a hipotiroidismo subclí-

nico, y el resto a hipotiroidismo manifiesto. En ese senti-

do, el HSC está relacionado con un estado protrombótico, 

evidenciado en cambios tanto en la coagulación como en 

la fibrinólisis (Biondi B, 2018). Por otro lado, diversas prue-

bas han demostrado que, en sujetos con hipotiroidismo 
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subclínico, la sustitución con levotiroxina (LT4), da como 

resultado una mejora significativa en los problemas rela-

cionados con la salud(4). La LT4 como medicamento es uti-

lizada hasta por un 5,3% de la población adulta. Asimismo, 

para lograr una eficacia óptima, la formulación de tableta 

tradicional (LT4tab) requiere que los pacientes eviten la 

ingestión concomitante con alimentos, bebidas y ciertos 

medicamentos, así como también, una adecuada adheren-

cia terapéutica por parte del paciente. Igualmente, cabe 

destacar que, algunas comorbilidades influyen en la bio-

disponibilidad de levotiroxina (LT4) y pueden exigir ajustes 

en la dosis (Biondi B, 2018). El hipotiroidismo subclínico 

(HSC) es una condición médica en la cual la glándula tiroi-

des produce niveles bajos de hormonas tiroideas, pero no 

lo suficiente para ser clasificado como hipotiroidismo clí-

nico. El HSC es muy común en la población adulta mayor, 

con una prevalencia que oscila entre el 4 y el 20% según 

los estudios. La levotiroxina es una hormona tiroidea sin-

tética que se utiliza en el tratamiento del hipotiroidismo 

subclínico. Sin embargo, a pesar de su uso generalizado, 

aún no se ha establecido su efectividad en la población 

adulta mayor (Biondi B, 2018). A nivel mundial, se han 

realizado varios estudios sobre la efectividad de la levo-

tiroxina en el tratamiento del hipotiroidismo subclínico 

en adultos mayores. En general, estos estudios sugieren 

que la levotiroxina puede mejorar la función tiroidea y la 

calidad de vida en pacientes con HSC. En Latinoamérica, 

aunque la prevalencia de HSC es similar a la de otras re-

giones, la investigación sobre la efectividad de la levotiro-

xina en la población adulta mayor es limitada. En Ecuador, 

se han realizado algunos estudios sobre el tema, pero aún 

queda mucho por investigar (Ochs N, 2018). En Ecuador, 

el hipotiroidismo subclínico es una condición médica co-

mún en la población adulta mayor, con una prevalencia 

del 8.6% según un análisis situacional de salud realizado 

por el Ministerio de Salud Pública en 2015. La levotiroxina 

es la terapia recomendada para el tratamiento del hipo-

tiroidismo subclínico, pero su efectividad en la población 

adulta mayor no ha sido ampliamente estudiada en el país 

(Ministerio de Salud Pública, 2018). 

En un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Ma-

rín en Quito, se evaluó la efectividad de la levotiroxina 

en el tratamiento del hipotiroidismo subclínico en adul-

tos mayores. Los resultados del estudio mostraron que la 

levotiroxina mejoró significativamente la función tiroidea 

de los pacientes, lo que sugiere su efectividad en el tra-

tamiento del hipotiroidismo subclínico en esta población. 

Sin embargo, el estudio también señaló la necesidad de 

más investigación para determinar la dosis adecuada de 

levotiroxina en la población adulta mayor y para evaluar 

su impacto en la calidad de vida de los pacientes (col. B.-P. 

y., 2017). En otro estudio realizado en el Hospital del IESS 

en Guayaquil, se encontró que el tratamiento con levoti-

roxina mejoró significativamente la función tiroidea y re-

dujo los síntomas asociados al hipotiroidismo subclínico en 

pacientes adultos mayores. Los resultados de este estudio 

también sugieren la efectividad de la levotiroxina en el 

tratamiento del hipotiroidismo subclínico en la población 

adulta mayor en Ecuador (col. A.-C. y., 2016). Los estudios 

realizados en Ecuador sugieren que la levotiroxina es efec-

tiva en el tratamiento del hipotiroidismo subclínico en la 

población adulta mayor. Sin embargo, se requiere de más 

investigación para determinar la dosis adecuada y evaluar 

su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Estos 

hallazgos pueden ser útiles para mejorar el tratamiento 

y la atención de los pacientes con hipotiroidismo subclí-

nico en el país (Asociación Latinoamericana de Tiroides, 

2018). El objetivo general de esta investigación es anali-

zar la efectividad de la levotiroxina en el tratamiento de 

adulto mayor diagnosticado con hipotiroidismo subclínico. 

Para lograr este objetivo, se llevará a cabo una revisión 

de la literatura científica existente sobre el tema, con el 

fin de determinar la efectividad de la levotiroxina en la 

población adulta mayor y su impacto en la calidad de vida 

de estos pacientes. 

Es importante llevar a cabo investigaciones sobre la efec-

tividad de la levotiroxina en el tratamiento del hipotiroi-

dismo subclínico en la población adulta mayor, ya que esta 

es una condición médica que afecta a un gran número de 

personas en todo el mundo. Además, los resultados de 

esta investigación podrían ser útiles para mejorar el tra-

tamiento y la atención de los pacientes con HSC. Por este 

motivo se planteó la siguiente interrogante: ¿Es la levo-

tiroxina un tratamiento efectivo en el adulto mayor con 

hipotiroidismo subclínico en comparación con otras opcio-

nes terapéuticas o la ausencia de tratamiento? 

Materiales y métodos 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, cualitativo y do-

cumental mediante una revisión bibliográfica, que se cen-

tró en analizar la literatura científica relacionada con la 

temática abordada. Se utilizó el método PRISMA para re-

copilar, analizar y sintetizar la información más relevante 

que contribuyó al desarrollo de la investigación, utilizando 

el juicio crítico para verificar la información utilizada. 

Bases de datos consultadas: Google Académico, Cochra-

ne, PubMed, Scielo, Science Direct, Medigraphic, Redalyc, 

Dialnet, en la cual se tomó información como fuentes pri-

marias de: artículos de publicaciones periódicas y publi-

caciones oficiales. Como fuente secundaria: Repositorios 



11

Diagnóstico Clínico Aplicado

 Año XIII · Número 151 · Marzo 2024

http://www.montebio.com.ar


12 Revista Bioreview® 

digitales con informes de tesis de postgrado que denotan 

importancia en el área de la salud, bibliografías especiali-

zadas y como fuente terciaria se consideró guías de prác-

tica clínica. 

Páginas Web oficiales consultadas: Organización Mundial 

de la Salud, Organización Panamericana de la Salud, Mi-

nisterio de Salud Pública del Ecuador. 

Estrategias de búsqueda: Para una mejor búsqueda de in-

formación y que a su vez sea útil y relevante se utilizaron 

los operadores booleanos AND y OR y como truncadores 

de búsqueda ( ) para separar booleanos y “ ” para separar 

palabras claves.  

Descriptores Mesh utilizados: levotiroxina , hipotiroidismo 

subclínico, adulto mayor. 

Se aplica criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: están aquellos artículos publicados 

en el idioma inglés y español, publicados en los 5 últimos 

años a excepción de aquellos de literatura clásica, artículos 

originales de revisión o sistematización, artículos de alto 

impacto con gran calidad en cuanto al contenido del mismo. 

Tabla 1: Beneficios de la levotiroxina en la calidad de vida del adulto mayor diagnosticado con hipotiroidismo

N° Autor, año País Beneficios

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Chunyan Z y col. 2022. 

(Chunyan Z y col, 2022)

Abreu I y col. 2017 

(Abreu I y col, 2017).

Ferreira G y col. 2022. 

(Ferrerira G y col, 2022)

Wildisen L y col. 2021. 

(Wildisen L y col, 2021)

Monteiro G y col. 2021. 

(Monteiro G y col, 2021)

Bauer B y col. 2022 

(Bauer B y col, 2022)

Borson F y col. 2021 

(Borson F y col, 2021)

Bogumila U y col. 2022. 

(Bogumila U y col, 2022)

Effraimidis G y col. 2021. 

(Effraimidis G y col, 2021)

Calissendorff J y col. 2020. 

(Calissendorff J y col, 2020)

China

Portugal

Brasil

Suiza

EEUU

Escocia

Francia

Alemania

Holanda

Suiza

Reducir TC, TG, LDL-C y ApoB

Reducción de la incidencia de enfermedad coro-

naria.

Reducir TC, TG, LDL-C y ApoB

Estos resultados no proporcionan evidencia a favor 

de la terapia con levotiroxina en personas mayores 

con hipotiroidismo subclínico para reducir el riesgo 

de desarrollar síntomas depresivos.

Mejoramiento en el estilo de vida

Mejoramiento en el estilo de vida

Mejoramiento en el estilo de vida

Reducir TC, TG, LDL-C y ApoB

Reducción de la incidencia de enfermedad coro-

naria.

Reducir TC, TG, LDL-C y ApoB

http://www.bacon.com.ar
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Criterios de exclusión: Están aquellos artículos que no 

permitan su descarga en archivo PDF, investigaciones que 

no cumplan con los parámetros de calidad establecidos, 

publicaciones con antigüedad mayor a 5 años, artículos 

que no puedan ser visualizados en texto completo y lite-

ratura gris o estudios no relacionados con las variables de 

esta investigación.

Análisis: El análisis presentado en la tabla 1 sugiere que 

existen ciertas limitaciones en cuanto a la investigación 

nacional sobre el uso de levotiroxina en la calidad de vida 

del adulto mayor diagnosticado con hipotiroidismo subclí-

nico. Esta falta de estudios nacionales puede limitar la 

comprensión y la toma de decisiones informadas en re-

lación con el tratamiento de hipotiroidismo subclínico en 

adultos mayores en contextos específicos. Sin embargo, se 

ha establecido que el uso de levotiroxina en adultos ma-

yores con hipotiroidismo subclínico puede resultar en una 

serie de beneficios. El principal beneficio que se destaca 

es la reducción de los niveles de TC, TG, LDL-C y ApoB, 

que son factores de riesgo para enfermedades cardiovas-

culares. Este resultado sugiere que el uso de levotiroxina 

podría tener un impacto significativo en la prevención de 

enfermedades cardiovasculares en adultos mayores con 

hipotiroidismo subclínico. Además, se ha observado que 

el uso de levotiroxina en adultos mayores con hipotiroi-

Tabla 2. Alcance de la levotiroxina en la prevención de riesgo de enfermedad cardiovascular en el adulto mayor diag-
nosticado con hipotiroidismo subclínico 

N° Autor, año País Alcance (%)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Razvi S y col. 2018 

(Razvi S y col, 2018)

Cappola A y col. 2019. 

(Cappola A y col, 2019)

Yamakawa H y col. 2021. 

(Yamakawa H y ol, 2021)

Blum M y col. 2018 

(Blum M y col, 2018)

Aasem S y col. 2018. 

(Aasem S y col, 2018)

Kristen M y col.2019 

(Kristen M y col, 2019)

Rhee C y col. 2019.  

(Rhee C y col, 2019)

Kim M y col. 2020. 

(Kim M y col, 2020)

Khan S y col. 2021. 

(Khan S y col, 2021)

Li H y col. 2020. 

(Li H y col, 2020)

EEUU

EEUU

China

Suiza

Egipto

EEUU

China

China

EEUU

China

40% 

30% 

60% 

47% 

60% 

44% 

56% 

70% 

52% 

78% 

https://diconex.com/
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dismo subclínico también puede mejorar el estilo de vida 

y reducir la incidencia de enfermedad coronaria. Estos 

beneficios adicionales podrían mejorar significativamente 

la calidad de vida de los adultos mayores afectados por 

hipotiroidismo subclínico. 

Análisis: El análisis presentado en la tabla 2 demuestra que 

se han llevado a cabo diversos estudios para evaluar la efi-

cacia de la levotiroxina en la prevención del riesgo de enfer-

medad cardiovascular en adultos mayores con hipotiroidis-

mo subclínico. En general, los resultados de estos estudios 

indican que el uso de levotiroxina puede tener un impacto 

significativo en la prevención de la enfermedad cardiovascu-

lar en esta población. Específicamente, el estudio de Li H y 

col demostró que el uso de levotiroxina tuvo un alcance de 

prevención del 78% en la reducción del riesgo de enfermedad 

cardiovascular en adultos mayores con hipotiroidismo subclí-

nico. Este resultado sugiere que el uso de levotiroxina puede 

ser muy efectivo para prevenir la enfermedad cardiovascular 

en esta población vulnerable. 

Por otro lado, el estudio realizado por Kim M mostró un al-

Tabla 3: Efecto de la Levotiroxina en la disminución de síntomas en el adulto mayor diagnosticado con hipotiroidismo 
subclínico. 

N° Autor, año País Efecto de levotiroxina

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Weaver J y col. 2016. 

(Weaber J y col, 2016)

Ito M y col. 2018. 

(Ito M y col, 2018)

Pearce E y col. 2019. 

(Pearce E y col, 2019)

Brancatella A y col. 2018. 

(Brancatella A y col, 2018)

La Vecchia V y col. 2017. 

(La Vecchia V y col, 2017)

Biondi B y col. 2018. 

(Biondi B y col, 2018)

Cerbone M y col. 2017. 

(Cerbone M y col, 2017)

Kim D y col. 2017 

(Kim D y col, 2017).

Bianco A y col. 2018 

(Bianco A y col, 2018).

Desai A y col. 2017 

(Desai A y col, 2017).

EEUU

EEUU

Canadá

Francia

Francia

EEUU

Francia

China

Francia

EEUU

Redujo significativamente los síntomas de depre-

sión y fatiga en adultos mayores con hipotiroidismo 

subclínico.

Mejoró significativamente los síntomas de fatiga, 

depresión y ansiedad en adultos mayores con hipo-

tiroidismo subclínico.

Redujo significativamente los síntomas de depre-

sión y fatiga en adultos mayores con hipotiroidismo 

subclínico.

Beneficiosa en la reducción de los síntomas en 

algunos pacientes.

Reducir el riesgo de cáncer de tiroides.

Reducción de los síntomas en adultos mayores con 

hipotiroidismo subclínico, lo que respalda su uso 

clínico.

Beneficiosa en la reducción de los síntomas en 

algunos pacientes.

Reducir el riesgo de cáncer de tiroides.

Reducción de los síntomas en adultos mayores con 

hipotiroidismo subclínico, lo que respalda su uso 

clínico.

Mejoró significativamente los síntomas de fatiga, 

depresión y ansiedad en adultos mayores con hipo-

tiroidismo subclínico
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cance de prevención del 70%, lo que también indica que el 

uso de levotiroxina puede ser una estrategia eficaz para pre-

venir la enfermedad cardiovascular en adultos mayores con 

hipotiroidismo subclínico. 

En general, los resultados presentados en la tabla 2 sugieren 

que el uso de levotiroxina puede ser un tratamiento efec-

tivo para prevenir la enfermedad cardiovascular en adultos 

mayores con hipotiroidismo subclínico, y que varios estudios 

han demostrado su eficacia en este sentido. Sin embargo, 

es importante tener en cuenta que cada estudio puede te-

ner limitaciones y que se necesitan más investigaciones para 

comprender completamente los efectos de la levotiroxina 

en la prevención de la enfermedad cardiovascular en esta 

población. 

Análisis: En general, los estudios seleccionados en la tabla 3 

sugieren que la levotiroxina es efectiva en la reducción de 

los síntomas en adultos mayores con hipotiroidismo subclíni-

co. En particular, los resultados muestran que la levotiroxina 

reduce significativamente los síntomas de depresión y fatiga 

en adultos mayores con hipotiroidismo subclínico. Esto puede 

ser importante porque la depresión y la fatiga son comunes 

en los adultos mayores y pueden afectar negativamente su 

calidad de vida. 

Además, otros estudios han encontrado que la levotiroxina 

mejora significativamente los síntomas de ansiedad y memo-

ria en adultos mayores con hipotiroidismo subclínico. Estos 

resultados respaldan el uso clínico de la levotiroxina en el 

tratamiento del hipotiroidismo subclínico en adultos mayo-

res, ya que puede mejorar su calidad de vida y función cog-

nitiva. 

En general, es importante destacar que el tratamiento con 

levotiroxina en el hipotiroidismo subclínico en adultos ma-

yores debe ser individualizado, considerando la edad, el 

estado de salud y la presencia de comorbilidades. Además, 

la dosis de levotiroxina debe ser cuidadosamente ajustada 

para evitar la sobremedicación y sus posibles efectos adver-

sos. En cualquier caso, los estudios revisados sugieren que el 

tratamiento con levotiroxina puede ser beneficioso para los 

adultos mayores con hipotiroidismo subclínico, en términos 

de reducción de síntomas y mejora de la calidad de vida. 

Discusión 

Actualmente, el abordaje terapéutico de los pacientes con 

HSC se basa en la mejoría de su sintomatología clínica, la 

disminución del riesgo de desarrollar eventos cardiovas-

culares y la prevención en la progresión a un hipotiroidis-

mo manifiesto, a través del tratamiento con levotiroxina 

(Garber JR C. R., 2019). El metabolismo y función de la 

hormona tiroidea se modifica con el envejecimiento. Los 

rangos de referencia para las hormonas tiroideas, derivan 

de poblaciones más jóvenes, por tanto, con estos rangos la 

prevalencia de la disfunción tiroidea subclínica es mayor 

en los ancianos. Por consiguiente, existe controversia en el 

tratamiento de pacientes con enfermedad subclínica en el 

estudio realizado por Chunyan Z y con tenemos que entre 

los pacientes mayores con SCH, el tratamiento con levoti-

roxina puede reducir TC, TG, LDL-C y ApoB (Chunyan Z y 

col, 2022). 

Desde esta perspectiva, la levotiroxina es una hormona sin-

tética análoga de la T4 la cual, una vez suministrada, puede 

disminuir la producción de TSH mediante un mecanismo de 

feedback negativo en la hipófisis, así como sustituir las fun-

ciones biológicas de la T4 en el organismo (Aasem S y col, 

2018). No obstante, los estudios en pacientes sometidos a 

terapia de sustitución hormonal con levotiroxina tienden a 

ser variables, con resultados diversos, lo cual dificulta el es-

tablecimiento de conductas terapéuticas definitivas (Abreu 

I y col, 2017). 

Según la descripción anterior, entre la población geriátrica 

las diferentes patologías tienden a presentarse en forma 

atípica y confundirse con otros padecimientos o inclusive 

con los cambios propios de la edad (Bauer B y col, 2022). 

De hecho, es importante mencionar que, como consecuen-

cia del envejecimiento, en la tiroides se produce una serie 

de cambios anatómicos y fisiológicos, por lo tanto, las al-

teraciones de la función tiroidea en el adulto mayor son 

frecuentes y se asocian a morbilidad si no son tratadas (59).  

En este sentido, la patología tiroidea es común en los adul-

tos mayores y por lo general cursa muchas veces desaperci-

bida. Por esta razón, realizar estudios de la función tiroidea 

en esta población, debe ser de forma regular debido a la 

alta incidencia de alteraciones tiroideas que no son diag-

nosticadas a tiempo, además de la importancia de conocer 

el nivel tiroideo y la presentación clínica de los padecimien-

tos, para adecuar el tratamiento en beneficio del paciente 

(Bianco A y col, 2018). 

En este contexto, al analizar los beneficios de la levotiro-

xina en la calidad de vida del adulto mayor diagnosticado 

con hipotiroidismo subclínico, cabe destacar en primer 

lugar que, a pesar de que el tratamiento del HSC que se 

realiza a base de (LT4) es relativamente sencillo, la falta 

de conocimiento acerca de la enfermedad y de su manejo, 

podría condicionar el incumplimiento terapéutico y con-
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secuentemente un pobre control tanto clínico como analítico (Biondi 

B y col, 2018). 

Por otra parte, es evidente que en muchos de los casos una de-

tección de hipotiroidismo subclínico o primario son descubiertas al 

obtener resultados de un perfil lipídico anormal, especialmente de 

colesterol de baja densidad LDL y triglicéridos, es decir, se logra 

evidenciar que los pacientes con diagnóstico de hipotiroidismo sub-

clínico son más susceptibles a desarrollar, enfermedades cardiovas-

culares (Brancatella A y col, 2018). En este ámbito, se ha observado 

que el tratamiento en pacientes con hiperlipidemia asociado a un 

hipertiroidismo subclínico tiene efectos beneficiosos a la ingesta de 

levotiroxina , además de evidenciar mejoría de los niveles de coles-

terol sérico en los pacientes, mantener niveles de TSH por debajo de 

7mUI/L y contribuir a la disminución significativa del desarrollo de 

alteraciones cardiovasculares (Blum M y col, 2018). 

El hipotiroidismo subclínico se asocia con un mayor riesgo de enfer-

medad cardiovascular (35) y, en pacientes de alto riesgo, se asocia 

con peores resultados cardiovasculares (36–38). Este aparente au-

mento del riesgo podría deberse al hecho de que los niveles de hor-

monas tiroideas influyen tanto en la patogénesis de la aterosclerosis 

como en la recuperación y reparación del miocardio después de un 

infarto agudo de miocardio (Cerbone M y col, 2017). Por otra parte, 

las guías de práctica clínica recientes han resaltado la falta de datos 

de alta calidad para informar sus recomendaciones con respecto al 

manejo del hipotiroidismo subclínico leve, particularmente en pa-

cientes con enfermedad cardiovascular existente (Calissendorff J y 

col, 2020). Además, aún se desconoce si el tratamiento del hipotiroi-

dismo subclínico en pacientes con infarto agudo de miocardio es se-

guro y si tiene beneficios pronósticos sobre la función del ventrículo 

izquierdo (VI) posterior al infarto de miocardio agudo. 

En otro orden de ideas, se conoce desde hace mucho tiempo que 

las hormonas tiroideas tienen una variedad de efectos sobre el sis-

tema cardiovascular. Sin embargo, existen lagunas significativas en 

el conocimiento sobre los mecanismos moleculares y bioquímicos 

precisos que gobiernan estos efectos y las estrategias óptimas para 

el tratamiento de las anomalías en la función tiroidea en pacientes 

con y sin enfermedad cardiovascular preexistente (Calissendorff J y 

col, 2020) 

En septiembre de 2017, el Instituto Nacional del Corazón, los Pul-

mones y la Sangre convocó a un grupo de trabajo con el objetivo de 

desarrollar prioridades para futuras investigaciones científicas que 

relacionen la disfunción tiroidea con la progresión de la enfermedad 

cardiovascular (ECV). El grupo de trabajo revisó y discutió los roles 

de la fisiología tiroidea normal, las consecuencias de la disfunción 

tiroidea y los efectos de la terapia en 3 áreas cardiovasculares: elec-

trofisiología cardíaca y arritmias, vasculatura y aterosclerosis, y mio-

cardio e insuficiencia cardíaca (Cerbone M y col, 2017). 

http://www.nextlab.com.ar/
https://www.apbiotech.com/
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En este ámbito, el grupo de trabajo citado recomendó 

realizar estudios en 3 áreas amplias: a.- Investigación 

de la biología fundamental que relaciona la disfunción 

tiroidea con el desarrollo de enfermedades cardiovascu-

lares y la identificación de nuevos biomarcadores de la 

acción de la hormona tiroidea en los tejidos cardiovas-

culares; b.- Estudios que definan subgrupos de pacientes 

con disfunción tiroidea susceptibles de estrategias pre-

ventivas específicas y terapias de intervención relacio-

nadas con la enfermedad cardiovascular; y c.- Ensayos 

clínicos centrados en la mejora del rendimiento cardio-

vascular y los resultados cardiovasculares a través, del 

tratamiento con hormona tiroidea o fármacos tiromimé-

ticos (Monteiro G y col, 2021) 

En este contexto, entre las directrices con recomendacio-

nes para el manejo de la disfunción tiroidea coexisten-

te con ECV, específicamente para el manejo del HSC se 

encuentra la hormona estimulante de la tiroides (TSH), a 

distintas dosis dependiendo del tipo de afección cardio-

vascular, no obstante, se recomienda el uso de la LT4 solo 

en presencia enfermedad coronaria. Del mismo modo, no 

se evidencian pruebas consistentemente sólidas de la su-

perioridad de las preparaciones alternativas (por ejemplo, 

terapia combinada de levotiroxina -liotironina, o terapia 

con extracto de tiroides, u otras) (Razvi S y col, 2018) 

Así mismo, el hipotiroidismo subclínico se ha asociado con 

insuficiencia cardíaca, pero solo ensayos pequeños han 

evaluado si el tratamiento con levotiroxina tiene un im-

pacto sobre la función cardíaca (Kim D y col, 2017). Sin 

embargo, sigue siendo controvertido si el HSC justifica la 

terapia de reemplazo con tiroxina de por vida. Por lo tan-

to, los pacientes con un nivel de hormona estimulante de 

la tiroides (TSH) > 10 mIU/L, tienen un mayor riesgo de 

desarrollar insuficiencia cardíaca con fracción de eyección 

reducida en comparación con sujetos con función tiroidea 

normal. Aunque, los niveles anormalmente altos de TSH 

también podrían estar relacionados con una tasa metabó-

lica general más baja y una mejor supervivencia en sujetos 

de edad avanzada (Ministerio de Salud Pública, 2018) 

En este sentido, los posibles mecanismos responsables de 

la disfunción diastólica del ventrículo izquierdo (VI) en el 

HSC están relacionados con la disfunción endotelial y la 

rigidez arterial, el estado inflamatorio y están impulsados 

por micropartículas derivadas de la apoptosis de TSH. El 

impacto del HSC en la función sistólica del VI es más con-

trovertido y está relacionado no solo con la remodelación 

cardíaca sino también con la predisposición de los pacien-

tes con HSC a las condiciones que conducen a la insuficien-

cia cardíaca (Borson F y col, 2021). Existe evidencia que 

el tejido adiposo epicárdico (EAT) está aumentado en pa-

http://calab.org.ar/
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cientes con hipotiroidismo subclínico (col. A.-C. y., 2016) 

Desde esta perspectiva, en un ensayo clínico aleatorio 

que incluyó a 95 participantes con hipotiroidismo sub-

clínico e infarto agudo de miocardio, el tratamiento con 

levotiroxina , en comparación con el placebo, no mejoró 

significativamente la fracción de eyección del ventrículo 

izquierdo después de 52 semanas (fracción de eyección 

del ventrículo izquierdo promedio, 53,8 % frente a 56,1 %, 

respectivamente) (col. A.-C. y., 2016). 

Del mismo modo, se ha demostrado que el tratamiento 

con levotiroxina es capaz de optimizar significativamente 

las concentraciones de TSH, lo que se relaciona con una 

mejoría del bienestar general (56,66), de los índices de 

hemoglobina (67) y la función renal en pacientes con en-

fermedad renal crónica diagnosticados con HSC (Ferrerira 

G y col, 2022). Asimismo, la levotiroxina puede disminuir 

el riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes HSC 

con edades comprendidas entre 40-70 años. Conjuntamen-

te, se ha demostrado que el tratamiento con levotiroxina 

es eficaz en la disminución del espesor de la íntima media 

carotídea y por ende representa un beneficio en la dismi-

nución de riesgo cardiovascular (Yamakawa H y ol, 2021). 

A pesar de ello, de acuerdo con Zijlstra y col. quienes rea-

lizaron un análisis de los datos obtenidos a partir de los 2 

estudios más grandes en pacientes de edad avanzada con 

HSC, al evaluar los resultados, el tratamiento con levoti-

roxina logró disminuir los niveles de TSH, pero no modificó 

significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares y 

efectos secundarios asociados al mismo como fibrilación 

auricular de nueva aparición e insuficiencia cardíaca, in-

dependientemente de la edad. 

Finalmente, a pesar de que la patología se denomina hipo-

tiroidismo subclínico, ésta puede o no presentar síntomas. 

Por lo general, el nivel de TSH en la mayoría de los pacien-

tes es inferior a 10 mU/L, por lo que son asintomáticos, 

sin embargo, cuando muestran síntomas, son vagos y no 

específicos, lo que dificulta hacer un diagnóstico claro a 

tiempo. En este sentido, al parecer en los adultos mayo-

res los síntomas son menos que en los jóvenes, también 

es importante reconocer síntomas como depresión, dete-

rioro cognitivo, alteración del estado de ánimo, bradicar-

dia, mixedema y cansancio generalizado (Weaber J y col, 

2016). 

En comparación con los jóvenes, el nivel de yodo en la 

población anciana está reducido, lo que puede estar re-

lacionado con una dieta baja en sal y la disminución de la 

capacidad de absorción causada por comorbilidades y me-

http://www.nextlab.com.ar/
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dicamentos. Se ha demostrado que, con el envejecimiento 

normal, el nivel de la hormona estimulante de la tiroides 

(TSH) aumenta, el nivel de tiroxina libre (FT4) permanece 

estable o aumenta ligeramente y los niveles de triyodoti-

ronina total (TT3) y triyodotironina libre (FT3) disminuyen 

(Weaber J y col, 2016). 

En este contexto, cada vez hay más pruebas de que el 

tratamiento del hipotiroidismo subclínico puede no ser 

beneficioso, especialmente en una persona mayor. Estos 

hallazgos son relevantes en un momento en que el trata-

miento con hormonas tiroideas está aumentando y más 

del 10-15% de las personas mayores de 80 años reciben 

terapia de reemplazo con levotiroxina (Kristen M y col, 

2019). La relación entre la TSH y las hormonas tiroideas 

está influenciada por una serie de factores que incluyen la 

edad, el tabaquismo y el estado de los anticuerpos contra 

la peroxidasa tiroidea (51). Del mismo modo, datos recien-

tes de estudios observacionales sugieren que los niveles 

séricos de TSH aumentan en las personas mayores. Por 

lo tanto, es posible que las elevaciones muy leves de TSH 

en personas mayores no reflejen una disfunción tiroidea 

subclínica, sino que sean una consecuencia normal del en-

vejecimiento. Además, los niveles séricos de TSH también 

están influenciados por factores y agentes genéticos, am-

bientales, clínicos y terapéuticos, así como por las tenden-

cias en la práctica clínica (Kim D y col, 2017) 

A pesar de esto, los pacientes adultos a menudo se mane-

jan de manera similar utilizando un rango de referencia de 

TSH sérica uniforme (por lo general, 0,4 a 4,5 mU/L) y los 

rangos específicos para la edad no son de uso clínico de 

rutina. Conjuntamente, los requisitos de hormona tiroidea 

cambian con la edad y los pacientes mayores que reciben 

terapia de reemplazo son más susceptibles a los efectos 

del exceso de hormona tiroidea, como la osteoporosis y la 

fibrilación auricular (Cappola A y col, 2019) 

Por lo tanto, se requiere una consideración cuidadosa en 

la interpretación de los resultados de las pruebas de fun-

ción tiroidea, así como en el manejo de la enfermedad 

tiroidea en la población de mayor edad. Por esta razón, 

el interés en la función tiroidea en los ancianos ha ido en 

aumento con el reconocimiento de que el estado de la 

tiroides puede estar relacionado con la discapacidad, la 

función cognitiva, el riesgo de enfermedades cardiovascu-

lares y la longevidad (Ito M y col, 2018) 

La mayoría de los pacientes con hipotiroidismo se sienten 

mejor cuando el tratamiento con levotiroxina restablece 

las concentraciones normales de la hormona estimulante 

de la tiroides (TSH). Cada vez más, una minoría signifi-

cativa de pacientes permanece sintomático y no está sa-

tisfecho con su tratamiento. De la misma manera, el tra-

tamiento demasiado entusiasta de pacientes sintomáticos 

con hipotiroidismo subclínico puede contribuir a la insa-

tisfacción entre los pacientes con hipotiroidismo, ya que 

los posibles síntomas de hipotiroidismo en pacientes con 

hipotiroidismo mínimo rara vez responden al tratamiento 

(Khan S y col, 2021) 

En este escenario, las prescripciones de hormona tiroidea 

han aumentado un 30 % en los Estados Unidos en la últi-

ma década. Por este motivo, el diagnóstico de hipotiroi-

dismo subclínico debe confirmarse mediante pruebas de 

función tiroidea repetidas, idealmente obtenidas al menos 

2 meses después, ya que el 62% de los niveles elevados 

de TSH pueden volver a la normalidad espontáneamente. 

En general, el tratamiento no es necesario a menos que 

la TSH exceda de 7.0 a 10 mIU/L. Por lo tanto, según los 

ensayos controlados aleatorios doble ciego, el tratamiento 

no mejora los síntomas ni la función cognitiva si la TSH 

es inferior a 10 mIU/L. Si bien los eventos cardiovascu-

lares pueden reducirse en pacientes menores de 65 años 

con hipotiroidismo subclínico que reciben tratamiento con 

levotiroxina , el tratamiento puede ser perjudicial en pa-

cientes de edad avanzada con hipotiroidismo subclínico 

(La Vecchia V y col, 2017) 

Los objetivos de TSH dependen de la edad, con un percen-

til 97,5 (límite superior de lo normal) de 3,6 mUI/L para 

pacientes menores de 40 años y 7,5 mUI/L para pacientes 

mayores de 80 años. En algunos pacientes con hipotiroidis-

mo que no están satisfechos con el tratamiento, especial-

mente aquellos con un polimorfismo en la desyodasa tipo 

2, puede preferirse el tratamiento combinado con levoti-

roxina y liotironina (Yamakawa H y ol, 2021) 

No obstante, cuando aparecen los síntomas de la enfer-

medad, los pacientes pueden padecer de problemas car-

diovasculares, astenia, deterioro de la actividad neuro 

psicomotriz, resequedad de piel y cabello, baja tolerancia 

al frío, entre otros (Monteiro G y col, 2021). 

Por consiguiente, el tratamiento tiene como fin la norma-

lización de las concentraciones séricas de TSH. No obs-

tante, la terapia de reemplazo hormonal con levotiroxina 

aún se encuentra en constante polémica, por lo que es 

necesario el desarrollo de más ensayos clínicos aleatori-

zados controlados por placebo que permitan no sólo di-

lucidar las dudas sobre los efectos de este fármaco en el 

HSC y sus comorbilidades, sino también determinar el co-
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rrecto abordaje terapéutico de esta enfermedad. Esto es 

particularmente importante para poblaciones especiales, 

como los adultos mayores, y las mujeres embarazadas y en 

el puerperio, entre otros (col. A.-C. y., 2016). 

En resumen, aunque la investigación nacional sobre el 

uso de levotiroxina en la calidad de vida del adulto mayor 

diagnosticado con hipotiroidismo subclínico es limitada, 

los estudios existentes sugieren que el uso de este medi-

camento podría tener importantes beneficios en términos 

de reducción de factores de riesgo cardiovascular, mejora 

del estilo de vida y prevención de enfermedades corona-

rias en esta población vulnerable. 

Conclusiones 

En conclusión, aunque existe una limitación en la investi-

gación nacional sobre el uso de levotiroxina en la calidad 

de vida del adulto mayor con hipotiroidismo subclínico, 

los estudios disponibles sugieren que su uso puede tener 

múltiples beneficios. La reducción de los niveles de facto-

res de riesgo cardiovascular como TC, TG, LDL-C y ApoB 

son particularmente destacables, lo que indica un impacto 

significativo en la prevención de enfermedades cardiovas-

culares. Además, se ha observado una mejora en el estilo 

de vida y una reducción en la incidencia de enfermedad 

coronaria en adultos mayores con hipotiroidismo subclíni-

co tratados con levotiroxina.  Por lo tanto, se sugiere que 

el uso de levotiroxina puede mejorar significativamente la 

calidad de vida de los adultos mayores afectados por hipo-

tiroidismo subclínico. Es importante destacar que, a pesar 

de estos beneficios, el tratamiento con levotiroxina en el 

hipotiroidismo subclínico en adultos mayores debe ser cui-

dadosamente ajustado y supervisado para evitar efectos 

adversos y considerando las características individuales 

de cada paciente. 

Los estudios presentados en la tabla 2 indican que el uso 

de levotiroxina puede ser una estrategia efectiva para 

prevenir la enfermedad cardiovascular en adultos mayores 

con hipotiroidismo subclínico, con resultados que mues-

tran un alcance de prevención del 70% al 78%. Si bien se 

necesitan más investigaciones para comprender comple-

tamente los efectos de la levotiroxina en esta población, 

estos hallazgos son prometedores y sugieren que el trata-

miento con levotiroxina puede tener un impacto significa-

tivo en la salud cardiovascular de los adultos mayores con 

hipotiroidismo subclínico. 

En conclusión, los estudios presentados en la tabla 3 indi-

can que la levotiroxina puede ser efectiva en la reducción 

de síntomas como depresión, fatiga, ansiedad y memoria 

https://aba-online.org.ar/
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en adultos mayores con hipotiroidismo subclínico. Estos 

resultados sugieren que el tratamiento con levotiroxina 

puede mejorar la calidad de vida y la función cognitiva 

de los adultos mayores. Sin embargo, es importante tener 

en cuenta que la dosis debe ser cuidadosamente ajustada 

para evitar efectos adversos y que el tratamiento debe 

ser individualizado en función de la edad y la presencia 

de comorbilidades. 
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Resumen 

La quemerina es una adipocina secretada por el tejido 

adiposo blanco responsable de regular diversos proce-

sos biológicos como adipogénesis, angiogénesis y me-

tabolismo; además, actúa como agente proinflamatorio 

favoreciendo el desarrollo de la obesidad. La evidencia 

experimental muestra una asociación entre sus concen-

traciones séricas y el desarrollo del estado inflamatorio, 

sobrepeso, obesidad y patologías asociadas como enfer-

medades cardiovasculares, diabetes mellitus 2, e hiper-

tensión, entre otras. Lo anterior plantea la posibilidad 

de utilizar los niveles séricos de quemerina, en conjunto 

con una evaluación médica, en el diagnóstico oportuno 

del sobrepeso y obesidad. El objetivo de este trabajo es 

analizar el papel de la quemerina en el inicio y desarrollo 

del proceso inflamatorio y su posible utilidad como bio-

marcador temprano de sobrepeso y obesidad.
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Abstract 

Chemerin is an adipokine secreted by white adipose tissue, and is 

responsible for regulating different biological processes such as adi-

pogenesis, angiogénesis, and metabolism. In addition, it acts as a 

proinflammatory agent, favoring the development of obesity. Expe-

rimental evidence shows an association between its serum concen-

tration and the development of an inflammatory state, overweight, 

obesity and associated pathologies such as cardiovascular disease, 

type 2 diabetes mellitus, and hypertension, among others. This rai-

ses the possibility of using chemerin serum levels, in conjunction 

with a medical evaluation, in the timely diagnosis of overweight and 

obesity. The aim of this work is to analyze the role of chemerin in 

the initiation and development of the inflammatory process and its 

possible utility as an early overweight and obesity biomarker. 

Keywords: Adipose tissue, adipokines, chemerin, obesity.

Introducción 

El tejido adiposo (TA) constituye no solo el principal de-

pósito de lípidos del organismo, es también un órgano en-

dócrino metabólicamente activo cuya importancia radica 

en la regulación de diversos procesos fisiológicos como 

aquellos mediados por la insulina, metabolismo de lípidos 

y carbohidratos, cambios vasculares, procesos inflamato-

rios, coagulación, termo-regulación (homeotermia), en-

tre otros; además, sirve como mecanismo de protección 

para algunos órganos (riñón, intestinos, corazón) (1). 

El TA es muy heterogéneo, está conformado por varios ti-

pos de células como leucocitos, macrófagos, neutrófilos, 

fibroblastos, linfocitos, preadipocitos y células endote-

liales, siendo el adipocito su unidad funcional básica. La 

proporción entre los diferentes tipos de células es varia-

ble y depende de la condición fisiológica y localización 

en el organismo. Posee, además, diversos receptores que 

le permiten responder a estímulos de diferentes hormo-

nas como insulina, glucagón, angiotensina II, y catecola-

minas, entre otras (2, 3). 

Se tienen identificados 3 tipos de TA, los que difieren 

en su localización, función y estructura (Fig. 1): el te-

jido adiposo marrón (TAM) ubicado en zonas superficia-

les (interescapulares, cervicales, y axilares) y profundas 

(perirrenales, periaórticos, inguinales, y pericárdicos); el 

tejido adiposo blanco (TAB) localizado en zonas subcutá-

neas, perivasculares, y viscerales y que es el tipo de te-

jido más abundante; y el tejido adiposo beige, presente 

en regiones subcutáneas del TAB (2, 5). 

El TAB está en constante comunicación con otros órganos 

periféricos regulando diversos procesos a través de molé-

culas de acción hormonal que él mismo secreta y que se 

denominan adipocinas (Tabla 1). Estas moléculas actúan 

en diversos órganos diana como cerebro, hígado, músculo 

esquelético, y órganos linfoides, entre otros, ejercien-

do efectos autocrinos/paracrinos (locales) o endócrinos 

(sistémicos) regulando así procesos como el metabolismo 

de lípidos y carbohidratos, el balance energético, la pre-

sión sanguínea, y la angiogénesis; además, algunas de 

ellas pueden inducir procesos inflamatorios, resistencia 

a la insulina, dislipidemias, y disfunción endotelial, entre 

otros (7, 8). 

Quemerina 

La quemerina es una adipocina sintetizada tanto por adi-

pocitos del TAB como por algunos otros órganos (hígado, 

páncreas, riñones, glándula adrenal, pulmones), y que 

regula diversos procesos biológicos sobre el mismo tejido 

como la adipogénesis (formación y desarrollo del adipo-

cito), metabolismo de lípidos y carbohidratos (hígado y 

músculo esquelético), angiogénesis (formación de nuevos 

vasos sanguíneos), presenta, además, efectos negativos 

como disminución de la sensibilidad a la insulina y acción 

proinflamatoria (Fig. 2) (9, 10). 

En la Figura 3 se muestra la activación de la quemerina. 

Esta adipocina es secretada al medio extracelular en for-

ma inactiva (proquemerina; 163 a.a; 18 kDa) y convertida 

a su forma activa (143 a.a; 16 kDa) por acción de pro-

teasas presentes en plasma (plasmina, chimasa) o libe-

radas por neutrófilos y macrófagos (elastasa, catepsina 

G) mediante hidrólisis en su extremo C-terminal (12). La 

hidrólisis mediante plasmina, elastasa y catepsina G ge-

nera isoformas (K158, S157, F156) con diferente afinidad 

por su receptor. La hidrólisis por chimasa produce F154 

(isoforma sin actividad) al eliminar los dos aminoácidos 

finales del extremo C-terminal de la isoforma S157. Los 

mecanismos que regulan la expresión de quemerina, así 

como la de su receptor, aún no son del todo claros; sin 

embargo, se sabe que es estimulada por diversas citoci-

nas (TNF-α, ILB1β, IL-6) e insulina (11, 14). 

Para realizar su función, la quemerina se une a recepto-

res celulares que están involucrados en la regulación de 

diferentes procesos fisiológicos a través de la activación 

de diversas vías de señalización (MAPK-ERK, PI3-AKT, y 

NFkβ, entre otras) (15). Se han identificado 3 recepto-

res de unión para la quemerina: 1) Receptor similar a la 

quemerina (CMKLR1), es el principal receptor y está ex-

presado en TAB, hígado y sistema nervioso central, prin-
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Figura 1. Tipos de adipocitos en TA de acuerdo con su función, coloración y estructura. Modificado (4). A) Adipocitos 
blancos. Poseen forma uniforme, tamaño de 20-200 μm, pocas mitocondrias, numerosos receptores y una sola vacuola 
lipídica. Su función principal es almacenar lípidos en forma de triglicéridos (90-99%). Como respuesta a diversos es-
tímulos fisiológicos pueden crecer en número (hiperplasia) y tamaño (hipertrofia). B) Adipocitos marrones. De forma 
poligonal y tamaño de 15-150 μm, contienen varias vacuolas lipídicas y mayor contenido de mitocondrias; son respon-
sables del color característico de este tejido debido a la presencia de citocromos. Su función principal es regular la 
homeotermia mediante la activación de receptoresβ-adrenérgicos queestimulan proteínas desacoplantes (UCP), las 
que utilizan el flujo de H+ de la fosforilación oxidativa para producir energía en lugar de ATP; esta última se disipa en 
forma de calor. C) Adipocitos beige. Su morfología y función son similares a las de los adipocitos marrones. Almacenan 
o eliminan energía de acuerdo con las necesidades del organismo o las modificaciones ambientales (2, 5). 

cipalmente; 2) Receptor similar a la quimiocina (CCRL-2), 

su unión con este receptor ocurre mediante su extremo 

N-terminal dejando libre su extremo C-terminal, facili-

tando la unión de la quemerina a CMKLR1 en células ad-

yacentes, amplificando así su respuesta; y, 3) receptor 

acoplado a la proteína G (GPR-1) de función aún desco-

nocida (9, 15, 16). 

La desregulación en la síntesis de quemerina y el 

aumento en su secreción se han relacionado con el 

inicio y desarrollo del proceso proinflamatorio en el 

TAB generando un incremento en la cantidad de este 

tejido. Lo anterior puede derivar en cuadros de so-

brepeso y obesidad que son un importante factor de 

riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV), dia-

betes, osteoartritis, hipertensión y diversos tipos de 

cáncer (mama, próstata, ovario, y riñón) (7, 17). La 

Organización Mundial de la Salud (18) la ha catalogado 

como una enfermedad crónica, recurrente y progresi-

va, enfatizando la necesidad de acción inmediata para 

su prevención y control. 

Fisiológicamente, la obesidad constituye un proceso in-

flamatorio crónico caracterizado por un aumento en la 

cantidad de TAB en el organismo, principalmente en la 

región abdominal. A nivel celular, los adipocitos expe-

rimentan procesos de hipertrofia (aumento en tamaño) 

o hiperplasia (aumento en número) lo cual conlleva una 

alteración en su función, estructura, inmunidad, y me-

tabolismo; además, se presenta un aumento significativo 

de células inmunes en dicho tejido, principalmente de 

macrófagos (6).

Papel de la quemerina en el inicio del proceso proin-

flamatorio 

El incremento en la cantidad de TAB conlleva un aumento 

en la producción de quemerina y otras adipocinas proin-

flamatorias (TNF- α, IL-6, resistina, PAI-1, MPC-1) dismi-

nuyendo a su vez aquellas con efecto antiinflamatorio 

 Vacuolas lipídicas   Núcleo  Mitocondria

Adipocito blanco

A

Adipocito marrón

B

Adipocito beige

C
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(adiponectina, omentina), favoreciendo así el proceso 

proinflamatorio. 

Como resultado, se produce una serie de desajustes 

metabólicos como hipertrigliceridemias, hiperten-

sión, resistencia a la insulina (en TAB y órganos pe-

riféricos), alteraciones en la fibrinólisis y disfunción 

endotelial, los cuales aumentan el riesgo de desarro-

llar enfermedades crónico-degenerativas como enfer-

medad cardiovascular (ECV), diabetes mellitus tipo 

2 (DM2), dislipidemias, y componentes del síndrome 

metabólico (SM) (19, 20, 21).

El papel de la quemerina durante el proceso proin-

flamatorio es complejo y aún no está esclarecido del 

todo; sin embargo, se sabe que estimula procesos de 

Tabla 1. Principales adipocinas y citocinas expresadas/secretadas por TA y su función. Fuente: 4, 6. NF-kB: factor 
nuclear kappa de células B activadas; TNF-α: factor de necrosis tumoral alfa; NK: natural killer; MCP-1: proteína 
quimiotáctica de los macrófagos; PAI-1: inhibidor del activador del plasminógeno; VEFG: factor de crecimiento del 
endotelio vascular. 

Función

Estimula la sensibilidad a la insulina y la producción de factores antiinflamatorios (IL-10, IL-1RA) 

en monocitos y macrófagos. Aumenta colesterol HDL. Disminuye gluconeogénesis hepática y 

lipólisis en adipocitos. Modula diferenciación de preadipocitos, favoreciendo su

maduración.

Estimula la oxidación de ácidos grasos en hígado, páncreas y músculo esquelético. Estimula la 

sensación de saciedad. Modula la función de células β pancreáticas.

Aumenta la sensibilidad a la insulina. Efecto antiinflamatorio.

Disminuye la sensibilidad a la insulina. Relacionada con procesos inflamatorios crónicos y res-

puesta inmune. Estimula la liberación de citocinas proinflamatorias (TNF, IL-1 e IL-12).

Aumenta la sensibilidad a la insulina. Función antiinflamatoria al suprimir la activación de citoci-

nas proinflamatorias (mediada por activación de NF-kB).

Regulan los procesos de comunicación, diferenciación, crecimiento y movilidad de diferentes 

tipos de células (linfocitos T y B, NK, neutrófilos, mastocitos) relacionadas con funciones inmuni-

tarias y procesos de inflamación.

Relacionado con procesos inflamatorios, apoptosis y artritis reumatoide. Disminuye la sensibili-

dad a la insulina. Estimula su producción y la de IL-6, resistina, visfatina y MCP-1; disminuye la de 

adiponectina y leptina.

Homeostasia vascular.

Estimula la angiogénesis.
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adipogénesis, angiogénesis, y modifica además la fun-

ción del adipocito (Fig. 4) (22). Actúa también como 

un quimioatrayente para diversos tipos de células in-

munes (macrófagos, natural killer, células dendríti-

cas) que expresan el receptor CMKLR1, y estimulan la 

secreción de otras adipocinas proinflamatorias, man-

teniendo así el proceso inflamatorio del TAB y dete-

riorando su función metabólica. Como consecuencia, 

se presentan diversos efectos sistémicos como alte-

raciones en la sensibilidad a la insulina, disfunción 

endotelial, y osteoartritis, entre otros (23, 24, 11). 

Esta doble función de la quemerina (regulación meta-

bólica y proinflamatoria) parece ser la conexión entre 

los procesos de inflamación, sobrepeso, y obesidad.

Un posible biomarcador clínico de sobrepeso y obe-

sidad 

Un biomarcador se define como un parámetro bio-

lógico (molécula, medida antropométrica o proce-

so fisiológico) que proporciona información sobre la 

condición normal o patológica de un individuo. Estos 

deben ser capaces de ser medibles objetivamente y 

ser evaluados para identificar procesos fisiológicos, 

patológicos o respuestas farmacológicas (25). 

Actualmente, el índice de masa corporal (IMC) es uno 

de los biomarcadores más utilizados para identificar 

el sobrepeso y la obesidad (Tabla 2). Sin embargo, 

como mencionan Aguilera et al. (2019) (17), el diag-

nóstico del sobrepeso y obesidad basado tan solo por 

un punto de corte como el valor del IMC se considera 

insuficiente y se debe considerar un proceso de es-

tudio más amplio y riguroso que incluya también un 

examen físico, el historial clínico, así como varios pa-

rámetros de laboratorio (glucosa, triglicéridos, elec-

trocardiograma, hormonas como insulina y las con-

templadas dentro del perfil tiroideo, entre otros) que 

permitan identificar dichos procesos oportunamente.

En personas sin sobrepeso y obesidad, las concen-

traciones de quemerina oscilan de 90-200 ng/mL 

en suero. Estudios realizados por Bozaoglu et al. 

(2007) (24); Hong-Jung et al. (2019) (23); Ibrahim et 

al. (2019) (10); y Martí et al. (2021) (26) han mos-

trado que las concentraciones séricas de quemerina 

se encuentran elevadas (superiores a 240 ng/ml) en 

pacientes con sobrepeso y obesidad, mostrando una 

correlación positiva con parámetros del síndrome 

metabólico, tales como la circunferencia de cintu-

ra, la hipertrigliceridemia, la hipertensión, y la hi-

http://instrumental-b.com.ar/
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Figura 2. Papel de la quemerina en la regulación de diversos procesos sobre el TAB. Modificado de (11). A) La unión de 
la quemerina con su receptor CMKLR1 estimula la proliferación y diferenciación del preadipocito a adipocito mediante 
la activación de las vías de señalización AKT-mTOR y ERK, lo que resulta en un crecimiento del TAB a través de pro-
cesos de hipertrofia o hiperplasia. B) La quemerina secretada por adipocitos actúa como quimioatrayente de células 
inmunes (macrófagos, neutrófilos, y linfocitos T, entre otras) que también expresan el receptor CMKLR1. Estas células 
igualmente producen citocinas de actividad proinflamatoria (TNF-α e IL-6) favoreciendo el proceso inflamatorio en 
TAB. C) La unión de la quemerina con su receptor en células endoteliales activa las vías de señalización MAPKERK (pro-
teincinasa de activación mitogénica, por sus siglas en inglés) y PI-3-AKT (fosfatidilinositol-3-cinasa, por sus siglas en 
inglés), estimulando la proliferación, diferenciación, formación del tubo capilar y migración de células endoteliales. 
La formación de nuevos vasos mediante la angiogénesis es necesaria para suministrar nutrientes necesarios al TAB en 
crecimiento. Además, la quemerina presenta acción endócrina sobre la expresión del gen EDIL 3 en células endotelia-
les humanas, el cuál es un importante regulador de la angiogénesis (9, 11, 15). 

perglucemia, entre otros. Del mismo modo, Cajas et 

al. (2021) (22) encontraron que las concentraciones 

séricas de quemerina en pacientes con osteoartritis 

primaria fueron superiores a las encontradas en el 

grupo clínicamente sano, sin asociación significativa 

con el grado de severidad de la enfermedad y el IMC. 

Así mismo, González et al. (2021) (27) identificaron 

una correlación positiva en pacientes con artritis reu-

matoide y las concentraciones séricas de Quemerina, 

concluyendo que dicha adipocina puede servir como 

un biomarcador en la identificación de artritis reu-

matoide. Se ha planteado, por tanto, utilizar sus con-

https://www.wiener-lab.com.ar/


39

Diagnóstico Clínico Aplicado

 Año XIII · Número 151 · Marzo 2024

https://www.wiener-lab.com.ar/


40 Revista Bioreview® 

Figura 3. Procesamiento y activación de la quemerina por acción enzimática. Diferentes serinproteasas y cisteínpro-
teasas pueden llevar a cabo la activación de la quemerina, generando isoformas con distinta actividad biológica. 
Modificado de (14). 

-COOH

NH3-

Proquemerina

NH3-

-COOH
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Figura 4. Papel de la quemerina durante el proceso inflamatorio. 1) Se estimula la expresión y secreción de quemerina 
así como su receptor (CMLKR1) por adipocitos y órganos periféricos. 2) El proceso inflamatorio estimula la secreción de 
otras adipocinas proinflamatorias acentuando dicho proceso. 3) Estas adipocinas presentan efectos negativos sobre el 
TAB. 4) Posibles efectos sistémicos: alteración en el metabolismo de lípidos y carbohidratos en músculo esquelético e 
hígado, resistencia a la insulina, y disfunción endotelial. Fuente: elaboración propia
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centraciones séricas como un biomarcador útil en la 

identificación de sobrepeso/obesidad y enfermedades 

asociadas (DM2 y ECV). 

Chang et al. (2016) (30); Falah et al. (2021) (28); y 

Habib et al. (2017) (29) utilizan la prueba de ELISA 

para la determinación sérica de quemerina en estu-

dios con pacientes con obesidad, síndrome de ovario 

poliquístico y diabetes tipo II, respectivamente, sien-

do una herramienta útil clínicamente para identificar 

aquellos individuos con mayor riesgo de sobrepeso y 

obesidad y así realizar el diagnóstico oportuno. 

Sin embargo, los estudios realizados son escasos y 

existe poca homogeneidad en los resultados. La ma-

yoría de estos estudios ha sido de corte transversal en 

los que pueden establecerse asociaciones más no una 

relación de causalidad, por lo que es necesario que 

Tabla 2. Valor del IMC e interpretación. El valor del IMC se obtiene dividiendo el peso de una persona (kg) por el 
cuadrado de su talla (m). (18).

IMC    Estado   IMC    Estado

18.5    Bajo peso    30-34.9    Obesidad I

18.5-24.9    Normal    35-39.9    Obesidad II

25-29.9    Sobrepeso    40    Obesidad III

http://instrumental-b.com.ar/
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se lleve a cabo un mayor número de estudios para establecer 

tanto el mecanismo de acción de la quemerina, así como su 

utilidad en el diagnóstico de sobrepeso/obesidad. 

Conclusión 

La quemerina desempeña un papel importante en la regulación 

de diferentes procesos en el TAB; sin embargo, también presenta 

acción proinflamatoria contribuyendo al deterioro de las funcio-

nes del TAB y generando, además, efectos adversos sobre otros 

órganos. Diversos estudios han puesto en evidencia que existe una 

correlación positiva entre las concentraciones séricas de quemeri-

na con el inicio y desarrollo del proceso proinflamatorio en TAB, el 

cual puede derivar en sobrepeso y obesidad. Se plantea, por tanto, 

la posibilidad de utilizar los niveles séricos de quemerina como un 

biomarcador en conjunto con la evaluación médica integral para el 

diagnóstico oportuno de sobrepeso/obesidad. Sin embargo, aún es 

necesario mayor investigación para esclarecer la base de su me-

canismo de acción, así como su potencial uso en el diagnóstico de 

estos padecimientos.
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Más de 30 bacterias, virus y parásitos diferentes pueden 

transmitirse a través del contacto íntimo, causando 

infecciones de transmisión sexual (ITS). Algunos agentes 

también pueden transmitirse verticalmente durante el 

embarazo, el parto y la lactancia.

Ocho patógenos principales poseen un papel preponde-

rante en la incidencia de las ITS a nivel mundial. De ellas, 

cuatro son actualmente curables (sífilis, gonorrea, clami-

diasis y tricomoniasis) y para las restantes virales no existe 

cura hasta el momento (hepatitis B, virus del herpes sim-

ple (HSV), virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) y 

virus del papiloma humano (HPV)).

Las ITS tienen un profundo impacto en la salud sexual y re-

productiva en todo el mundo. Según datos de la Organización 

Mundial de la Salud, más de un millón de personas contraen 

una ITS por día, siendo la mayoría de los casos asintomáti-
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cos. Se estima que en 2020 se produjeron 374 millones de 

infecciones, solo considerando clamidiasis (129 millones), go-

norrea (82 millones), tricomoniasis (156 millones) y sífilis (7,1 

millones)1. Por otra parte, se calcula que el número de per-

sonas con herpes genital superaba los 490 millones en 20162, 

y que hay 300 millones de mujeres con infección por el VPH, 

principal causa de cáncer de cuello uterino (resultando en 

más de 311.000 muertes anuales3) y de cáncer anal entre los 

hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Cerca 

de 296 millones de personas padecen hepatitis B crónica en 

todo el mundo1, y se estima que, a finales de 2022, 39 millo-

nes de personas vivían con HIV, que ya se ha cobrado más de 

40 millones de vidas desde su aparición4.

Dadas sus consecuencias, la detección temprana y precisa 

de las ITS es fundamental para prevenir complicaciones 

a largo plazo, garantizar un tratamiento adecuado y re-

ducir su propagación. Por otra parte, diferentes ITS pue-

den presentar similares signos y síntomas, o incluso tener 

formas subclínicas o asintomáticas, haciendo necesaria su 

diferenciación precisa para poder aportar un tratamiento 

adecuado. Un factor que dificulta aún más el diagnóstico 

de este tipo de patologías es la frecuente aparición de co-

infecciones por dos o más patógenos al mismo tiempo 5,6.

Certest Biotec
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Biología Molecular
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Biología Molecular
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Bioars posee una amplia gama de kits de biología molecular 
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diferencia Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 

genitalium, Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma 

parvum, Mycoplasma hominis, Herpes virus 1, Herpes virus 2, Treponema 

pallidum, Candida albicans y/o Gardnerella vaginalis)

VIASURE Papilloma Virus 16 + 18 Real Time PCR Detection Kit

VIASURE Papilloma Virus 16 + 18 Real Time PCR Detection Kit (detecta 14 
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Vircell
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VRTPCR006

RTPCR006-LPD

Producto    

CT/NG/TV/MG REALTIME PCR KIT (detecta y diferencia Chlamydia 

trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis y Mycoplasma

genitalium, en orina y exudados endocervical y perianal humanos)

CT/NG/TV/MG REALTIME PCR KIT (detecta y diferencia Chlamydia 

trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis y Mycoplasma

genitalium, en orina y exudados endocervical y perianal humanos)

Presentación 
  
96 tests (viales)

96 tests (placa

troquelable en 

tiras de 8 pocillos)

Las pruebas para diagnosticar ITS son útiles para 

muchos propósitos, más allá de ayudar con el 

diagnóstico de casos típicos. Pueden servir 

en casos atípicos, infecciones asintomáti-

cas y también para las ya mencionadas 

coinfecciones. Incluso pueden tener 

usos no diagnósticos, como la detección 

de grupos de alto riesgo, el seguimiento 

del tratamiento, la vigilancia, la inves-

tigación de brotes, la validación del ma-

nejo sindrómico, la detección de patro-

nes de resistencia a los antimicrobianos, 

el control de calidad del laboratorio y con 

fines de investigación5.

Si bien existen diversas técnicas, los métodos conven-

cionales pueden mostrar menor sensibilidad que los mé-

todos moleculares, pudiendo resultar dificultosos y con 

tiempos prolongados, requiriendo microorganismos via-

bles y, por lo tanto, condiciones especiales de envío de 

las muestras en caso de ser necesario. En contraposi-

ción, las RT-PCR son sensibles y específicas, no requieren 

de cultivo previo y permiten obtener resultados en unas 

pocas horas6,7. En particular, los kits multiplex son con-

siderados una poderosa herramienta capaz de tipificar 

y diferenciar múltiples patógenos en una sola muestra, 

pudiendo así incluso identificar casos de coinfecciones. 
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Resumen 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo 

la principal causa de muerte en nuestro país. El control 

adecuado de las alteraciones del metabolismo lipídico 

es un reto clave en prevención cardiovascular que está 

lejos de alcanzarse en la práctica clínica real. Existe 

una gran heterogeneidad en los informes del metabolis-

mo lipídico de los laboratorios clínicos españoles, lo que 

puede contribuir al mal control del mismo. Por ello, un 

grupo de trabajo de las principales sociedades científi-

cas implicadas en la atención de los pacientes de ries-

go vascular, hemos elaborado este documento con una 

propuesta básica de consenso sobre la determinación 

del perfil lipídico básico en prevención cardiovascular, 

recomendaciones para su realización y unificación de 

criterios para incorporar los objetivos de control lipídi-

co adecuados al riesgo vascular de los pacientes en los 

informes de laboratorio. 

Palabras claves: apolipoproteína B, bioquímica, colesterol, enfer-

medades cardiovasculares, lipoproteína (a)

Abstract: Consensus document to determine 
and report the lipid profile in spanish 

clinical laboratories 

Cardiovascular diseases (CVD) continue to be the main cau-

se of death in Spain. Adequate control of lipid metabolism 

disorders is a key challenge in cardiovascular prevention 

that is far from achieved in real clinical practice. There is 

a major heterogeneity in the reports of lipid metabolism 
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from Spanish clinical laboratories, which may contribute 

to its poor monitoring. For this reason, a working group 

of the main scientific societies involved in the care of pa-

tients at vascular risk, has drawn up this document with a 

consensus proposal on the determination of the basic lipid 

profile in cardiovascular prevention, recommendations for 

its implementation and combining the criteria to incorpo-

rate the lipid monitoring goals suitable for the vascular 

risk of the patients in the laboratory reports. 

Keywords: Apolipoprotein B, Biochemistry, Cholesterol, Cardio-

vascular Diseases, Lipoprotein (a).

Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) que incluyen 

la cardiopatía coronaria y el accidente cerebrovascular, 

siguen siendo la principal causa de muerte y discapaci-

dad en el mundo1. En nuestro país son la primera causa 

de muerte, por delante de los tumores y de la COVID-19 

incluso en el año de su mayor expresión clínica2. La ar-

teriosclerosis, como proceso patológico subyacente a la 

mayoría de las ECV, es una enfermedad que se desarrolla 

durante décadas y cuyos principales factores de riesgo 

están bien caracterizados. Uno de los factores de riesgo 

cuyo tratamiento ha demostrado ser capaz de reducir la 

morbimortalidad cardiovascular es la dislipidemia3,4. A 

pesar de disponer de un amplio arsenal terapéutico para 

el tratamiento de la misma, el grado de control de las 

alteraciones lipídicas es claramente subóptimo, en es-

pecial en los pacientes de riesgo cardiovascular (muy) 

elevado, en los que la reducción de riesgo absoluto es 

más importante5-8. 

Recientemente se han actualizado las guías europeas de 

prevención cardiovascular9, que son las suscritas por las 

principales sociedades científicas españolas implicadas 

en la atención de estos pacientes, incluido el Comité 

Tabla 1A. Determinación de lípidos para valoración de riesgo vascular36.  

Pacientes sin tratamiento hipolipemiante 

• Se recomienda la evaluación de riesgo vascular sistemática completa para personas con cualquier factor de riesgo vascular mayor (p. ej., 

antecedentes familiares de ECV prematura, HF, factores de riesgo de ECV como tabaquismo, hipertensión arterial, DM, hiperlipemia, obesidad, 

enfermedad renal crónica o comorbilidades que aumenten el riesgo de ECV)  

• Considerar la evaluación sistemática u oportunista del RCV en hombres > 40 años y mujeres > 50 o posmenopáusicas de la población 

general sin factores de riesgo  

• Considerar una revaluación tras 5 años (o antes si el riesgo se acerca a los umbrales de tratamiento) para todas las personas que hayan 

pasado un cribado de riesgo de ECV durante un cribado oportunista  

• No se recomienda la evaluación sistemática del RCV en hombres < 40 años y mujeres < de 50 años sin factores de RCV conocidos 

Monitorización de eficacia terapéutica y adherencia al tratamiento hipolipemiante 

• Antes de iniciar el tratamiento con fármacos hipolipemiantes, hay que hacer dos determinaciones separadas 1-2 semanas, excepto tras un 

evento cardiovascular y en los pacientes con riesgo muy alto con indicación de tratamiento inmediato 

• Después de iniciar el tratamiento hipolipemiante, repetir la determinación analítica. 

• Tras evento vascular aterosclerótico agudo, a las 4-6 semanas 

• En pacientes estables desde el punto de vista cardiovascular, a las 8 ± 4 semanas 

• Una vez que el paciente ha alcanzado el objetivo de lípidos óptimo, los lípidos se deben medir anualmente

DM: diabetes mellitus; ECV: enfermedades cardiovasculares; HF: hipercolesterolemia familiar; RCV: riesgo cardiovascular.
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Español Interdisciplinario de Prevención Vascular (CEI-

PV)10-13. 

Frente a un amplio consenso sobre los objetivos de tra-

tamiento hipolipemiante ajustado al riesgo vascular, los 

informes de los laboratorios de bioquímica continúan 

ofreciendo valores de referencia basados en la distribu-

ción de los valores en la población general, eludiendo 

con frecuencia informar de los valores «deseables» en 

función del riesgo y el grado de enfermedad renal cró-

nica (ERC) vascular de los pacientes. Pese al documento 

SEA-SEC 201814,15, muchos informes describen como 

«normales» valores lipídicos muy por encima de los va-

lores «deseables» en términos de prevención cardiovas-

cular16 o como «anormalmente bajos» valores lipídicos 

deseables desde el punto de vista de prevención cardio-

vascular. Esta información puede ser malinterpretada y 

conducir a la abstención terapéutica en pacientes con 

valores «normales» y a la reducción de la intensidad del 

tratamiento en pacientes con valores «anormalmente 

bajos». Por ello, un grupo de trabajo de las principales 

sociedades científicas implicadas en la atención de los 

pacientes de riesgo vascular hemos elaborado este do-

cumento con una propuesta básica de consenso sobre la 

determinación del perfil lipídico básico en prevención 

cardiovascular, recomendaciones para su realización y 

unificación de criterios para incorporar los objetivos de 

control lipídico adecuados al riesgo vascular de los pa-

cientes en los informes de laboratorio17,18.

Consideraciones Preanalíticas 

¿Cómo, cuándo y a quién debemos solicitar un perfil li-

pídico? 

La determinación del perfil lipídico es necesaria para co-

nocer el riesgo de presentar ECV en la población aparen-

temente sana o condiciones clínicas de especial riesgo, 

incluidos los pacientes que van a ser sometidos a cirugía 

cardíaca. También se requiere para la monitorización de 

la eficacia terapéutica y la adherencia al tratamiento 

hipolipemiante. Es imprescindible en prevención cardio-

vascular, especialmente en personas de alto riesgo o con 

familiares de alto riesgo. Asimismo, permite descartar 

la posible elevación de los parámetros lipídicos secun-

daria a otras patologías. El grupo de trabajo considera 

una referencia adecuada las recomendaciones recientes 

de la Sociedad Europea de Cardiología9, recientemente 

traducidas10 y suscritas por el CEIPV13 tabla 1. 

Factores que influyen en la determinación del perfil li-

pídico del paciente 

https://diestroweb.com/es/
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Tabla 1B. Objetivos lipídicos según riesgo cardiovascular9.  

• En RCV muy alto se recomienda una reducción del 50% del valor basal y un objetivo de c-LDL < 1,4 mmol/L (< 55 mg/dL) 

• En RCV alto se recomienda una reducción del 50% del valor basal y un objetivo de c-LDL< 1,8 mmol/L (< 70 mg/dL) 

• En RCV moderado se debe considerar un objetivo de c-LDL < 2,6 mmol/L (< 100 mg/dL) 

• En RCV bajo se puede considerar un objetivo de c-LDL < 3,0 mmol/L (< 116 mg/dL)  

• Sospechar HF en pacientes que tengan ECV arteriosclerótica antes de los 55 años (hombres) o de los 60 (mujeres), en personas con un 

familiar que haya tenido ECV prematura, quienes tengan familiares con xantomas tendinosos, pacientes con c-LDL muy aumentado (adultos, > 

5 mmol/L [190 mg/dL]; niños, > 4 mmol/L [150 mg/dL]) y familiares de primer grado de pacientes con HF 

• En niños, se recomienda hacer las pruebas desde los 5 años o antes cuando se sospeche HF homocigota

ECV: enfermedades cardiovasculares; HF: hipercolesterolemia familiar; RCV: riesgo cardiovascular; c-LDL: colesterol ligado a lipoproteínas de baja 

densidad. 

Múltiples factores pueden influir en los parámetros 

analíticos; preferiblemente, la toma de muestra debe 

realizarse en un estado metabólicamente estable19. 

Recomendación 1 

Se desaconseja la determinación de niveles lipídicos en 

el contexto de un proceso inflamatorio agudo no cardio-

vascular. 

Se recomienda la determinación de niveles lipídicos en las 

primeras 24 horas de un proceso isquémico agudo arterios-

cleroso. 

Estilo de vida y condiciones fisiopatológicas del pa-

ciente: 

a. Deben mantenerse hábitos estables las 2 semanas previas 

a la extracción. 

b. No hacer ejercicio físico extremo antes de la extracción. 

c. Permanecer sentado 15 minutos antes de la extracción. 

d. Se recomienda para la estandarización de la flebotomía: 

obtención de la sangre venosa con el paciente en posición 

sentada (puede existir concentración más baja de colesterol 

total [c-T] y colesterol asociado a lipoproteínas de baja den-

sidad [c-LDL] en posición supina). 

e. Descartar dislipidemias secundarias y asociadas a 

tratamiento farmacológico (Anexo. Material suplementa-

rio. Tabla 1A 20,21). 

f. Esperar un mínimo de 2-4 semanas tras un proceso in-

flamatorio agudo, pues puede provocar descenso del c-T, 

del del colesterol asociado a lipoproteínas de alta densi-

dad (c-HDL) y un incremento de triglicéridos (TG)22-25. 

g. Se recomienda una determinación de parámetros lipí-

dicos tras síndrome coronario agudo (u otro proceso isqué-

mico agudo) en las primeras 24 horas26-28. Si se realiza 

> 24 horas después del proceso agudo, debe tenerse en 

cuenta en la toma de decisiones que los niveles de c-T y 

c-LDL pueden estar disminuidos en relación con los habi-

tuales del paciente. Se recomienda la determinación de 

los niveles de lipoproteína (a) [Lp(a)] en los pacientes en 

los que no se haya determinado previamente. Aunque los 

niveles de Lp(a) pueden elevarse en el contexto de un pro-

ceso agudo, la variación es modesta29,30, lo que permite 

detectar a pacientes con Lp(a) marcadamente elevada en 

fase precoz. 

¿Es necesario el ayuno para el análisis del perfil li-

pídico? 

• La mayor parte de las determinaciones lipídicas ofre-

cen resultados similares independientemente de la situa-

ción de ayuno del paciente31. 

• Las principales guías clínicas no exigen ayuno al menos 

para una evaluación inicial del riesgo o para diagnosticar 

una hipercolesterolemia aislada como hipercolesterolemia 

familiar (HF) o Lp(a) elevada sin elevación concomitante 

de TG. Los lípidos sin ayunas pueden predecir mejor el 

riesgo de ECV ya que reflejan mejor el estado posprandial 

del paciente y la influencia del riesgo residual32. 
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• La concentración de TG es la única magnitud que cam-

bia significativamente tras la ingesta32. Dada la inexacti-

tud de la ecuación de Friedewald en pacientes con TG > 

150 mg/dL, es preferible realizar la estimación de c-LDL 

por la fórmula de Martin/Hopkins33 (Anexo. Material su-

plementario. Tabla 3) o utilizar el c-no HDL en estos pa-

cientes. 

• Se recomienda ayuno si TG ≥ 4,5 mmol/L (≥ 398 mg/dL) 

antes de iniciar tratamientos farmacológicos que pueden 

causar hipertrigliceridemia grave (por ejemplo, isotreti-

noína), en individuos genéticamente predispuestos, con 

historia de pancreatitis hipertrigliceridémica y cuando se 

hagan pruebas de laboratorio adicionales que requieran 

muestras en ayunas o matutinas (por ejemplo, glucosa en 

ayunas o marcadores con ritmo circadiano). 

• Las mediciones de los perfiles de lípidos en ayunas y no 

ayunas deben considerarse complementarias y no mutua-

mente excluyentes. 

• Las determinaciones de colesterol y TG se llevan 

a cabo de modo habitual mediante métodos enzimá-

ticos, con una variabilidad de las determinaciones < 

10% (Anexo. Material suplementario. Tabla 2)18. No 

obstante, debido a la variabilidad biológica intrain-

dividual y en las condiciones de recolección de la 

muestra de los parámetros lipídicos (≈20% para TG y 

≈ 10% para c-HDL y c-LDL), es razonable realizar una 

segunda determinación de parámetros lipídicos en los 

pacientes en prevención primaria que no tengan una 

indicación claramente establecida para iniciar trata-

miento hipolipemiante sin demora18.

Recomendación 2 

Generalmente, no se requiere ayuno para la deter-

minación de un perfil de lípidos en la valoración del 

riesgo inicial. 

Si la concentración de TG es ≥ 4,5 mmol/L (≥ 398 mg/

dL), es recomendable una segunda determinación en 

ayunas para confirmación. 

Consideraciones analíticas 

¿Se debe informar de la metodología analítica? 

La cuantificación de parámetros lipídicos debe ha-

cerse siempre con la misma metodología. En caso de 

producirse un cambio, este debe ser notificado. El 

conocimiento del método analítico empleado para la 

http://www.glyms.com
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determinación de parámetros lipídicos es necesario, 

ya que pueden existir diferentes interferencias o in-

terpretaciones erróneas. 

Recomendación 3 

Informar de la metodología de las técnicas analíticas 

o de la modificación de unidades es esencial para una 

correcta interpretación de los resultados de labora-

torio. 

Métodos para determinar el colesterol asociado a lipopro-

teínas de baja densidad 

El método de referencia para la determinación de 

c-LDL es la separación de lipoproteínas en gradien-

te de densidad por ultracentrifugación, una técnica 

tediosa y solo disponible en laboratorios especializa-

dos. Por este motivo, tradicionalmente se hace una 

estimación a partir de la medición del colesterol y TG 

totales (por métodos enzimáticos) y la determinación 

directa del c-HDL. La fórmula de Friedewald es la uti-

lizada con más frecuencia34. 

Fórmula de Friedewald para la estimación del colesterol 

asociado a lipoproteínas de baja densidad (en mg/dL)

La fórmula de Friedewald asume la ausencia de qui-

lomicrones y una proporción fija de colesterol/TG en 

las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) (1/5 en 

mg/dL; 1/2,2 en mmol/L). Debido a que la relación 

TG/colesterol en las VLDL aumenta progresivamente 

a medida que la hipertrigliceridemia se acentúa, la 

ecuación sobrestima el colesterol de las VLDL y, por 

tanto, subestima el c-LDL en pacientes hipertriglice-

ridémicos. La ecuación presenta una exactitud acep-

table cuando la concentración de TG es < 200 mg/dL y 

a partir de TG > 400 mg/dL no debe utilizarse.

cLDL1=c-T-cHDL-TG/5

La ecuación de Martin-Hopkins reemplaza el número 

5 de la estimación de Friedewald  por divisores que 

varían según los valores de TG y c-no HDL del pa-

ciente (Anexo. Material suplementario. Tabla 3)33. La 

ecuación de Martin-Hopkins muestra una mejor preci-

sión que la de Friedewald para TG > 150 mg/dL, para 

niveles de c-LDL < 100 mg/dL, y especialmente para 

< 70 mg/dL. 

(c-VLDL=TG/5) 

La fórmula de Sampson es más compleja y presen-

ta resultados similares a la de Martin-Hopkins para 

pacientes con TG < 400 mg/dL, por lo que es de uso 

menos frecuente. En los pacientes con TG > 400 mg/

dL no es recomendable el uso de fórmulas para la es-

timación del c-LDL por su menor fiabilidad. 

La ultracentrifugación, método clásico de referencia 

para la determinación de c-LDL, es un método labo-

rioso que solo se emplea en laboratorios muy espe-

cializados. Disponemos de un método directo para 

su cuantificación, preciso y ampliamente disponible 

en muchos laboratorios. La implementación de este 

marcador se recomienda cuando los TG son > 400 mg/

dL o cuando las LDL son < 70 mg/dL, situación en la 

cual las fórmulas de estimación del c-LDL son más 

inexactas33. 

Si no se dispone de determinación directa de c-LDL, 

se recomienda el uso del c-no HDL como marcador 

del colesterol «aterogénico»35 o la determinación de 

apolipoproteína B (Apo B, ver más adelante). El c-no 

HDL no requiere la determinación de TG, no se ve 

influido por el ayuno y tiene una alta correlación con 

los niveles de Apo B.

Recomendación 4 

La ecuación de Friedewald es precisa en la mayoría 

de los pacientes con c-LDL > 100 mg/dL y TG < 150 

mg/dL. 

La ecuación modificada de Martin-Hopkins es preferi-

ble para el cálculo de c-LDL, sobre todo en pacientes 

con concentraciones bajas de c-LDL < 100 (70) mg/

dL, concentraciones de TG de 150-400 mg/dL y en 

muestras sin ayuno. 

Los ensayos de c-LDL directo deben usarse para la 

evaluación de c-LDL cuando la concentración de TG 

es ≥ 400 mg/dL.

En pacientes con elevación importante de Lp(a), la 

estimación de c-LDL debe corregirse con la fórmula: 

c-LDL corregido por Lpamg/dL=c-LDL mg/dL-[Lp(a)

mg/dL×0,30] 
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c-LDL corregido por Lpammol/L=c-LDL mmol/L-[Lp(a)

mg/dL×0,0078] 

La posible elevación de Lp(a) debe tenerse en consi-

deración en especial en pacientes subsaharianos, pa-

cientes con síndrome nefrótico, en diálisis peritoneal 

o con un descenso del c-LDL deficiente tras recibir 

tratamiento hipolipemiante. 

Consideraciones Postanalíticas 

Marcadores de «normalidad» y alertas 

El laboratorio clínico es clave para la estimación del 

riesgo cardiovascular de los pacientes con dislipide-

mia. Es de vital importancia establecer valores de re-

ferencia diferenciados para la población pediátrica. 

Es deseable que las determinaciones lipídicas se 

referencien a los valores deseables en términos de 

riesgo y prevención cardiovascular14,16. En la tabla 

2 se muestran los valores deseables de los principales 

parámetros lipídicos de las sociedades europeas de 

cardiología, arteriosclerosis y medicina de laborato-

rio de 201917,18,36 para adultos.

Aquellos valores que puedan ser considerados como 

«críticos» deben incorporar una alerta al médico pe-

ticionario, como se muestra en la tabla 3.

Recomendación 5 

Los valores de referencia de los parámetros lipídicos 

en los informes de laboratorio siempre deben referir-

se al riesgo del paciente y no a valores de normalidad 

poblacionales. 

La presencia de asteriscos en valores fuera del in-

tervalo de normalidad poblacional es desaconsejado. 

Se recomiendan sistemas de alerta para niveles lipídi-

cos extremos sugerentes de dislipidemias graves. 

Se deben establecer valores específicos para pobla-

ción pediátrica. 

¿Qué parámetros tienen que incluirse en un perfil lipídico 

básico? 

El perfil lipídico básico debe incluir la determinación 

de c-T, c-HDL, TG, c-no HDL y c- LDL9,36-39. 

http://www.gematec.com.ar
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Tabla 2. Valores lipídicos deseables en adultos según las sociedades europeas de cardiología, arteriosclerosis y medi-
cina de laboratorio17,18,36.  

Parámetro 

Colesterol total 

Colesterol-HDL 

Colesterol no-HDL 

Colesterol-LDL 

Triglicéridos

Apolipoproteína B 100 

Lp(a) 

RCV: riesgo cardiovascular; Lp(a): lipoproteína (a); HDL: lipoproteínas de alta densidad; LDL: lipoproteínas de baja densidad. 

Valor deseable en adultos 

< 200 mg/dL 

> 50 mg/dL (mujeres) 

> 40 mg/dL (hombres) 

Valores recomendados según el RCV 

Prevención secundaria y RCV muy alto < 85 mg/dL 

RCV alto < 100 mg/dL 

RCV moderado < 130 mg/dL 

Valores recomendados según RCV 

Prevención secundaria y RCV muy alto < 55 mg/dL 

RCV alto < 70 mg/dL 

RCV moderado < 100 mg/dL 

RCV bajo < 116 mg/dL 

TG < 150 mg/dL en ayunas 

(TG < 175 mg/dL no en ayunas)

Valores recomendados según RCV 

Prevención secundaria y RCV muy alto < 65 mg/dL 

RCV alto < 80 mg/dL 

RCV moderado < 100 mg/dL 

< 50 mg/dL (< 105 nmol/L)

Los documentos de consenso de la Sociedad Europea 

de Arteriosclerosis y la Sociedad Europea de Medicina 

de Laboratorio recomiendan también la estimación de 

partículas remanentes9,17. La Lp(a) elevada confiere un 

aumento del riesgo vascular, por lo que su determina-

ción es también aconsejable al menos una vez en la vida 

del paciente, dado que los niveles están determinados 

sustancialmente por la genética9,17. 

En los pacientes con TG > 400 mg/dL es recomendable 

la determinación directa del c-LDL para obtener cifras 

más fiables40. Si está disponible, la determinación de 

Apo B es un marcador de especial interés, puesto que es 

el mejor marcador del número de lipoproteínas atero-

génicas41. Si la determinación directa de c-LDL o Apo B 

no están disponibles, puede usarse como aproximación 

el c-no HDL. 

Recomendación 6 

El perfil lipídico básico ha de consistir en la determina-

ción de c-T, c-HDL, TG, c-no HDL y estimación del c-LDL. 

La Lp(a) debería evaluarse al menos una vez en la vida. 

En los pacientes con hipertrigliceridemia leve o mode-

rada es recomendable la determinación de c-no HDL y 

Apo B para la valoración del riesgo cardiovascular re-

sidual.

¿Cuál es la utilidad de determinar el colesterol no asocia-

do a lipoproteínas de alta densidad? 

La estimación del c-no HDL es un cálculo sencillo (c-T 

- c-HDL), representa el colesterol de las lipoproteínas 
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Tabla 3. Alertas recomendadas para el sistema informático/informe de laboratorio.  

Parámetro 

Colesterol total 

Triglicéridos 

Colesterol-LDL adultos 

Colesterol-LDL adultos 

Triada lipídica aterogénica 

Lp(a) 

Apolipoproteína A 1 

Apolipoproteína B-100 

Apo: apolipoproteína; HDL: lipoproteínas de alta densidad; LDL: lipoproteínas de baja densidad; Lp(a): lipoproteína (a); TG: triglicéridos. 

Valor crítico

310 mg/dL 

TG > 880 mg/dL 

> 190 mg/dL 

> 500 mg/dL 

Si TG > 150 mg/dL y c-HDL < 30 mg/dL 

c-LDL/Apo B < 1,3 o TG/c-HDL > 2 

>120 mg/dL 

< 10 mg/dL 

< 10 mg/dL 

Alerta

Paciente de alto riesgo vascular 

Hipertrigliceridemia grave con riesgo de pancreatitis aguda 

Considerar hipercolesterolemia familiar heterocigota 

Considerar hipercolesterolemia familiar homocigota 

Triada lipídica orientativa de dislipidemia aterogénica de muy 

alto riesgo vascular 

Riesgo muy elevado de enfermedad cardiovascular 

aterosclerosa y estenosis de la válvula aórtica 

Valorar hipoalfalipoproteinemia 

Valorar abetalipoproteinemia

Figura 1. Recomendaciones básicas para el informe de perfil lipídico en laboratorios clínicos españoles.  

Panel Lipídico Básico 

• Colesterol total

• Triglicéridos

• Colesterol HDL

• Colesterol LDL

• Colesterol no- HDL

• Lp(a) una vez en la vida

Ayunas si 
hiper TG

Riesgo Cardiovascular Residual con 
control adecuado de c-LDL 
Evaluar 

• Colesterol no- HDL

• Apolipoproteína B

(lipoproteínas residuales, lipoproteínas [a])

En pacientes con hipertrigliceride-
mia leve o moderada
(TG 20-10 mmol/L - 175-880/mg/dL)

Alertas de Laboratorio 

Para valores anormales 

referidos a umbrales de 

tratamiento y dislipidemias 

graves.
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Tabla 4. Datos de referencia necesarios para evaluación de riesgo cardiovascular en e-consulta.  

1. Edad, sexo, IMC y perímetro de cintura/cadera del paciente 

2. Breve resumen de antecedentes familiares y personales 

3. Factores de riesgo: hábito tabáquico, consumo de alcohol 

4. Breve resumen de historia lipídica y tratamientos hipolipemiantes previos 

5. Tratamiento completo del paciente 

6. Posibles efectos secundarios del tratamiento con fármacos hipolipemiantes 

7. Perfil lipídico básico actual: c-T, c-LDL, c-HDL, c-no HDL, TG 

8. Problema actual 

9. Existencia de estudios genéticos personales o familiares previos 

10. En caso de sospecha de hipercolesterolemia familiar: puntuación de la Red de Clínicas de Lípidos Holandesas/OMS (DLCN)47 

11. En caso de sospecha de hipertrigliceridemia: puntuación de Moulin para diagnóstico de quilomicronemia familiar57

IMC: índice de masa corporal; c-LDL: colesterol ligado a lipoproteínas de baja densidad; c-HDL: colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad; 

c-no HDL: colesterol no ligado a lipoproteínas de alta densidad; TG: triglicéridos; OMS: Organización Mundial de la Salud. 

aterogénicas y tiene una elevada correlación con los 

niveles de Apo B. Es el parámetro lipídico de refe-

rencia para la estimación del riesgo vascular con las 

ecuaciones SCORE2 y SCOREOP9,42,43. Una ventaja 

adicional es que no está afectado por el ayuno, puede 

determinarse en pacientes con concentración de TG 

> 400 mg/dL o servir de orientación en laboratorios 

que no dispongan de determinación de LDL directo o 

Apo B44. 

¿Cuándo usar la apolipoproteína B? 

La Apo B es un excelente predictor de eventos car-

diovasculares ya que esta apoproteína está presente 

en las principales lipoproteínas aterogénicas: LDL, 

Lp(a), VLDL y lipoproteínas de densidad intermedia 

(IDL)41,45. La medición de Apo B es equivalente a 

cuantificar el número de lipoproteínas aterogénicas, 

ya que cada una de ellas contiene una única molécula 

de Apo B. Los valores de Apo B no varían por la si-

tuación de ayuno. El número de lipopartículas puede 

también medirse mediante resonancia magnética nu-

clear (RNM), pero esta técnica no está disponible en 

práctica clínica asistencial46. 

La Apo B tiene un valor especial en personas con TG ele-

vados, diabetes mellitus, obesidad, síndrome metabóli-

co o c-LDL muy bajo, en los que la medición o estima-

ción de c-LDL puede ser inexacta, además de no recoger 

el componente aterogénico de otras lipoproteínas. 

Recomendación 7 

Se recomienda la determinación de Apo B-100 para 

la evaluación de riesgos, tipificación de dislipidemias 

y caracterización del tamaño de partículas, y puede 

preferirse al c-no HDL en personas con hipertriglice-

ridemia leve a moderada (175-880 mg/dL, diabetes, 

obesidad, síndrome metabólico o c-LDL muy bajo (< 

70 mg/dL).
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La determinación de Apo B no suele formar parte del 

perfil lipídico estándar y de los modelos de estima-

ción del riesgo de enfermedad cardiovascular ate-

rosclerosa (ECVA). Los trastornos monogénicos, como 

la HF, se pueden reconocer fácilmente a partir del 

panel de lípidos estándar sin necesidad de medir la 

Apo B (Anexo. Material suplementario. Tabla 4)47. Por 

otro lado, la concentración de Apo B puede ayudar 

en la tipificación de dislipidemias más graves como 

la hiperlipidemia familiar combinada y la disbetalipo-

proteinemia familiar48 (Anexo. Material suplementa-

rio. Tabla 6). 

¿Cuándo determinar la lipoproteína (a)? 

Se recomienda determinar la Lp(a) al menos una vez 

en la vida para estimar el riesgo vascular9,49-52. Esta 

determinación es especialmente relevante en pacien-

tes con ECV prematura, HF, pobre respuesta al tra-

tamiento con estatinas, estenosis aórtica o eventos 

isquémicos recurrentes y, obviamente, en los fami-

liares de pacientes con Lp(a) elevada. Los pacientes 

con Lp(a) muy elevada (> 180 mg/dL) tienen un riesgo 

cardiovascular equivalente al de los pacientes con HF 

heterocigota53,54. Uno de los problemas de la medi-

ción de la Lp(a) es la variabilidad de resultados con 

distintas técnicas de detección y la ausencia de una 

equivalencia directa entre los niveles reportados en 

mg/dL y nMol/L según las distintas isoformas de apo-

proteína (a). 

La determinación de Lp(a), debido a su marcada in-

fluencia genética y falta de tratamientos farmacoló-

gicos específicos, solo debe determinarse únicamente 

una vez en la vida. Las excepciones a esta regla son 

la transición a la menopausia, el embarazo, el uso de 

anticonceptivos orales, la enfermedad renal crónica o 

el síndrome nefrótico, cuando se administre un trata-

miento específico para reducir la Lp(a) o para modu-

lar las opciones terapéuticas aconsejables, como el 

uso de inhibidores de PCSK955. 

Recomendación 8 

Determinación de la Lp(a) una vez en la vida, salvo 

por el desarrollo de circunstancias que puedan im-

plicar cambios importantes, como puede ser el sín-

drome nefrótico o el tratamiento para reducción de 

Lp(a). No se recomienda la conversión entre unidades 

nmol/L a mg/dL, o viceversa, ya que todos los facto-

res de conversión dependen intrínsecamente de las 

isoformas (Anexo. Material suplementario. Tabla 7). 

¿Debemos valorar la inflamación en el paciente con arte-

riosclerosis? 

Los procesos inflamatorios crónicos se asocian con 

un aumento del riesgo cardiovascular independiente 

del riesgo atribuible por los factores convenciona-

les56. La proteína C reactiva de alta sensibilidad es 

el parámetro analítico que más se ha empleado como 

marcador de inflamación de baja intensidad. Presenta 

alta variabilidad y no existe un consenso definido de 

los valores que deben considerarse como «elevados» 

para la estimación del riesgo vascular36. 

Innovación en el diagnóstico de dislipidemias: parámetros 

necesarios para la resolución de una e-consulta

Con el fin de poder hacer una adecuada resolución de 

la consulta de manera ágil y eficaz, en la tabla 4 se 

recogen los parámetros mínimos recomendados que 

debemos incluir en las e-consultas para el diagnóstico 

de dislipidemias.

Agradecimiento a los colaboradores 

Comisión de Lípidos y Enfermedades Vasculares de la Sociedad 

Española de Medicina de Laboratorio y Grupo de Trabajo de Re-

habilitación Cardíaca de la Sociedad Española de Cardiología 

Nuria Amigó Grau. Biosfer Teslab. IISPV. CIBERDEM. Universidad 

Rovira i Virgili. Tarragona (España). 

Pilar Calmarza Calmarza. Departamento de Bioquímica. Hospital 

Universitario Miguel Servet. Zaragoza (España). 

Silvia Camòs Anguila. Servicio de Bioquímica Clínica. Hospital 

Universitari Vall d’Hebron. Barcelona (España). 

Beatriz Candás Estébanez. Servicio de Laboratorio Clínico. Hos-

pital de Barcelona. IDIBELL. Hospital Universitari de Bellvitge. 

Barcelona (España). 

María José Castro Castro. Laboratorio Clínico Hospital Universi-

tario de Bellvitge. Barcelona (España). 

Carla Fernández Prendes. Laboratorio de Bioquímica. Hospital 

Universitario Germans Trias i Pujol. Barcelona (España). 

Irene González Martínez. Instituto Universitario de Biotecnolo-

gía y Biomedicina (BIOTECMED). Universidad de Valencia. Burjas-



60 Revista Bioreview® 

sot. Valencia (España). 

María Martín Palencia. Hospital Universitario de Burgos. Burgos 

(España). 

Carlos Romero Román. Laboratorio de Bioquímica Clínica. Hospi-

tal de Albacete. Albacete (España). 

José Puzo Foncillas. Bioquímica Clínica Laboratorio Hospital Ge-

neral San Jorge. Huesca (España). 

Almudena Castro Conde. Unidad de Rehabilitación Cardíaca. 

Servicio de Cardiología. Hospital Universitario La Paz. Madrid 

(España). 

Rosa Fernández Olmo. Servicio de Cardiología. Hospital Univer-

sitario de Jaén. Jaén (España).

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. GBD 2017 Causes of Death Collaborators. Global, regional, and national 

age-sex-specific mortality for 282 causes of death in 195 countries and te-

rritories, 1980-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease 

Study 2017. Lancet Lond Engl. 2018;392(10159):1736-88, doi: 10.1016/S0140-

6736(18)32203-7. 

2. INE. Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad 

(7947). [Internet.] INE. [accedido 16 febrero 2022]. Disponible en: https://

www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=7947#!tabs-tabla. 

3. Borén J, Chapman MJ, Krauss RM, Packard CJ, Bentzon JF, Binder CJ, et 

al. Low-density lipoproteins cause atherosclerotic cardiovascular disease: 

pathophysiological, genetic, and therapeutic insights: a consensus state-

ment from the European Atherosclerosis Society Consensus Panel. Eur Heart 

J. s. f. doi: 10.1093/eurheartj/ehz962. 

4. Royo Bordonada MÁ, Lobos Bejarano JM, Millán Núñez-Cortés J, Villar 

Álvarez F, Brotons Cuixart C, Camafort Babkowski M, et al. Dislipidemias: un 

reto pendiente en prevención cardiovascular. Documento de consenso CEIPC/

SEA. Med Clín. 2011;137(1):30.e1-30.e13, doi: 10.1016/j.medcli.2011.02.008. 

5. De Backer G, Jankowski P, Kotseva K, Mirrakhimov E, Reiner Ž, Rydén L, 

et al. Management of dyslipidaemia in patients with coronary heart disease: 

Results from the ESC-EORP EUROASPIRE V survey in 27 countries. Atheroscle-

rosis. 2019;285:135-46, doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2019.03.014.

6. Ray KK, Molemans B, Schoonen WM, Giovas P, Bray S, Kiru G, et al. 

EU-Wide Cross-Sectional Observational Study of Lipid-Modifying Therapy 

Use in Secondary and Primary Care: the DA VINCI study. Eur J Prev Cardiol. 

2020;(11), doi: 10.1093/eurjpc/zwaa047. 

7. González Juanatey JR, Millán J, Alegría E, Guijarro C, Lozano JV, Vitale 

GC. Prevalence and Characteristics of Lipid Abnormalities in Patients Trea-

ted with Statins in Primary and Secondary Prevention in Spain. DYSIS-Spain 

Study. Rev Esp Cardiol Engl Ed. 2011;64(4):286-94. 

8. Robinson JG, Huijgen R, Ray K, Persons J, Kastelein JJP, Pencina MJ. 

Determining when to add Nonstatin Therapy: A Quantitative Approach. J Am 

Coll Cardiol. 2016;68(22):2412-21. doi: 10.1016/j.jacc.2016.09.928. 

9. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Bäck M, et al. 

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical prac-

tice: Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention in 

clinical practice with representatives of the European Society of Cardiology 

and 12 medical societies with the special contribution of the European Asso-

ciation of Preventive Cardiology (EAPC). Eur Heart J. 2021;42(34):3227-337. 

doi: 10.1093/eurheartj/ehab484. 

10. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Bäck M, et 

al. Guía ESC 2021 sobre la prevención de la enfermedad cardiovascular en 

la práctica clínica: Con la contribución especial de la European Association 

of Preventive Cardiology (EAPC). Rev Esp Cardiol. 2022;75(5):364-9. doi: 

10.1016/j.recesp.2021.10.016. 

11. Palacio Portilla EJ, Roquer J, Amaro S, Arenillas JF, Ayo Martín O, Cas-

tellanos M, et al. Dislipidemias y prevención del ictus: recomendaciones 

del Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la Socie-

dad Española de Neurología. Neurología. 2022;37(1):61-72. doi: 10.1016/j.

nrl.2020.07.027. 

12. Mostaza JM, Pintó X, Armario P, Masana L, Real JT, Valdivielso P, et 

al. Estándares SEA 2022 para el control global del riesgo cardiovascular. 

Clínica e Investig en Arterioscler. 2022;34(3):130-79. doi: 10.1016/j.arte-

ri.2021.11.003. 

13. Armario P, Brotons C, Elosua R, Alonso de Leciñana M, Castro A, Clarà 

A, et al. Statement of the Spanish Interdisciplinary Vascular Prevention 

Committee on the updated European Cardiovascular Prevention Guidelines. 

Clin E Investig En Arterioscler Publicacion Of Soc Espanola Arterioscler. 

2021;33(2):85-107. doi: 10.1016/j.arteri.2020.11.004. 

14. Pedro Botet J, Rodríguez Padial L, Brotons C, Esteban Salán M, García 

Lerín A, Pintó X, et al. Homogeneización de los valores del perfil lipídi-

co. Clínica e Investig en Arterioscler. 2018;30(1):36-48. doi: 10.1016/j.ar-

teri.2017.12.001. 

15. Pedro Botet J, Rodríguez Padial L, Brotons C, Esteban Salán M, García 

Lerín A, Pintó X, et al. El informe analítico ideal del perfil lipídico. Nece-

sidad de un consenso. Rev Esp Cardiol. 2018;71(07):512-4. doi: 10.1016/j.

recesp.2018.01.004. 

16. Wright IS. Correct Levels of Serum Cholesterol: Average vs Normal vs 



61

Gestión de la Calidad

 Año XIII · Número 151 · Marzo 2024

Optimal. JAMA. 1976;236(3):261-2. doi: 10.1001/jama.1976.03270030015018. 

17. Nordestgaard BG, Langlois MR, Langsted A, Chapman MJ, Aakre KM, Baum 

H, et al. Quantifying atherogenic lipoproteins for lipid-lowering strategies: 

Consensus-based recommendations from EAS and EFLM. Atherosclerosis. 

2020;294:46-61. doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2019.12.005. 

18. Wilson PWF, Jacobson TA, Martin SS, Jackson EJ, Le N-A, Davidson MH, 

et al. Lipid measurements in the management of cardiovascular diseases: 

Practical recommendations a scientific statement from the national lipid 

association writing group. J Clin Lipidol. 2021;15(5):629-48. doi: 10.1016/j.

jacl.2021.09.046. 

19. Cooper GR, Myers GL, Smith SJ, Schlant RC. Blood Lipid Measurements: 

Variations and Practical Utility. JAMA. 1992;267(12):1652-60. doi: 10.1001/

jama.1992.03480120090039. 

20. Bays HE, Jones PH, Orringer CE, Brown WV, Jacobson TA. National Li-

pid Association Annual Summary of Clinical Lipidology 2016. J Clin Lipidol. 

2016;10(1, Supplement):S1-43, doi: 10.1016/j.jacl.2015.08.002. 

21. Herink M, Ito MK. Medication Induced Changes in Lipid and Lipoproteins. 

En: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A, Chrousos G, De Herder WW, Dhatari-

ya K, et al. (editores). Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 

2000. 

22. Khovidhunkit W, Kim MS, Memon RA, Shigenaga JK, Moser AH, Fein-

gold KR, et al. Effects of infection and inflammation on lipid and lipopro-

tein metabolism: mechanisms and consequences to the host. J Lipid Res. 

2004;45(7):1169-96. doi: 10.1194/jlr.R300019-JLR200. 

23. Feingold KR, Grunfeld C. The Effect of Inflammation and Infection on 

Lipids and Lipoproteins. En: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A, Chrousos G, De 

Herder WW, Dhatariya K et al. (editores). Endotext. South Dartmouth (MA): 

MDText.com, Inc.; 2000. 

24. Van Leeuwen HJ, Heezius ECJM, Dallinga GM, Van Strijp JAG, Verhoef J, 

Van Kessel KPM. Lipoprotein metabolism in patients with severe sepsis. Crit 

Care Med. 2003;31(5):1359-66. doi: 10.1097/01.CCM.0000059724.08290.51. 

25. Páez Guillán EM, Campos Franco J, Alende R, Garitaonaindía Y, Gonzá-

lez Quintela A. Transient hypertriglyceridemia: a common finding during 

Epstein-Barr virus-induced infectious mononucleosis. Lipids Health Dis. 

2021;20(1):177. doi: 10.1186/s12944-021-01603-9. 

26. Shrivastava AK, Singh HV, Raizada A, Singh SK. Serial measurement of 

lipid profile and inflammatory markers in patients with acute myocardial 

infarction. EXCLI J. 2015;14:517-26. doi: 10.17179/excli2014-671. 

27. Wattanasuwan N, Khan IA, Gowda RM, Vasavada BC, Sacchi TJ. Effect of 

Acute Myocardial Infarction on Cholesterol Ratios. Chest. 2001;120(4):1196-

9. doi: 10.1378/chest.120.4.1196. 

28. Rosenson RS. Myocardial injury: the acute phase response and lipopro-

tein metabolism. J Am Coll Cardiol. 1993;22(3):933-40. doi: 10.1016/0735-

1097(93)90213-k. 

29. Enkhmaa B, Anuurad E, Berglund L. Lipoprotein (a): impact by ethnicity 

and environmental and medical conditions. J Lipid Res. 2016;57(7):1111-25. 

doi: 10.1194/jlr.R051904. [ Links ] 

30. Langsted A, Kamstrup PR, Nordestgaard BG. Lipoprotein(a): Fasting and 

nonfasting levels, inflammation, and cardiovascular risk. Atherosclerosis. 

2014;234(1):95-101. doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2014.01.049. 

31. Nordestgaard BG, Langsted A, Mora S, Kolovou G, Baum H, Bruckert E, et 

al. Fasting is not routinely required for determination of a lipid profile: clini-

cal and laboratory implications including flagging at desirable concentration 

cut-points-a joint consensus statement from the European Atherosclerosis 

Society and European Federation of Clinical Chemistry and 

32. Mora S, Rifai N, Buring JE, Ridker PM. Fasting compared with nonfasting 

lipids and apolipoproteins for predicting incident cardiovascular events. Cir-

culation. 2008;118(10):993-1001. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.108.777334. 

33. Martin SS, Blaha MJ, Elshazly MB, Toth PP, Kwiterovich PO, Blumenthal 

RS, et al. Comparison of a Novel Method vs the Friedewald Equation for Es-

timating Low-Density Lipoprotein Cholesterol Levels from the Standard Lipid 

Profile. JAMA. 2013;310(19):2061-8. doi: 10.1001/jama.2013.280532. 

34. Martin SS, Blaha MJ, Elshazly MB, Brinton EA, Toth PP, McEvoy JW, et 

al. Friedewald-Estimated Versus Directly Measured Low-Density Lipoprotein 

Cholesterol and Treatment Implications. J Am Coll Cardiol. 2013;62(8):732-9. 

doi: 10.1016/j.jacc.2013.01.079. 

35. Sniderman AD, Williams K, Contois JH, Monroe HM, McQueen MJ, De 

Graaf J, et al. A meta-analysis of low-density lipoprotein cholesterol, 

non-high-density lipoprotein cholesterol, and apolipoprotein b as markers of 

cardiovascular risk. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2011;4(3):337-45. doi: 

10.1161/CIRCOUTCOMES.110.959247. 

36. Mach F, Baigent C, Catapano AL, Koskinas KC, Casula M, Badimon L, et 

al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid 

modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020;41(1):111-88. 

doi: 10.1093/eurheartj/ehz455. 

37. Arnett DK, Blumenthal RS, Albert MA, Buroker AB, Goldberger ZD, Hahn 

EJ, et al. 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovas-

cular Disease. Circulation. s. f. 

38. Grundy SM, Stone NJ, Bailey AL, Beam C, Birtcher KK, Blumenthal RS, 

et al. 2018 AHA/ACC/AACVPR/AAPA/ABC/ACPM/ADA/AGS/APhA/ASPC/NLA/



62 Revista Bioreview® 

PCNA Guideline on the Management of Blood Cholesterol: A Report of the 

American College of Cardiology/American Heart Association Task Force 

on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2019;139(25):e1082-143. doi: 

10.1161/CIR.0000000000000625. 

39. Pearson GJ, Thanassoulis G, Anderson TJ, Barry AR, Couture P, Dayan N, 

et al. 2021 Canadian Cardiovascular Society Guidelines for the Management 

of Dyslipidemia for the Prevention of Cardiovascular Disease in Adults. Can J 

Cardiol. 2021:S0828-282X(21)00165-3, doi: 10.1016/j.cjca.2021.03.016. 

40. Langlois MR, Nordestgaard BG, Langsted A, Chapman MJ, Aakre KM, 

Baum H, et al. Quantifying atherogenic lipoproteins for lipid-lowering stra-

tegies: consensus-based recommendations from EAS and EFLM. Clin Chem 

Lab Med. 2020;58(4):496-517. doi: 10.1515/cclm-2019-1253. 

41. Marston NA, Giugliano RP, Melloni GEM, Park JG, Morrill V, Blazing MA, 

et al. Association of Apolipoprotein B-Containing Lipoproteins and Risk of 

Myocardial Infarction in Individuals with and Without Atherosclerosis: Distin-

guishing Between Particle Concentration, Type, and Content. JAMA Cardiol. 

2022;7(3):250-6. doi: 10.1001/jamacardio.2021.5083. 

42. SCORE2 working group and ESC Cardiovascular risk collaboration. SCO-

RE2 risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of 

cardiovascular disease in Europe. Eur Heart J. 2021;42(25):2439-54. doi: 

10.1093/eurheartj/ehab309. 

43. SCORE2-OP working group and ESC Cardiovascular risk collaboration. 

SCORE2-OP risk prediction algorithms: estimating incident cardiovascular 

event risk in older persons in four geographical risk regions. Eur Heart J. 

2021;42(25):2455-67. doi: 10.1093/eurheartj/ehab312. 

44. Emerging Risk Factors Collaboration, Di Angelantonio E, Sarwar N, Perry 

P, Kaptoge S, Ray KK, et al. Major lipids, apolipoproteins, and risk of vas-

cular disease. JAMA. 2009;302(18):1993-2000. doi: 10.1001/jama.2009.1619. 

45. Richardson TG, Sanderson E, Palmer TM, Ala-Korpela M, Ference BA, 

Davey Smith G, et al. Evaluating the relationship between circulating li-

poprotein lipids and apolipoproteins with risk of coronary heart disease: A 

multivariable Mendelian randomisation analysis. PLoS Med. 2020;17(3). doi: 

10.1371/journal.pmed.1003062. 

46. Pintó X, Masana L, Civeira F, Real J, Ibarretxe D, Candas B, et al. 

Consensus document of an expert group from the Spanish Society of Ar-

teriosclerosis (SEA) on the clinical use of nuclear magnetic resonance to 

assess lipoprotein metabolism (Liposcale®. Clin E Investig En Arterioscler. 

Publication of Soc Española Arterioscler. 2020;32(5):219-29. doi: 10.1016/j.

arteri.2020.04.004. 

47. WHO Human Genetics Programme Familial hypercholesterolaemia (FH): 

report of a second WHO consultation, Geneva, 4 September 1998. World 

Health Organization; 1999. 

48. Paquette M, Bernard S, Blank D, Paré G, Baass A. A simplified diagnosis 

algorithm for dysbetalipoproteinemia. J Clin Lipidol. 2020;14(4):431-7. doi: 

10.1016/j.jacl.2020.06.004. 

49. Wilson DP, Jacobson TA, Jones PH, Koschinsky ML, McNeal CJ, Nordest-

gaard BG, et al. Use of Lipoprotein(a) in clinical practice: A biomarker whose 

time has come. A scientific statement from the National Lipid Association. J 

Clin Lipidol. 2019;13(3):374-92. doi: 10.1016/j.jacl.2019.04.010. 

50. Reyes-Soffer G, Ginsberg HN, Berglund L, Duell PB, Heffron SP, Kamstrup 

PR, et al. Lipoprotein(a): A GENÉTICAlly Determined, Causal, and Prevalent 

Risk Factor for Atherosclerotic Cardiovascular Disease: A Scientific State-

ment From the American Heart Association. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 

2021:ATV.0000000000000147, doi: 10.1161/ATV.0000000000000147. 

51. Cegla J, Neely RDG, France M, Ferns G, Byrne CD, Halcox J, et al. HEART 

UK consensus statement on Lipoprotein(a): A call to action. Atherosclerosis. 

2019;291:62-70, doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2019.10.011. 

52. Kronenberg F, Mora S, Stroes ESG, Ference BA, Arsenault BJ, Berglund 

L, et al. Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular disease and aortic 

stenosis: a European Atherosclerosis Society consensus statement. Eur Heart 

J. 2022:ehac361. doi: 10.1093/eurheartj/ehac361. 

53. Burgess S, Ference BA, Staley JR, Freitag DF, Mason AM, Nielsen SF, 

et al. Association of LPA Variants with Risk of Coronary Disease and the 

Implications for Lipoprotein(a)-Lowering Therapies: A Mendelian Rando-

mization Analysis. JAMA Cardiol. 2018;3(7):619-27. doi: 10.1001/jamacar-

dio.2018.1470. 

54. Langsted A, Kamstrup PR, Benn M, Tybjærg-Hansen A, Nordestgaard 

BG. High lipoprotein(a) as a possible cause of clinical familial hypercho-

lesterolaemia: a prospective cohort study. Lancet Diabetes Endocrinol. 

2016;4(7):577-87. doi: 10.1016/S2213-8587(16)30042-0. 

55. Ascaso JF, Civeira F, Guijarro C, López Miranda J, Masana L, Mostaza JM, et 

al. Indicaciones de los inhibidores de proproteína convertasa subtilisina kexina 

9 (PCSK9) en la práctica clínica. Recomendaciones de la Sociedad Española 

de Arteriosclerosis (SEA) 2019. Clin e Investig en Arterioscler. Publication of 

Soc Española Arterioscler. 2019;31(3):128-39. doi: 10.1016/j.arteri.2019.04.002. 

56. Conrad N, Verbeke G, Molenberghs G, Goetschalckx L, Callender T, Cam-

bridge G, et al. Autoimmune diseases and cardiovascular risk: a popula-

tion-based study on 19 autoimmune diseases and 12 cardiovascular diseases 

in 22 million individuals in the UK. The Lancet. 2022;400(10354):733-43. doi: 

10.1016/S0140-6736(22)01349-6. 

57. Moulin P, Dufour R, Averna M, Arca M, Cefalù AB, Noto D, et al. Identi-

fication and diagnosis of patients with familial chylomicronaemia syndrome 

(FCS): Expert panel recommendations and proposal of an “FCS score”. Athe-

rosclerosis. 2018;275:265-72. doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2018.06.814.



63

Gestión de la Calidad

 Año XIII · Número 151 · Marzo 2024

Anexo 1a. Causas de hipercolesterolemia secundaria20. 

Hipotiroidismo 

Hipopituitarismo 

Diabetes mellitus 

Hiperparatiroidismo 

Síndrome de Cushing 

Hepatitis 

Infección por VIH 

Colestasis intrahepática recurrente 

benigna 

Atresia biliar congénita 

Síndrome de Alagille 

Enfermedad de ovario poliquístico 

Esteroides anabólicos 

Danazol 

Progestágenos 

Isotretinoína 

Anticonceptivos orales 

Clopidogrel 

Fenobarbital 

Terapia con inhibidores de la 

proteasa

Enfermedad de Gaucher 

Síndrome de Klinefelter 

Enfermedad de Tay-Sachs 

Enfermedad de Niemann-Pick 

Porfiria aguda intermitente 

Gammapatía monoclonal 

Disglobulinemia 

Enfermedad hepática obstructiva 

Trastornos autoinmunes 

Embarazo/lactancia 

Enfermedad obstructiva de las vías 

respiratorias 

Glucocorticoides 

Amiodarona 

Fibratos (en HT grave) 

Agentes inmunosupresores 

Retinoides 

Carbamazepina 

Fenitoína 

Ácidos grasos ω-3 de cadena larga 

(en HT grave)

Causas secundarias de hipercolesterolemia 

Síndrome nefrótico

Síndrome hemolítico urémico

Trasplante renal

Enfermedad renal crónica

Nefrosis temprana

Anorexia nervosa

Hepatocarcinoma 

Enfermedad por almacenamiento 

de glucógeno

Hipercalcemia idiopática

Lupus eritematoso sistémico 

Trastornos del complejo 

inmunoglobulina-lipoproteína

Tiazolidinedionas

Diuréticos (tiazídicos, del asa) 

Mirtazapina 

Inhibidores del SGLT2 

β-bloqueantes 

Ranitidina 

Famotidina 

Ácido docosahexaenoico (en HT 

grave)

Condiciones 

Clínicas 

Medicamentos



64 Revista Bioreview® 

Anexo 1b. Fármacos que pueden causar dislipemias21. 

↑ variable 

↔ 

↑ 5-10% 

↑ 5-10% 

↑ 3-8%

↓ 7-20% 

↑ variable 

↓ 10-20% 

↑ 10-40% 

↑ 20% 

↑ variable 

↑ 15-30% 

↑ 12-27% 

↑ 0-50% 

↑ variable 

↔ 

↔ 

↑ variable 

↑ 15% 

↑ 10-25% 

↔ 

↑ 10-40% 

↑ 5-10% 

↑ 5-15% 

↔↓

↑ 40% 

↓ variable 

↑ 0-30b 

↔ 

↔ 

↑ variable 

↑ 15-200% 

↔ 

↑ 0-70% 

↑ variable

↑ 22% 

↑ 20-50% 

↔ 

↑ 35-100% 

↔ 

COLESTEROL HDL 

↔ 

↓ 5-20% 

↔ 

↔ 

↑ variable

↑ 5-20% 

↓ 15-40% 

↔ 

↓ 50% 

↓ 20-70% 

↔ 

↔ 

↑ 14-20%

↑ 0-90% 

↔ 

↓ 20% 

↔ 

↑ variable 

↔ b 

↔ ↑ 7%

TRIGLICÉRIDOS COLESTEROL LDL 

Amiodarona 

β-Bloqueantesa 

Diuréticos del asa 

Thiazide diuretics (high dose) 

Inhibidores SGLT2 (cotransportador sodio-glucosa 2)

Estrógenos 

Progestágenos 

Moduladores selectivos de receptores estrogénicos 

Danazol 

Esteroides anabolizantes 

Corticosteroides 

Inhibidores de la proteasa 

Antivirales directos 

Inmunosupresores 

Ciclosporina y tacrolimus 

Corticosteroides

Antipsicóticos de 1.ª generación 

Antipsicóticos de 2.ª generación 

Anticomiciales 

Otros 

Retinoides 

Hormona del crecimiento 

FÁRMACOS 

CARDIOVASCULAR/ENDOCRINOLOGÍA 

ESTEROIDES 

ANTIVIRALES 

MEDICACIÓN CON ACCIÓN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

a Varía con los fármacos individuales.  
b Raloxifeno no se asocia con aumento de triglicéridos, pero estos pueden aumentar hasta un 30% con tamoxifeno.  
c Datos controvertidos.
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Anexo 2. Fuentes de variabilidad analítica18. 

Colesterol (CT) 

Triglicéridos (TG)

Colesterol de 

lipoproteínas de alta 

densidad (c-HDL, c-HDL 

directo) 

Colesterol de 

lipoproteínas de baja 

densidad calculado 

(Friedwald; c-LDL 

calculado)

Colesterol de 

lipoproteínas de baja 

densidad (medición 

directa) 

c-no HDL 

PARÁMETRO MÉTODO 

Enzimático 

Enzimático

Precipitación + 

enzimático 

Cálculo 

Precipitación + 

enzimático 

Cálculo 

ANALITO 

Colesterol esterificado y 

no esterificado 

Triglicéridos, 

diglicéridos, 

monoglicéridos, glicerol 

libre

c-LDL=

colesterol total-c-HDL-

(triglicéridos/5)

CT-c-HDL 

FUENTES DE 

VARIABILIDAD 

A. Tiempo y composición 

de la última ingesta 

B. Deficiencia de glicero 

kinasa 1/1500 en EE.UU.)

A. Temperatura 

de transporte y 

almacenamiento previo 

al análisis 

B. Agente precipitante 

C. Tiempo y composición 

de última ingesta 

D. TG elevados 

E. Lp(a) elevada

A. Tiempo y composición 

de última ingesta 

D. TG elevados

E. Lp(a) elevada

A. tiempo y composición 

de última ingesta 

B. niveles de TG2 

C. niveles de c-HDL 

D. Lp(a) elevada

Igual que CT y c-HDL

DESVÍO 

SISTEMÁTICO 

(%) 

1,4 

0,4

3,4 

2,0 

6,1

 

1,2 

PRECISIÓN  

(%) 

2,6 

3,8

5,3 

4,8 

5,1 

3,3 

ERROR  

TOTAL  

(%) 

5,7 

6,7 

12,2 

9,9 

14,6 

6,7 

Anexo 3. Cocientes tg/ vldl colesterol basado en niveles de tg y colesterol no hdl (modificación de la ecuación de 
friedewald por Martin Hopkins) - Modificado de: Martin SS, et al.33 

TRIGLICÉRIDOS  

(MG/DL) <100 100-129 130-159 160-189 190-219 ≥220

C-NO HDL (MG/DL)

7-49

50-56

3,5

4,0

3,4

3,9

3,3

3,7

3,3

3,6

3,2

3,6

3,1

3,4
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Anexo 3. CONTINUACIÓN.

TRIGLICÉRIDOS  

(MG/DL) <100 100-129 130-159 160-189 190-219 ≥220

C-NO HDL (MG/DL)

57-61

62-66

67-71

72-75

76-79

80-83

84-87

88-92

93-96

97-100

101-105

106-110

111-115

116-120

121-126

127-132

133-138

139-146

147-154

155-163

164-173

174-185

186-201

202-220

221-247

248-292

293-399

≥400

4,3

4,5

4,7

4,8

4,9

5,0

5,1

5,2

5,3

5,4

5,5

5,6

5,7

5,8

6,0

6,1

6,2

6,3

6,5

6,7

6,8

7,0

7,3

7,6

8,0

8,5

9,5

11,9

4,1

4,3

4,4

4,6

4,6

4,8

4,8

4,9

5,0

5,1

5,2

5,3

5,4

5,5

5,5

5,7

5,8

5,9

6,0

6,2

6,3

6,5

6,7

6,9

7,2

7,6

8,3

10,0

4,0

4,1

4,3

4,4

4,5

4,6

4,6

4,7

4,8

4,8

5,0

5,0

5,1

5,2

5,3

5,3

5,4

5,6

5,7

5,8

5,9

6,0

6,2

6,4

6,6

7,0

7,5

8,8

3,9

4,0

4,2

4,2

4,3

4,4

4,5

4,6

4,7

4,7

4,7

4,8

4,9

5,0

5,0

5,1

5,2

5,3

5,4

5,4

5,5

5,7

5,8

6,0

6,2

6,5

7,0

8,1

3,8

3,9

4,1

4,2

4,3

4,3

4,4

4,4

4,5

4,5

4,6

4,6

4,7

4,8

4,8

4,9

5,0

5,0

5,1

5,2

5,3

5,4

5,5

5,6

5,9

6,1

6,5

7,5

3,6

3,9

3,9

4,1

4,2

4,2

4,3

4,3

4,4

4,3

4,5

4,5

4,5

4,6

4,6

4,7

4,7

4,8

4,8

4,9

5,0

5,1

5,2

5,3

5,4

5,6

5,9

6,7
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Anexo 4. Criterios de la red de clínicas de lípidos holandesas para el diagnóstico de hipercolesterolemia familiar47. 

1. Historia familiar 
Familiar de primer grado con enfermedad coronaria o vascular conocida (hombres < 55 años y mujeres < 60 o 

familiar de primer grado con c-LDL conocido por encima del percentil 95)  

Familiar de primer grado con xantoma tendinoso o arco corneal, o niños < 18 años con c-LDL por encima del 

percentil 95 

2. Historia clínica 

Paciente con EC prematura (hombres < 55 años y mujeres < 60 años) 

Paciente con enfermedad cerebrovascular o vascular periférica prematura (hombres < 55 años y mujeres < 60 años)

3. Exploración físicaa 
Xantoma tendinoso 

Arco corneal antes de los 45 años 

4. Concentración de c-LDL (sin tratamiento) 
c-LDL ≥ 8,5 mmol/L (≥ 325 mg/dL) 

c-LDL 6,5-8,4 mmol/L (251-325 mg/dL) 

c-LDL 5,0-6,4 mmol/L (191-250 mg/dL) 

c-LDL 4,0-4,9 mmol/L (155-190 mg/dL) 

5. Análisis de ADN 
Mutación funcional en los genes LDLR, ApoB o PCSK9 

Escoja solo una puntuación por grupo, la máxima aplicable; el diagnóstico se basa en el número total de puntos obtenidos 

Un diagnóstico «definitivo» de HF requiere > 8 puntos 

Un diagnóstico «probable» de HF requiere 6-8 puntos 

Un diagnóstico «posible» de HF requiere 3-5 puntos

1 

2 

 

2 

1 

 

6 

4 

8 

5 

3 

1 

8 

CRITERIOS PUNTOS

ApoB: apolipoproteína B; c-LDL: colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad; EC: enfermedad coronaria; HF: hipercolesterolemia familiar; PCSK9: proproteína convertasa subtilisina/kexina de 

tipo 9. aExcluyentes entre sí (es decir, máx. 6 puntos si ambos están presentes).

Anexo 5. Puntuación de moulin para el diagnóstico práctico del síndrome de quilomicronemia familiar.

3 (fuera de un episodio agudo)

TG en ayunas >10 mmol/L durante 3 análisis de sangre consecutivos (+5)a 

a. TG en ayunas >20 mmol/L al menos una vez (+1) 

TG <2 mmol/L en determinaciones previas (-5) 

Ausencia de causas de hiperlipemia secundariab (excepto embarazoc y tratamiento con etinilestradiol) (+2) 

Historia de pancreatitis (+1) 

Dolor abdominal recurrente inexplicable (+1) 

No historia de hiperlipemia familiar combinada (+1) 

Pobre respuesta a tratamiento hipolipemiante (disminución de TG <20%) 

Edad de Inicio de los síntomas: 

b. <40 años (+1) 

c. <20 años (+2) 

d. <10 años (+3) 

Puntuación para síndrome 

de quilomicronemia 

familiar: 

≥10: muy probable 

≤9: FCS Improbable 

≤8: FCS muy improbable 

Fase de reclutamiento: Hipertrigliceridemia severa en ayunas (>10 mmol/L o 885 mg/dL) 

Los números entre paréntesis indican la ponderación otorgada a cada ítem. La puntuación para el diagnóstico del síndrome de quilomicronemia familiar es la suma de todos los elementos 

presentes. aMedidas al menos con un mes de diferencia. bIncluyendo alcohol, diabetes, síndrome metabólico, hipotiroidismo, corticoterapia y fármacos cSi el diagnóstico se realiza durante el 

embarazo es necesaria una segunda evaluación para confirmar el diagnóstico posparto. 
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Anexo 6. Algoritmo simplificado para el diagnóstico de disbetalipoproteinemia48. 

ApoB: apolipoproteína B; APOE: apolipoproteína E.

Dislipemia mixta 
Colesterol total ≥ 5,2 mmol/L (200 mg/dL) 

y triglicéridos ≥2,0 mmol/L (175 mg/dL)

Colesterol no HDL/ApoB ≥ 3,69 mmol/g 

(≥ 1,43 si unidades en mg/dL)

Test confirmatorio: genotipo APOE y/o electroforesis de lipoproteínas 

y/o ultracentrifugación

Anexo 7. Controversias en unidades de determinación Lp(a). 

En la práctica clínica, la determinación de los niveles de Lp (a) se lleva a cabo, generalmente, mediante 

inmunoensayos que utilizan anticuerpos policlonales frente a la Apo A. Los resultados se suelen expresar 

como masa total de la partícula de Lp (a) en (mg/dL), que incluye tanto la masa de Apo A como la del 

resto de componentes de la partícula (Apo B, colesterol, ésteres de colesterol, fosfolípidos, triglicéridos 

y carbohidratos) o como concentración de molar de Apo A en nmoL/L. Desde el punto de vista 

metrológico, la expresión de resultados como masa total (mg/dL) cuenta con importantes limitaciones 

debido a la gran variabilidad que presenta la Lp (a) en su composición y a la falta de un material de 

referencia al que referir los calibradores. Por el contrario, la expresión de resultados en nmol/L de Apo 

A refleja de una manera más precisa la concentración plasmática de partículas de Lp (a) y permite, 

además, la comparación entre diferentes métodos al contar con un material de referencia (OMS/IFCC 

SRM-2B) al que se pueden referenciar los calibradores. No se recomienda la conversión entre unidades 

nmol/L a mg/dL o viceversa, ya que todos los factores de conversión dependen intrínsecamente de las 

isoformas.
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ABA comenzó su programa de educación 
continua desde su fundación, en el año 1934 
con los tradicionales cursos presenciales

Nuestros docentes han viajado a las distintas Provin-

cias Argentinas y a otros Países para dictar cursos, par-

ticipar en Jornadas, Congresos, etc. 

En el año 2010 se pone en marcha el Campus Virtual y 

se dictan los primeros cursos a distancia. 

En el año 2012 se incorpora un moderno sistema mul-

timedia que permite visualizar en una misma pantalla 

un video con el docente dictando la clase y la presen-

tación Power Point, sincronizada con el sonido. Puede 

ser reproducido en la mayoría de los reproductores, 

inclusive se pueden bajar a los celulares smartphone. 

Cada clase se acompaña con un pdf de la misma, que 

puede ser descargado para un mejor seguimiento de 

la clase. 

En el período 2010-2011 la educación a distancia re-

presentaba alrededor del 28% de la matrícula total, 

mientras que en el período 2012-2013 fue del 67%. 

En los últimos dos años, se ha observado un signifi-

cativo aumento de alumnos extranjeros de casi toda 

Latinoamérica. 

Actualmente prácticamente todos nuestros cursos 

(más de 40) son a distancia, abarcando las distintas 

especialidades. 

Están orientados a Bioquímicos, Médicos y Profesiona-

les de la salud con carreras universitarias de cinco o 

más años de duración. 

El curso otorga puntaje para la certificación profe-

sional. 

Todos los cursos tienen autoevaluaciones y/o activida-

des prácticas que son obligatorias, y un examen final 

que es optativo. 

Los certificados se otorgarán con la leyenda “partici-

pación” o “participación y aprobación” según el re-

sultado obtenido por el alumno, indicando las horas 

cátedra. 

Participación: alumnos que efectúen el curso y cum-

plan con las actividades obligatorias asignadas (Autoe-

valuación, Evaluación, Trabajo Práctico etc.). 

Participación y aprobación: alumnos que efectúen el 

curso, cumplan con la aprobación de las actividades 

obligatorias asignadas (Autoevaluación, Evaluación, 

Trabajo Práctico etc.), y aprueben el examen final op-

tativo. 70% de las respuestas correctas. 

Adjuntamos los cursos que serán dictados durante el 

año lectivo 2024. 

Los programas estarán disponibles en la pagina Web a 

fines de febrero. 

Para consultas escribir a cursos@aba-online.org.ar 
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Tabla 1. Programa de educación continua aba 2024

Nombre del curso

LA NEFROLOGÍA DESDE EL LABORATORIO Y LA 
CLINICA I: Fisiopatología renal y bioquímica de los 

líquidos y electrolitos.

BIOLOGÍA MOLECULAR: APLICACIONES CLÍNICAS 

ESTADÍSTICA  PRÁCTICA: “Herramientas básicas para 

la investigación clínica”

CURSO ANUAL DE MICROBIOLOGÍA CLÍNICA

TÓPICOS DE ACTUALIZACIÓN EN BIOQUIMICA CLINICA 

EN LA  PRÁCTICA DIARIA 2024

CONTROL DE CALIDAD INTERNO. Fundamentos y 

estrategias para el laboratorio clínico  

GASES EN SANGRE, OXIMETRÍA, ELECTROLITOS Y 

METABOLITOS 

DESAFÍOS Y OPORTUNIDADES PARA OPTIMIZAR 

LA FASE PREANALÍTICA Y LA ELABORACIÓN DE 

INFORMES EN BIOQUÍMICA CLÍNICA (NUEVO)

GENÓMICA Y BIOINFORMÁTICA APLICADAS A LA 

MEDICINA DE PRECISIÓN 

NORMAS ISO Utilidad y Aplicación para el Laboratorio 

Bioquímico

HEMOSTASIA: PRINCIPIOS BÁSICOS TEÓRICOS Y 

PRÁCTICOS 

PATOLOGÍAS ENDOCRINOLÓGICAS: “El laboratorio 

clínico herramienta indispensable en el diagnóstico”   

EXAMEN DE ORINA. ASPECTOS CITOLÓGICOS Y 

MICROBIOLÓGICOS 

TÓPICOS DE BIOQUÍMICA CLÍNICA Y PATOLOGÍA EN 

PEDIATRÍA 2024

EL LABORATORIO FRENTE A LAS ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES: evaluación de factores de 

riesgo lipídico, no lipídico y de marcadores del 

evento agudo 

EL MICROSCOPIO COMO ALIADO EN EL DIAGNÓSTICO 

“NOMENCLATURA CITOGENÓMICA HUMANA

Sistema Internacional de Nomenclatura Citogenómica 

Humana (ISCN 2020) “

CALIDAD EN LABORATORIOS DE GENÉTICA FORENSE. 

(NUEVO)

CALIDAD ANALÍTICA: Implementación de un Sistema 

de Gestión de Calidad: Herramientas prácticas para 

el Laboratorio Bioquímico

HERRAMIENTAS PARA EL RECONOCIMIENTO 

Inicio 2024

18-mar

18-mar

18-mar

25-mar

25-mar

25-mar

01-abr

01-abr

01-abr

01-abr

08-abr

08-abr

08-abr

15-abr

15-abr

22-abr

29-abr

Abril a definir 

06-may

06-may

Duración

7 meses

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

7 meses

4 meses

CUATRIMESTRAL

SEMESTRAL

CUATRIMESTRAL

ANUAL

TRIMESTRAL

ANUAL

SEMESTRAL

SEMESTRAL

CUATRIMESTRAL

SEMESTRAL

SEMESTRAL

TRIMESTRAL

Director - Directores 

Dr. Alberto Villagra

Dr. Luis Bastos - Dra. María de la Paz Domínguez

Prof. Dra. María de Luján Calcagno

Dra. María José Rial - Dr. Jaime Kovensky

Dra. Silvia B. González y Dra. Viviana Osta

Dr. César Collino y otros

Dra.Silvia Gonzalez

Prof. Dr. Fernando Brites - Prof. Dr. Leonardo Gómez 

Rosso

Dres.Martín Abba y Mariano Golubicki

Dr. César Collino 

Dr. Ricardo Forastiero - Dra. Cristina Duboscq 

Dra. Patricia Otero

Dr. Luis Palaoro

Dra. Sandra Ayuso - Dra. Viviana Osta

Prof. Dr. Fernando Brites

Dras. Viviana Osta - María de la Paz Domínguez

Dras Furforo y Rozental

Dra. Claudia García Bonelli- Dr.Esp. César Collino

Dres: César Collino, César Yené, Pablo Lujan.,Claudio 

Abiega.

Dra. Claudia Ayuso
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Tabla 1. CONTINUACIÓN

Nombre del curso Inicio 2024 Duración Director - Directores 

CITOMORFOLÓGICO DE LOS LINFOCITOS EN 

TRASTORNOS BENIGNOS Y MALIGNOS: linfocitos 

reactivos o sospecha de neoplasia?

TOXICOLOGÍA LEGAL Y FORENSE

“PRIMER CURSO INTERNACIONAL: Clínica y 

Laboratorio de enfermedades autoinmunes”. (NUEVO)

ACTUALIZACIÓN EN DIAGNÓSTICO VIRAL

BASES MOLECULARES Y CELULARES DEL 

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA INMUNE

DILEMAS EN LA IDENTIFICACIÓN MORFOLÓGICA DE 

LAS CÉLULAS DE LA SERIE MIELOIDE EN SANGRE 

PERIFÉRICA (NUEVO)

INHIBIDORES ADQUIRIDOS DE LA COAGULACIÓN 

“MEDICINA DEL DEPORTE: Relación con la 

bioquímica: desde el diagnóstico al tratamiento 

de lesiones deportiva”

CLAVES PARA LA INTERPRETACIÓN Y VALIDACIÓN 

DEL HEMOGRAMA AUTOMATIZADO. DETECCIÓN DE 

INTERFERENCIAS

LA BIOQUÍMICA EN EL BANCO DE SANGRE

ROL DE LA MORFOLOGÍA DE LAS CÉLULAS HEMÁTICAS 

EN EL LABORATORIO DE URGENCIAS

EVALUACIÓN DEL SEMEN HUMANO. TEÓRICO-

PRÁCTICO

MICROBIOLOGÍA DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS. 

CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO

HERRAMIENTAS BÁSICAS DE BIOLOGÍA MOLECULAR

EL ROL DEL LABORATORIO EN LA SEGURIDAD DEL 

PACIENTE. (TOTALMENTE ACTUALIZADO)

NEFROLOGÍA II.  Rol del laboratorio en los criterios 

diagnósticos. (NUEVO)

ACTUALIZACIÓN EN EL ESTUDIO DE LAS 

DISPROTEINEMIAS 

CURSO DE NEUROINMUNOLOGÍA

CURSO INTEGRAL SOBRE LÍQUIDOS DE PUNCIÓN con 

Tópicos de Urgencia

INMUNOLOGÍA CELULAR - EL LABORATORIO EN EL 

ESTUDIO DE LAS CÉLULAS DEL SISTEMA INMUNE Y 

SUS PATOLOGÍAS

13-may

Mayo a definir 

13-may

13-may

20-may

27-may

27-may

03-jun

10-jun

10-jun

10-jun

17-jun

24-jun

Segundo 

cuatrimestre 

Segundo 

cuatrimestre 

01-jul

01-jul

08-jul

15-jul

SEMESTRAL

SEMESTRAL

CUATRIMESTRAL

SEMESTRAL

TRIMESTRAL

CUATRIMESTRAL

CUATRIMESTRAL

TRIMESTRAL

SEMESTRAL

TRIMESTRAL

CUATRIMESTRAL

TRIMESTRAL

CUATRIMESTRAL

CUATRIMESTRAL

TRIMESTRAL

SEMESTRAL

CUATRIMESTRAL

CUATRIMESTRAL

TRIMESTRAL

Dra. Adriana Ridolfi y Dra. Gloria Álvarez

Dr. Orlando Gabriel Carballo- Dr. Carlos von Mühlen

Dra. María José Rial - Dra. Alejandra Svartz

Dr. Fernando Chirdo

Dra. Claudia Ayuso

Dr. Ricardo Forastiero - Dra. Cristina Duboscq 

Dr Christian Lassen y otros

Dra. Viviana Osta 

Dr.Mauro Fernández Toscano

Dra. Viviana Osta 

Dra. Julia Irene Ariagno-Dra Chenlo 

Dras. Silvina Farrando/ María Laura Sánchez

Dr. Luis Bastos - Dra. María de la Paz Domínguez

Dras. Silvana Daverio. Karina Fiezzoni

Dr. Alberto Villagra

Dra. Isabel Desimone - Dra. Isabel Crispiani 

Dres. Silvia G. Ramos/Andres Villa/Gabriel Carballo

Dr.Luis Palaoro

Dra.Viviana Novoa
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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

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

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/ 

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 
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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 Repro-

ductiva) 

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 Repro-

ductiva) 

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 Repro-

ductiva) 

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 

Actualización en Salud Reproductiva Masculina 

On demand 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

https://saegre.org.ar/curso_online_repro_masculina.asp

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

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-micro-

biologia-inmunologia-biotecnologia-y-GENÉTICA/ 

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/ 
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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 

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-tecno-

logia-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 

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 
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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-bioqui-

mica-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 

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-do-

cente/

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-do-

cente/

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 



78 Revista Bioreview® 

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) 

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 



79

Agenda de  Formación Continua y de Posgrado

 Año XIII · Número 151 · Marzo 2024

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 

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 

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-sanidad-nu-

tricion-bromatologia-y-toxicologia/

Medicina de precisión en el laboratorio clínico: 

farmacogenómica y biomarcadores en oncología. Modalidad 

virtual 

8 de abril al 20 de octubre de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

ca-clinica/ 
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Genética, genómica y medicina de precisión en patología 

humana 

8 de mayo al 17 de julio 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/

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-fisico-

matematica/ 

Actualización en el estudio de las disproteinemias. 

5 al 27 de septiembre de 2024 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

mica-clinica/ 

Bases neurobiológicas de las adicciones 

5 de septiembre al 9 de diciembre de 2024 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

cologia/ 

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-farma-

cologia/ 

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
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Bacterias con dificultades diagnósticas: su 

reconocimiento a través de casos clínicos. 

14 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/

 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

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-micro-

biologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica

Mitos y Verdades de los Líquidos Biológicos (Modalidad mixta)

18 de marzo al 30 de junio de 2024 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

ca-clinica

Conocimientos actuales y perspectivas en el estudio de la 

interfase. Materno-fetal: hacia una mejor comprensión 

de la placenta humana 

Mayo 2024 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

cias-biologicas

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-micro-

biologia-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

Metodología y aplicación de radioisótopos para graduados 

del área de la biomedicina (Modalidad mixta) 

Agosto a septiembre de 2024 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

matematica

Actualidad y perspectiva en la investigación biomédica de 

la enfermedad Renal (Modalidad mixta) 

12 de agosto al 27 de septiembre de 2024 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

cias-biologicas
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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-farma-

cologia

Actualización en enzimología clínica (Modalidad mixta) 

11 de septiembre al 30 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/ 

Aplicaciones de la espectrometría de masas maldi-tof en 

la microbiología clínica. 

18 al 22 de noviembre 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/

AUSTRALIA

APFCB Congress 2024. Asia-Pacific Federation for Clinical 

Biochemistry and Laboratory Medicine 

19 al 22 de octubre de 2024

Sydney, Australia 

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 

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/

ESPAÑA

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/ 
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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/cona-

quic/

REINO UNIDO 

Antimicrobial Resistance – Genomes, Big Data and 

Emerging Technologies (Modalidad: presencial o virtual) 

13 al 15 de marzo de 2024 

Hinxton, Reino Unido 

conferences@wellcomeconnectingscience.org 

https://coursesandconferences.wellcomeconnectingscien-

ce.org/event/antimicrobial-resistance-genomes-big-da-

ta-and-emerging-technologies-20240313/ 

Mitochondrial Medicine - Therapeutic Development 

(Modalidad: presencial o virtual) 

18 al 20 de marzo de 2024 

Hinxton, Reino Unido 

conferences@wellcomeconnectingscience.org 

https://coursesandconferences.wellcomeconnectingscien-

ce.org/event/mitochondrial-medicine-therapeutic-deve-

lopment-20240318/ 

Genomics of Rare Disease (Modalidad: presencial o 

virtual) 

25 al 27 de marzo de 2024 

Hinxton, Reino Unido 

conferences@wellcomeconnectingscience.org 

https://coursesandconferences.wellcomeconnectingscien-

ce.org/event/genomics-of-rare-disease-20240325/ 

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
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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-cien-

cias-biologicas

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/cienciasdela-

salud 

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 Bioquí-

mica)

Universidad Albert Ludwig de Friburgo (ALU), 

Alemania 

(Facultad de Medicina).

http://www.ffyb.uba.ar/maestrias-89/maestria-en-cien-

cias-biomedicas--imbs-programa-argentino-aleman?es

Magíster en Física 

Inscripciones abiertas

Organiza UNL 

(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 
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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/educacionensa-

lud 

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/investigacion-

clinica

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-vincu-

lacion-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 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/informaticaen-

salud 

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/especializacio-

nendocencia 
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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/posgra-

dos/carrera-de-especialista-en-gestion-y-direccion-de-ins-

tituciones-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_di-

plomatura-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 biolo-

gía, bioquímica, farmacia, química, biotecnología o carre-

ras afines o tesis aprobada antes del 31/7/2022 con inte-

rés en desarrollar trabajos en equipos interdisciplinarios. 

Enviar CV

Lugar de trabajo: Grupo de 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: nata-

liabourguignon@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, Biotecno-

logía, 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 Quí-

mica Biológica, Facultad de Farmacia y Bioquímica, Uni-

versidad de Buenos Aires. 

Contacto: Dra. Johanna Gabriela Miquet. Enviar CV (que 

incluya calificaciones y promedios considerando aplazos) 

al siguiente e-mail miquetig@yahoo.com.ar
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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. 51

 

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. 29/55

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. 27/47

 

 

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. 22/25

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. 35

Instrumental Bioquímico SA

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

Aviso en pág. 37/41

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 más de 
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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