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La levotiroxina es un medicamento que se utiliza
comUnmente para tratar el hipotiroidismo, inclu-
so en casos de hipotiroidismo subclinico. Existen
estudios que sugieren que el tratamiento con le-
votiroxina en pacientes mayores de 65 anos con
hipotiroidismo subclinico puede reducir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. El objetivo de
este estudio fue analizar la efectividad de la levo-
tiroxina en el tratamiento de adulto mayor diag-
nosticado con hipotiroidismo subclinico. Se realizd
un estudio de revision bibliografica de tipo cuali-
tativo, retrospectivo y documental, que basa sus
resultados en el analisis de la informacion de la
literatura cientifica relacionada con la tematica
abordada, para lo cual se aplico el método PRISMA,
mismo que permitio recopilar, analizar y sintetizar
la informacion mas relevante que contribuyeron
al desarrollo de la investigacion y uso del juicio
critico para la respectiva verificacion de informa-
cion utilizada. Los resultados demostraron que...

La quemerina es una adipocina secretada por
el tejido adiposo blanco responsable de regular
diversos procesos biologicos como adipogéne-
sis, angiogénesis y metabolismo; ademas, actua
como agente proinflamatorio favoreciendo el
desarrollo de la obesidad. La evidencia experi-
mental muestra una asociacion entre sus con-
centraciones séricas y el desarrollo del estado
inflamatorio, sobrepeso,...
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Mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes

pueden transmitirse a través del contacto inti-
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terogeneidad en los informes del metabolismo
lipidico de los laboratorios clinicos espaiioles, lo
que puede contribuir al mal control del mismo...
Pdgina 48

Indice de Auspiciantes 86

Nuestros Patrocinantes siempre presentes.
Pdgina 86




Maria Fernanda -Benavides Espinoza ' fernandabenavides_84@hotmail.com - https://orcid.org/0000-0001-8572-3010
Yoiler - Batista Garcet " yoilerb82@gmail.com - https://orcid.org/0000-0002-7851-5763

!"Universidad Estatal del Sur de Manabi. Instituto de Posgrado. Facultad de Ciencias de la Salud. Maestria en Ciencias del Laboratorio Clinico.

Jipijapa-Manabi. Ecuador.

"Docente de la Maestria en Ciencias del Laboratorio Clinico. Jipijapa-Manabi. Ecuador

Ciencias de la Salud

Articulo de Investigacion

Correspondencia: afrodriguez@uce.edu.ec

Pol. Con. (Edicion num. 62 Vol. 6, No 4
Abril 2023, pp.302-322 SSN: 2550 - 682X
DOI: 10.23857/pc.v6i3.2386

6 Revista Bioreview®



Resumen

La levotiroxina es un medicamento que se utiliza comdn-
mente para tratar el hipotiroidismo, incluso en casos de
hipotiroidismo subclinico. Existen estudios que sugieren
que el tratamiento con levotiroxina en pacientes mayores
de 65 anos con hipotiroidismo subclinico 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 subclinico. Se realizd un estudio de revision
bibliografica de tipo cualitativo, retrospectivo y documen-
tal, que basa sus resultados en el analisis de la informa-
cion de la literatura cientifica relacionada con la tematica
abordada, para lo cual se aplicé el método PRISMA, mismo
que permitio recopilar, analizar y sintetizar la informacion
mas relevante que contribuyeron al desarrollo de la inves-
tigacion y uso del juicio critico para la respectiva verifica-
cion de informacion utilizada. Los resultados demostraron
que que existen ciertas limitaciones en cuanto a la inves-
tigacion nacional sobre el uso de levotiroxina en la calidad
de vida del adulto mayor diagnosticado con hipotiroidismo
subclinico, asi mismo se demuestra que se han llevado a
cabo diversos estudios para evaluar la eficacia de la levo-
tiroxina en la prevencion del riesgo de enfermedad cardio-
vascular en adultos mayores con hipotiroidismo subclinico.
En particular, los resultados muestran que la levotiroxi-
na reduce significativamente los sintomas de depresion y
fatiga en adultos mayores con hipotiroidismo subclinico.
Se concluyo que la levotiroxina puede reducir factores de
riesgo cardiovascular y mejorar calidad de vida en adultos
mayores con hipotiroidismo subclinico, aunque el trata-
miento debe ser supervisado individualmente.

Palabras clave: levotiroxina , Hipotiroidismo subclinico, 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-
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Diagnéstico Clinico Aplicado

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: Eficacia da levotiroxina no
tratamento de idosos diagnosticados com
hipotireoidismo subclinico

A levotiroxina é comumente usada para tratar o hipoti-
reoidismo, mesmo em casos de hipotireoidismo subclinico.
Estudos sugerem que o tratamento de pacientes com mais
de 65 anos com hipotireoidismo subclinico com levotiroxi-
na pode reduzir o risco de doenca cardiovascular. O obje-
tivo deste estudo foi analisar a eficacia da levotiroxina no
tratamento de idosos diagnosticados com hipotireoidismo
subclinico. Uma revisao qualitativa, retrospectiva e docu-
mental da literatura foi realizada usando o método PRIS-
MA para coletar e sintetizar informacdes relevantes para
o estudo. Os resultados indicam limitacées em pesquisas
nacionais sobre o uso de levotiroxina para idosos com hi-
potireoidismo subclinico, embora varios estudos tenham
avaliado sua eficacia na reducéo do risco cardiovascular e
de sintomas como depressao e fadiga. Em conclusao, a le-
votiroxina pode reduzir o risco cardiovascular e melhorar
a qualidade de vida de idosos com hipotireoidismo subcli-
nico, mas é necessaria supervisao individual.

Keywords: levotiroxina , Hipotireoidismo subclinico, Idosos, Tratamento, Eficdcia
Introduccién

El hipotiroidismo subclinico (HSC) se define bioquimica-
mente como un nivel elevado de tirotropina en suero en
combinacion con un nivel de T4 (tiroxina) libre en suero
que esta dentro del rango de referencia de la poblacion
(Biondi B, 2018). De acuerdo con estudios observacionales
y metaanalisis, alrededor del 4% al 7% de las poblaciones
derivadas de la comunidad en Estados Unidos y Europa tie-
nen hipotiroidismo no diagnosticado. Ademas, cuatro de
cinco de estos casos corresponde a hipotiroidismo subcli-
nico, y el resto a hipotiroidismo manifiesto. En ese senti-
do, el HSC esta relacionado con un estado protrombotico,
evidenciado en cambios tanto en la coagulacion como en
la fibrinolisis (Biondi B, 2018). Por otro lado, diversas prue-
bas han demostrado que, en sujetos con hipotiroidismo
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subclinico, la sustitucion 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 poblacion adulta. Asimismo,
para lograr una eficacia optima, la formulacion de tableta
tradicional (LT4tab) requiere que los pacientes eviten la
ingestion concomitante con alimentos, bebidas y ciertos
medicamentos, asi 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 subclinico
(HSC) es una condicion médica en la cual la glandula tiroi-
des produce niveles bajos de hormonas tiroideas, pero no
lo suficiente para ser clasificado como hipotiroidismo cli-
nico. EL HSC es muy comin en la poblacion adulta mayor,
con una prevalencia que oscila entre el 4 y el 20% segin
los estudios. La levotiroxina es una hormona tiroidea sin-
tética que se utiliza en el tratamiento del hipotiroidismo
subclinico. Sin embargo, a pesar de su uso generalizado,
aun no se ha establecido su efectividad en la poblacion
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 subclinico
en adultos mayores. En general, estos estudios sugieren
que la levotiroxina puede mejorar la funcion 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 investigacion sobre la efectividad de la levotiro-
xina en la poblacion adulta mayor es limitada. En Ecuador,
se han realizado algunos estudios sobre el tema, pero ain
queda mucho por investigar (Ochs N, 2018). En Ecuador,
el hipotiroidismo subclinico es una condicion médica co-
mun en la poblacion adulta mayor, con una prevalencia
del 8.6% segun un analisis situacional de salud realizado
por el Ministerio de Salud Plblica en 2015. La levotiroxina
es la terapia recomendada para el tratamiento del hipo-
tiroidismo subclinico, pero su efectividad en la poblacion
adulta mayor no ha sido ampliamente estudiada en el pais
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

En un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Ma-
rin en Quito, se evalud la efectividad de la levotiroxina
en el tratamiento del hipotiroidismo subclinico en adul-
tos mayores. Los resultados del estudio mostraron que la
levotiroxina mejoro significativamente la funcion tiroidea
de los pacientes, lo que sugiere su efectividad en el tra-
tamiento del hipotiroidismo subclinico en esta poblacion.
Sin embargo, el estudio también senald la necesidad de
mas investigacion para determinar la dosis adecuada de
levotiroxina en la poblacion adulta mayor y para evaluar
su impacto en la calidad de vida de los pacientes (col. B.-P.
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y., 2017). En otro estudio realizado en el Hospital del IESS
en Guayaquil, se encontré que el tratamiento con levoti-
roxina mejoro significativamente la funcion tiroidea y re-
dujo los sintomas asociados al hipotiroidismo subclinico en
pacientes adultos mayores. Los resultados de este estudio
también sugieren la efectividad de la levotiroxina en el
tratamiento del hipotiroidismo subclinico en la poblacion
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 subclinico en la
poblacion adulta mayor. Sin embargo, se requiere de mas
investigacion para determinar la dosis adecuada y evaluar
su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Estos
hallazgos pueden ser Utiles para mejorar el tratamiento
y la atencion de los pacientes con hipotiroidismo subcli-
nico en el pais (Asociacion Latinoamericana de Tiroides,
2018). El objetivo general de esta investigacion es anali-
zar la efectividad de la levotiroxina en el tratamiento de
adulto mayor diagnosticado con hipotiroidismo subclinico.
Para lograr este objetivo, se llevara a cabo una revision
de la literatura cientifica existente sobre el tema, con el
fin de determinar la efectividad de la levotiroxina en la
poblacion 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 subclinico en la poblacion adulta mayor, ya que esta
es una condicion médica que afecta a un gran nimero de
personas en todo el mundo. Ademas, los resultados de
esta investigacion podrian ser Utiles para mejorar el tra-
tamiento y la atencion de los pacientes con HSC. Por este
motivo se planted la siguiente interrogante: ;Es la levo-
tiroxina un tratamiento efectivo en el adulto mayor con
hipotiroidismo subclinico en comparacion con otras opcio-
nes terapéuticas o la ausencia de tratamiento?

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, cualitativo y do-
cumental mediante una revision bibliografica, que se cen-
tré en analizar la literatura cientifica relacionada con la
tematica abordada. Se utilizo el método PRISMA para re-
copilar, analizar y sintetizar la informacion mas relevante
que contribuyo al desarrollo de la investigacion, utilizando
el juicio critico para verificar la informacion utilizada.

Bases de datos consultadas: Google Académico, Cochra-
ne, PubMed, Scielo, Science Direct, Medigraphic, Redalyc,
Dialnet, en la cual se tomo informacion como fuentes pri-
marias de: articulos de publicaciones periddicas y publi-
caciones oficiales. Como fuente secundaria: Repositorios

Revista Bioreview®
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digitales con informes de tesis de postgrado que denotan
importancia en el area de la salud, bibliografias especiali-
zadas y como fuente terciaria se considero6 guias de prac-
tica clinica.

Paginas Web oficiales consultadas: Organizacion Mundial
de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Mi-
nisterio de Salud Plblica del Ecuador.

Estrategias de busqueda: Para una mejor busqueda de in-
formacion y que a su vez sea (til y relevante se utilizaron
los operadores booleanos AND y OR y como truncadores

“ 9

de blUsqueda () para separar booleanos y para separar

palabras claves.

Descriptores Mesh utilizados: levotiroxina , hipotiroidismo
subclinico, adulto mayor.

Se aplica criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: estan aquellos articulos publicados
en el idioma inglés y espafol, publicados en los 5 uUltimos
anos a excepcion de aquellos de literatura clasica, articulos
originales de revision o sistematizacion, articulos 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

Autor, afio Beneficios
1 Chunyan Z y col. 2022. China Reducir TC, TG, LDL-C y ApoB
(Chunyan Z y col, 2022)
2 Abreu | y col. 2017 Portugal Reduccion de la incidencia de enfermedad coro-
(Abreu | y col, 2017). naria.
3 Ferreira G y col. 2022. Brasil Reducir TC, TG, LDL-C y ApoB
(Ferrerira G y col, 2022)
4 Wildisen Ly col. 2021. Suiza Estos resultados no proporcionan evidencia a favor
(Wildisen Ly col, 2021) de la terapia con levotiroxina en personas mayores
con hipotiroidismo subclinico para reducir el riesgo
de desarrollar sintomas depresivos.
5 Monteiro G y col. 2021. EEUU Mejoramiento en el estilo de vida
(Monteiro G y col, 2021)
6 Bauer B y col. 2022 Escocia Mejoramiento en el estilo de vida
(Bauer By col, 2022)
7 Borson F y col. 2021 Francia Mejoramiento en el estilo de vida
(Borson F y col, 2021)
8 Bogumila U y col. 2022. Alemania Reducir TC, TG, LDL-C y ApoB
(Bogumila U y col, 2022)
9 Effraimidis G y col. 2021. Holanda Reduccion de la incidencia de enfermedad coro-
(Effraimidis G y col, 2021) naria.
10 Calissendorff J y col. 2020. Suiza Reducir TC, TG, LDL-C y ApoB
(Calissendorff J y col, 2020)
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Criterios de exclusion: Estan aquellos articulos que no
permitan su descarga en archivo PDF, investigaciones que
no cumplan con los parametros de calidad establecidos,
publicaciones con antigiiedad mayor a 5 afos, articulos
que no puedan ser visualizados en texto completo vy lite-
ratura gris o estudios no relacionados con las variables de
esta investigacion.

Analisis: El analisis presentado en la tabla 1 sugiere que
existen ciertas limitaciones en cuanto a la investigacion
nacional sobre el uso de levotiroxina en la calidad de vida
del adulto mayor diagnosticado con hipotiroidismo subcli-
nico. Esta falta de estudios nacionales puede limitar la

comprension y la toma de decisiones informadas en re-
lacion con el tratamiento de hipotiroidismo subclinico en
adultos mayores en contextos especificos. Sin embargo, se
ha establecido que el uso de levotiroxina en adultos ma-
yores con hipotiroidismo subclinico puede resultar en una
serie de beneficios. El principal beneficio que se destaca
es la reduccion 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
podria tener un impacto significativo en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares en adultos mayores con
hipotiroidismo subclinico. Ademas, se ha observado que
el uso de levotiroxina en adultos mayores con hipotiroi-

Tabla 2. Alcance de la levotiroxina en la prevencion de riesgo de enfermedad cardiovascular en el adulto mayor diag-

nosticado con hipotiroidismo subclinico

Autor, ano

1 Razvi Sy col. 2018
(Razvi Sy col, 2018)

2 Cappola Ay col. 2019.
(Cappola Ay col, 2019)

3 Yamakawa H y col. 2021.
(Yamakawa H y ol, 2021)

4 Blum My col. 2018
(Blum My col, 2018)

5 Aasem Sy col. 2018.
(Aasem Sy col, 2018)

6 Kristen My col.2019
(Kristen My col, 2019)

7 Rhee Cy col. 2019.
(Rhee C'y col, 2019)

8 Kim My col. 2020.
(Kim My col, 2020)

9 Khan Sy col. 2021.
(Khan Sy col, 2021)
10 Li Hy col. 2020.
(Li Hy col, 2020)

Pais Alcance (%)
EEUU 40%
EEUU 30%
China 60%
Suiza 47%
Egipto 60%
EEUU 44%
China 56%
China 70%
EEUU 52%
China 78%
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dismo subclinico también puede mejorar el estilo de vida
y reducir la incidencia de enfermedad coronaria. Estos
beneficios adicionales podrian mejorar significativamente
la calidad de vida de los adultos mayores afectados por
hipotiroidismo subclinico.

Analisis: EL andlisis presentado en la tabla 2 demuestra que
se han llevado a cabo diversos estudios para evaluar la efi-
cacia de la levotiroxina en la prevencion del riesgo de enfer-
medad cardiovascular en adultos mayores con hipotiroidis-
mo subclinico. En general, los resultados de estos estudios

indican que el uso de levotiroxina puede tener un impacto
significativo en la prevencion de la enfermedad cardiovascu-
lar en esta poblacion. Especificamente, el estudio de Li Hy
col demostré que el uso de levotiroxina tuvo un alcance de
prevencion del 78% en la reduccion del riesgo de enfermedad
cardiovascular en adultos mayores con hipotiroidismo subcli-
nico. Este resultado sugiere que el uso de levotiroxina puede
ser muy efectivo para prevenir la enfermedad cardiovascular
en esta poblacion vulnerable.

Por otro lado, el estudio realizado por Kim M mostr6 un al-

Tabla 3: Efecto de la Levotiroxina en la disminucién de sintomas en el adulto mayor diagnosticado con hipotiroidismo
subclinico.

Autor, aino
1 Weaver Jy col. 2016.
(Weaber Jy col, 2016)
2 Ito My col. 2018.
(lto My col, 2018)
3 Pearce E y col. 2019.
(Pearce E y col, 2019)
4 Brancatella A y col. 2018.
(Brancatella A y col, 2018)
5 La Vecchia V'y col. 2017.
(La Vecchia V'y col, 2017)
6 Biondi B y col. 2018.
(Biondi B y col, 2018)
7 Cerbone My col. 2017.
(Cerbone My col, 2017)
8 Kim D y col. 2017
(Kim Dy col, 2017).
9 Bianco Ay col. 2018
(Bianco Ay col, 2018).
10 Desai Ay col. 2017
(Desai Ay col, 2017).

Efecto de levotiroxina

EEUU Redujo significativamente los sintomas de depre-
sion y fatiga en adultos mayores con hipotiroidismo
subclinico.

EEUU Mejoro significativamente los sintomas de fatiga,
depresion y ansiedad en adultos mayores con hipo-
tiroidismo subclinico.

Canada Redujo significativamente los sintomas de depre-
sion y fatiga en adultos mayores con hipotiroidismo
subclinico.

Francia Beneficiosa en la reduccién de los sintomas en
algunos pacientes.

Francia Reducir el riesgo de cancer de tiroides.

EEUU Reduccion de los sintomas en adultos mayores con
hipotiroidismo subclinico, lo que respalda su uso
clinico.

Francia Beneficiosa en la reduccion de los sintomas en
algunos pacientes.

China Reducir el riesgo de cancer de tiroides.

Francia Reduccion de los sintomas en adultos mayores con
hipotiroidismo subclinico, lo que respalda su uso
clinico.

EEUU Mejoro significativamente los sintomas de fatiga,
depresion y ansiedad en adultos mayores con hipo-

tiroidismo subclinico
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cance de prevencion 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 subclinico.

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 subclinico, 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 mas investigaciones para
comprender completamente los efectos de la levotiroxina
en la prevencion de la enfermedad cardiovascular en esta
poblacion.

Analisis: En general, los estudios seleccionados en la tabla 3
sugieren que la levotiroxina es efectiva en la reduccion de
los sintomas en adultos mayores con hipotiroidismo subclini-
co. En particular, los resultados muestran que la levotiroxina
reduce significativamente los sintomas de depresion y fatiga
en adultos mayores con hipotiroidismo subclinico. Esto puede
ser importante porque la depresion y la fatiga son comunes
en los adultos mayores y pueden afectar negativamente su
calidad de vida.

Ademas, otros estudios han encontrado que la levotiroxina
mejora significativamente los sintomas de ansiedad y memo-
ria en adultos mayores con hipotiroidismo subclinico. Estos
resultados respaldan el uso clinico de la levotiroxina en el
tratamiento del hipotiroidismo subclinico en adultos mayo-
res, ya que puede mejorar su calidad de vida y funcion cog-
nitiva.

En general, es importante destacar que el tratamiento con
levotiroxina en el hipotiroidismo subclinico en adultos ma-
yores debe ser individualizado, considerando la edad, el
estado de salud y la presencia de comorbilidades. Ademas,
la dosis de levotiroxina debe ser cuidadosamente ajustada
para evitar la sobremedicacion 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 subclinico, en términos
de reduccion de sintomas y mejora de la calidad de vida.

Discusion
Actualmente, el abordaje terapéutico de los pacientes con
HSC se basa en la mejoria de su sintomatologia clinica, la

disminucion del riesgo de desarrollar eventos cardiovas-
culares y la prevencion en la progresion a un hipotiroidis-
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mo manifiesto, a través del tratamiento con levotiroxina
(Garber JR C. R., 2019). El metabolismo y funcion de la
hormona tiroidea se modifica con el envejecimiento. Los
rangos de referencia para las hormonas tiroideas, derivan
de poblaciones mas jovenes, por tanto, con estos rangos la
prevalencia de la disfuncion tiroidea subclinica es mayor
en los ancianos. Por consiguiente, existe controversia en el
tratamiento de pacientes con enfermedad subclinica 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 analoga de la T4 la cual, una vez suministrada, puede
disminuir la produccion de TSH mediante un mecanismo de
feedback negativo en la hipofisis, asi como sustituir las fun-
ciones biologicas de la T4 en el organismo (Aasem Sy col,
2018). No obstante, los estudios en pacientes sometidos a
terapia de sustitucion hormonal con levotiroxina tienden a
ser variables, con resultados diversos, lo cual dificulta el es-
tablecimiento de conductas terapéuticas definitivas (Abreu
l'y col, 2017).

Segln la descripcion anterior, entre la poblacion geriatrica
las diferentes patologias tienden a presentarse en forma
atipica 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 anatomicos y fisioldgicos, por lo tanto, las al-
teraciones de la funcion tiroidea en el adulto mayor son
frecuentes y se asocian a morbilidad si no son tratadas (59).

En este sentido, la patologia tiroidea es comin en los adul-
tos mayores y por lo general cursa muchas veces desaperci-
bida. Por esta razon, realizar estudios de la funcion tiroidea
en esta poblacion, debe ser de forma regular debido a la
alta incidencia de alteraciones tiroideas que no son diag-
nosticadas a tiempo, ademas de la importancia de conocer
el nivel tiroideo y la presentacion clinica de los padecimien-
tos, para adecuar el tratamiento en beneficio del paciente
(Bianco Ay col, 2018).

En este contexto, al analizar los beneficios de la levotiro-
xina en la calidad de vida del adulto mayor diagnosticado
con hipotiroidismo subclinico, 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,
podria condicionar el incumplimiento terapéutico y con-
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secuentemente un pobre control tanto clinico como analitico (Biondi
By col, 2018).

Por otra parte, es evidente que en muchos de los casos una de-
teccion de hipotiroidismo subclinico o primario son descubiertas al
obtener resultados de un perfil lipidico anormal, especialmente de
colesterol de baja densidad LDL vy triglicéridos, es decir, se logra
evidenciar que los pacientes con diagnodstico de hipotiroidismo sub-
clinico son mas susceptibles a desarrollar, enfermedades cardiovas-
culares (Brancatella A y col, 2018). En este ambito, se ha observado
que el tratamiento en pacientes con hiperlipidemia asociado a un
hipertiroidismo subclinico tiene efectos beneficiosos a la ingesta de
levotiroxina , ademas de evidenciar mejoria de los niveles de coles-
terol sérico en los pacientes, mantener niveles de TSH por debajo de
7mUI/L y contribuir a la disminucion significativa del desarrollo de
alteraciones cardiovasculares (Blum My col, 2018).

El hipotiroidismo subclinico 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 podria deberse al hecho de que los niveles de hor-
monas tiroideas influyen tanto en la patogénesis de la aterosclerosis
como en la recuperacion y reparacion del miocardio después de un
infarto agudo de miocardio (Cerbone M y col, 2017). Por otra parte,
las guias de practica clinica recientes han resaltado la falta de datos
de alta calidad para informar sus recomendaciones con respecto al
manejo del hipotiroidismo subclinico leve, particularmente en pa-
cientes con enfermedad cardiovascular existente (Calissendorff J y
col, 2020). Ademas, aln se desconoce si el tratamiento del hipotiroi-
dismo subclinico en pacientes con infarto agudo de miocardio es se-
guro y si tiene beneficios prondsticos sobre la funcion del ventriculo
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 bioquimicos
precisos que gobiernan estos efectos y las estrategias optimas para
el tratamiento de las anomalias en la funcion tiroidea en pacientes
con y sin enfermedad cardiovascular preexistente (Calissendorff Jy
col, 2020)

En septiembre de 2017, el Instituto Nacional del Corazon, los Pul-
mones y la Sangre convoco a un grupo de trabajo con el objetivo de
desarrollar prioridades para futuras investigaciones cientificas que
relacionen la disfuncion tiroidea con la progresion de la enfermedad
cardiovascular (ECV). El grupo de trabajo revisoé y discutio los roles
de la fisiologia tiroidea normal, las consecuencias de la disfuncion
tiroidea y los efectos de la terapia en 3 areas cardiovasculares: elec-
trofisiologia cardiaca y arritmias, vasculatura y aterosclerosis, y mio-
cardio e insuficiencia cardiaca (Cerbone My col, 2017).
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En este ambito, el grupo de trabajo citado recomendo
realizar estudios en 3 areas amplias: a.- Investigacion
de la biologia fundamental que relaciona la disfuncion
tiroidea con el desarrollo de enfermedades cardiovascu-
lares y la identificacion de nuevos biomarcadores de la
accion de la hormona tiroidea en los tejidos cardiovas-
culares; b.- Estudios que definan subgrupos de pacientes
con disfuncion tiroidea susceptibles de estrategias pre-
ventivas especificas y terapias de intervencion relacio-
nadas con la enfermedad cardiovascular; y c.- Ensayos
clinicos centrados en la mejora del rendimiento cardio-
vascular y los resultados cardiovasculares a través, del
tratamiento con hormona tiroidea o farmacos tiromimé-
ticos (Monteiro G y col, 2021)

En este contexto, entre las directrices con recomendacio-
nes para el manejo de la disfuncion tiroidea coexisten-
te con ECV, especificamente para el manejo del HSC se
encuentra la hormona estimulante de la tiroides (TSH), a
distintas dosis dependiendo del tipo de afeccion cardio-
vascular, no obstante, se recomienda el uso de la LT4 solo
en presencia enfermedad coronaria. Del mismo modo, no
se evidencian pruebas consistentemente solidas de la su-
perioridad de las preparaciones alternativas (por ejemplo,
terapia combinada de levotiroxina -liotironina, o terapia
con extracto de tiroides, u otras) (Razvi Sy col, 2018)

Asi mismo, el hipotiroidismo subclinico se ha asociado con
insuficiencia cardiaca, pero solo ensayos pequefos han
evaluado si el tratamiento con levotiroxina tiene un im-
pacto sobre la funcion cardiaca (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 cardiaca con fraccion de eyeccion
reducida en comparacion con sujetos con funcion tiroidea
normal. Aunque, los niveles anormalmente altos de TSH
también podrian estar relacionados con una tasa metabo-
lica general mas baja y una mejor supervivencia en sujetos
de edad avanzada (Ministerio de Salud Publica, 2018)

En este sentido, los posibles mecanismos responsables de
la disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo (VI) en el
HSC estan relacionados con la disfuncion endotelial y la
rigidez arterial, el estado inflamatorio y estan impulsados
por microparticulas derivadas de la apoptosis de TSH. El
impacto del HSC en la funcion sistélica del VI es mas con-
trovertido y esta relacionado no solo con la remodelacion
cardiaca sino también con la predisposicion de los pacien-
tes con HSC a las condiciones que conducen a la insuficien-
cia cardiaca (Borson F y col, 2021). Existe evidencia que
el tejido adiposo epicardico (EAT) esta aumentado en pa-
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cientes con hipotiroidismo subclinico (col. A.-C. y., 2016)

Desde esta perspectiva, en un ensayo clinico aleatorio
que incluyé a 95 participantes con hipotiroidismo sub-
clinico e infarto agudo de miocardio, el tratamiento con
levotiroxina , en comparacion con el placebo, no mejoré
significativamente la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo después de 52 semanas (fraccion de eyeccion
del ventriculo 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
mejoria del bienestar general (56,66), de los indices de
hemoglobina (67) y la funcion renal en pacientes con en-
fermedad renal cronica 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 afos. Conjuntamen-
te, se ha demostrado que el tratamiento con levotiroxina
es eficaz en la disminucion del espesor de la intima media
carotidea y por ende representa un beneficio en la dismi-
nucion de riesgo cardiovascular (Yamakawa H y ol, 2021).

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

Diagnéstico Clinico Aplicado

lizaron un analisis de los datos obtenidos a partir de los 2
estudios mas grandes en pacientes de edad avanzada con
HSC, al evaluar los resultados, el tratamiento con levoti-
roxina logré disminuir los niveles de TSH, pero no modifico
significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares y
efectos secundarios asociados al mismo como fibrilacion
auricular de nueva aparicion e insuficiencia cardiaca, in-
dependientemente de la edad.

Finalmente, a pesar de que la patologia se denomina hipo-
tiroidismo subclinico, ésta puede o no presentar sintomas.
Por lo general, el nivel de TSH en la mayoria de los pacien-
tes es inferior a 10 mU/L, por lo que son asintomaticos,
sin embargo, cuando muestran sintomas, son vagos y no
especificos, lo que dificulta hacer un diagnéstico claro a
tiempo. En este sentido, al parecer en los adultos mayo-
res los sintomas son menos que en los jovenes, también
es importante reconocer sintomas como depresion, dete-
rioro cognitivo, alteracion del estado de animo, bradicar-
dia, mixedema y cansancio generalizado (Weaber J y col,
2016).

En comparacion con los jovenes, el nivel de yodo en la
poblacién anciana esta reducido, lo que puede estar re-
lacionado con una dieta baja en sal y la disminucion de la
capacidad de absorcion causada por comorbilidades y me-
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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 mas pruebas de que el
tratamiento del hipotiroidismo subclinico puede no ser
beneficioso, especialmente en una persona mayor. Estos
hallazgos son relevantes en un momento en que el trata-
miento con hormonas tiroideas esta aumentando y mas
del 10-15% de las personas mayores de 80 afos reciben
terapia de reemplazo con levotiroxina (Kristen M y col,
2019). La relacion entre la TSH y las hormonas tiroideas
esta 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 disfuncion tiroidea
subclinica, sino que sean una consecuencia normal del en-
vejecimiento. Ademas, los niveles séricos de TSH también
estan influenciados por factores y agentes genéticos, am-
bientales, clinicos y terapéuticos, asi como por las tenden-
cias en la practica clinica (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 especificos para la edad no son de uso clinico de
rutina. Conjuntamente, los requisitos de hormona tiroidea
cambian con la edad y los pacientes mayores que reciben
terapia de reemplazo son mas susceptibles a los efectos
del exceso de hormona tiroidea, como la osteoporosis y la
fibrilacion auricular (Cappola A y col, 2019)

Por lo tanto, se requiere una consideracion cuidadosa en
la interpretacion de los resultados de las pruebas de fun-
cion tiroidea, asi como en el manejo de la enfermedad
tiroidea en la poblacion de mayor edad. Por esta razon,
el interés en la funcion 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
funcion cognitiva, el riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares y la longevidad (Ito M y col, 2018)

La mayoria de los pacientes con hipotiroidismo se sienten

mejor cuando el tratamiento con levotiroxina restablece
las concentraciones normales de la hormona estimulante
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de la tiroides (TSH). Cada vez mas, una minoria signifi-
cativa de pacientes permanece sintomatico y no esta sa-
tisfecho con su tratamiento. De la misma manera, el tra-
tamiento demasiado entusiasta de pacientes sintomaticos
con hipotiroidismo subclinico puede contribuir a la insa-
tisfaccion entre los pacientes con hipotiroidismo, ya que
los posibles sintomas de hipotiroidismo en pacientes con
hipotiroidismo minimo rara vez responden al tratamiento
(Khan Sy col, 2021)

En este escenario, las prescripciones de hormona tiroidea
han aumentado un 30 % en los Estados Unidos en la ulti-
ma década. Por este motivo, el diagnostico de hipotiroi-
dismo subclinico debe confirmarse mediante pruebas de
funcion tiroidea repetidas, idealmente obtenidas al menos
2 meses después, ya que el 62% de los niveles elevados
de TSH pueden volver a la normalidad espontaneamente.
En general, el tratamiento no es necesario a menos que
la TSH exceda de 7.0 a 10 mIU/L. Por lo tanto, segin los
ensayos controlados aleatorios doble ciego, el tratamiento
no mejora los sintomas ni la funcién cognitiva si la TSH
es inferior a 10 mlIU/L. Si bien los eventos cardiovascu-
lares pueden reducirse en pacientes menores de 65 afos
con hipotiroidismo subclinico que reciben tratamiento con
levotiroxina , el tratamiento puede ser perjudicial en pa-
cientes de edad avanzada con hipotiroidismo subclinico
(La Vecchia V' y col, 2017)

Los objetivos de TSH dependen de la edad, con un percen-
til 97,5 (limite superior de lo normal) de 3,6 mUI/L para
pacientes menores de 40 afios y 7,5 mUI/L para pacientes
mayores de 80 anos. En algunos pacientes con hipotiroidis-
mo que no estan 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 sintomas 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 frio, entre otros (Monteiro G y col, 2021).

Por consiguiente, el tratamiento tiene como fin la norma-
lizacion de las concentraciones séricas de TSH. No obs-
tante, la terapia de reemplazo hormonal con levotiroxina
aln se encuentra en constante polémica, por lo que es
necesario el desarrollo de mas ensayos clinicos aleatori-
zados controlados por placebo que permitan no solo di-
lucidar las dudas sobre los efectos de este farmaco 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 investigacion nacional sobre el
uso de levotiroxina en la calidad de vida del adulto mayor
diagnosticado con hipotiroidismo subclinico es limitada,
los estudios existentes sugieren que el uso de este medi-
camento podria tener importantes beneficios en términos
de reduccion de factores de riesgo cardiovascular, mejora
del estilo de vida y prevencion de enfermedades corona-
rias en esta poblacion vulnerable.

Conclusiones

En conclusion, aunque existe una limitacion en la investi-
gacion nacional sobre el uso de levotiroxina en la calidad
de vida del adulto mayor con hipotiroidismo subclinico,
los estudios disponibles sugieren que su uso puede tener
multiples beneficios. La reduccion 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 prevencion de enfermedades cardiovas-
culares. Ademas, se ha observado una mejora en el estilo
de vida y una reduccion en la incidencia de enfermedad

coronaria en adultos mayores con hipotiroidismo subclini-
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 subclinico. Es importante destacar que, a pesar
de estos beneficios, el tratamiento con levotiroxina en el
hipotiroidismo subclinico en adultos mayores debe ser cui-
dadosamente ajustado y supervisado para evitar efectos
adversos y considerando las caracteristicas 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 subclinico, con resultados que mues-
tran un alcance de prevencion del 70% al 78%. Si bien se
necesitan mas investigaciones para comprender comple-
tamente los efectos de la levotiroxina en esta poblacion,
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 subclinico.

En conclusion, los estudios presentados en la tabla 3 indi-
can que la levotiroxina puede ser efectiva en la reduccion
de sintomas como depresion, fatiga, ansiedad y memoria
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en adultos mayores con hipotiroidismo subclinico. Estos
resultados sugieren que el tratamiento con levotiroxina
puede mejorar la calidad de vida y la funcion 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 funcion 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 bioldgicos como adipogénesis, angiogénesis y me-
tabolismo; ademas, actla como agente proinflamatorio
favoreciendo el desarrollo de la obesidad. La evidencia
experimental muestra una asociacion entre sus concen-
traciones séricas y el desarrollo del estado inflamatorio,

32

sobrepeso, obesidad y patologias asociadas como enfer-
medades cardiovasculares, diabetes mellitus 2, e hiper-
tension, entre otras. Lo anterior plantea la posibilidad
de utilizar los niveles séricos de quemerina, en conjunto
con una evaluacion médica, en el diagnostico 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.

Introduccion

El tejido adiposo (TA) constituye no solo el principal de-
posito de lipidos del organismo, es también un 6rgano en-
docrino metabolicamente activo cuya importancia radica
en la regulacion de diversos procesos fisioldgicos como
aquellos mediados por la insulina, metabolismo de lipidos
y carbohidratos, cambios vasculares, procesos inflamato-
rios, coagulacion, termo-regulacion (homeotermia), en-
tre otros; ademas, sirve como mecanismo de proteccion
para algunos 6rganos (rifdn, intestinos, corazon) (1).

El TA es muy heterogéneo, esta conformado por varios ti-
pos de células como leucocitos, macréfagos, neutrofilos,
fibroblastos, linfocitos, preadipocitos y células endote-
liales, siendo el adipocito su unidad funcional basica. La
proporcion entre los diferentes tipos de células es varia-
ble y depende de la condicion fisioldgica y localizacion
en el organismo. Posee, ademas, diversos receptores que
le permiten responder a estimulos de diferentes hormo-
nas como insulina, glucagon, angiotensina Il, y catecola-
minas, entre otras (2, 3).

Se tienen identificados 3 tipos de TA, los que difieren
en su localizacion, funcién y estructura (Fig. 1): el te-
jido adiposo marrén (TAM) ubicado en zonas superficia-
les (interescapulares, cervicales, y axilares) y profundas
(perirrenales, periadrticos, inguinales, y pericardicos); el
tejido adiposo blanco (TAB) localizado en zonas subcuta-
neas, perivasculares, y viscerales y que es el tipo de te-
jido mas abundante; y el tejido adiposo beige, presente
en regiones subcutaneas del TAB (2, 5).
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EL TAB esta en constante comunicacion con otros 6rganos
periféricos regulando diversos procesos a través de molé-
culas de accion hormonal que él mismo secreta y que se
denominan adipocinas (Tabla 1). Estas moléculas actuan
en diversos 6rganos diana como cerebro, higado, musculo
esquelético, y organos linfoides, entre otros, ejercien-
do efectos autocrinos/paracrinos (locales) o enddcrinos
(sistémicos) regulando asi procesos como el metabolismo
de lipidos y carbohidratos, el balance energético, la pre-
sion sanguinea, y la angiogénesis; ademas, algunas de
ellas pueden inducir procesos inflamatorios, resistencia
a la insulina, dislipidemias, y disfuncion endotelial, entre
otros (7, 8).

Quemerina

La quemerina es una adipocina sintetizada tanto por adi-
pocitos del TAB como por algunos otros 6rganos (higado,
pancreas, rifiones, glandula adrenal, pulmones), y que
regula diversos procesos bioldgicos sobre el mismo tejido
como la adipogénesis (formacion y desarrollo del adipo-
cito), metabolismo de lipidos y carbohidratos (higado y
musculo esquelético), angiogénesis (formacion de nuevos
vasos sanguineos), presenta, ademas, efectos negativos
como disminucion de la sensibilidad a la insulina y accion
proinflamatoria (Fig. 2) (9, 10).

En la Figura 3 se muestra la activacion 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 accion de pro-
teasas presentes en plasma (plasmina, chimasa) o libe-
radas por neutrofilos y macrofagos (elastasa, catepsina
G) mediante hidrolisis en su extremo C-terminal (12). La
hidrélisis mediante plasmina, elastasa y catepsina G ge-
nera isoformas (K158, S157, F156) con diferente afinidad
por su receptor. La hidrolisis por chimasa produce F154
(isoforma sin actividad) al eliminar los dos aminoacidos
finales del extremo C-terminal de la isoforma S$157. Los
mecanismos que regulan la expresion de quemerina, asi
como la de su receptor, aun no son del todo claros; sin
embargo, se sabe que es estimulada por diversas citoci-
nas (TNF-a, ILB1B, IL-6) e insulina (11, 14).

Para realizar su funcion, la quemerina se une a recepto-
res celulares que estan involucrados en la regulacion de
diferentes procesos fisiologicos a través de la activacion
de diversas vias de sefalizacion (MAPK-ERK, PI3-AKT, y
NFkB, entre otras) (15). Se han identificado 3 recepto-
res de union para la quemerina: 1) Receptor similar a la
quemerina (CMKLR1), es el principal receptor y esta ex-
presado en TAB, higado y sistema nervioso central, prin-
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Figura 1. Tipos de adipocitos en TA de acuerdo con su funcion, coloracion y estructura. Modificado (4). A) Adipocitos
blancos. Poseen forma uniforme, tamafio de 20-200 um, pocas mitocondrias, numerosos receptores y una sola vacuola
lipidica. Su funcion principal es almacenar lipidos en forma de triglicéridos (90-99%). Como respuesta a diversos es-
timulos fisiologicos pueden crecer en numero (hiperplasia) y tamafo (hipertrofia). B) Adipocitos marrones. De forma
poligonal y tamafio de 15-150 um, contienen varias vacuolas lipidicas y mayor contenido de mitocondrias; son respon-

sables del color caracteristico de este tejido debido a la presencia de citocromos. Su funcion principal es regular la
homeotermia mediante la activacién de receptoresB-adrenérgicos queestimulan proteinas desacoplantes (UCP), las
que utilizan el flujo de H+ de la fosforilacion oxidativa para producir energia en lugar de ATP; esta ultima se disipa en
forma de calor. C) Adipocitos beige. Su morfologia y funcion son similares a las de los adipocitos marrones. Almacenan
o eliminan energia de acuerdo con las necesidades del organismo o las modificaciones ambientales (2, 5).

Adipocito blanco

() Vacuolas lipidicas

cipalmente; 2) Receptor similar a la quimiocina (CCRL-2),
su union con este receptor ocurre mediante su extremo
N-terminal dejando libre su extremo C-terminal, facili-
tando la union de la quemerina a CMKLR1 en células ad-
yacentes, amplificando asi su respuesta; y, 3) receptor
acoplado a la proteina G (GPR-1) de funcién aln desco-
nocida (9, 15, 16).

La desregulacion en la sintesis de quemerina y el
aumento en su secrecion 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, hipertension y diversos tipos de
cancer (mama, proéstata, ovario, y rifon) (7, 17). La
Organizacion Mundial de la Salud (18) la ha catalogado
como una enfermedad cronica, recurrente y progresi-
va, enfatizando la necesidad de accion inmediata para
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Adipocito marrén

Adipocito beige

'Nl’Jcleo

M) Mitocondria

su prevencion y control.

Fisiologicamente, la obesidad constituye un proceso in-
flamatorio crénico caracterizado por un aumento en la
cantidad de TAB en el organismo, principalmente en la
region abdominal. A nivel celular, los adipocitos expe-
rimentan procesos de hipertrofia (aumento en tamafo)
o hiperplasia (aumento en nimero) lo cual conlleva una
alteracion en su funcion, estructura, inmunidad, y me-
tabolismo; ademas, se presenta un aumento significativo
de células inmunes en dicho tejido, principalmente de
macrofagos (6).

Papel de la quemerina en el inicio del proceso proin-
flamatorio

El incremento en la cantidad de TAB conlleva un aumento
en la produccion de quemerina y otras adipocinas proin-
flamatorias (TNF- a, IL-6, resistina, PAI-1, MPC-1) dismi-
nuyendo a su vez aquellas con efecto antiinflamatorio
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Tabla 1. Principales adipocinas y citocinas expresadas/secretadas por TA y su funcion. Fuente: 4, 6. NF-kB: factor
nuclear kappa de células B activadas; TNF-a: factor de necrosis tumoral alfa; NK: natural killer; MCP-1: proteina
quimiotdctica de los macrofagos; PAI-1: inhibidor del activador del plasminégeno; VEFG: factor de crecimiento del

endotelio vascular.

Adipocina

Adiponectina

Leptina

Omentina

Resistina

Vaspina

Citocina

Funcion

Estimula la sensibilidad a la insulina y la produccion de factores antiinflamatorios (IL-10, IL-1RA)
en monocitos y macrofagos. Aumenta colesterol HDL. Disminuye gluconeogénesis hepatica y
lipolisis en adipocitos. Modula diferenciacion de preadipocitos, favoreciendo su

maduracion.

Estimula la oxidacion de acidos grasos en higado, pancreas y musculo esquelético. Estimula la

sensacion de saciedad. Modula la funcion de células B pancreaticas.

Aumenta la sensibilidad a la insulina. Efecto antiinflamatorio.

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

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

Aumenta la sensibilidad a la insulina. Funcion antiinflamatoria al suprimir la activacion de citoci-

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

Interleucinas

(IL1B, IL-4, -6, -7,-8,-10)

Regulan los procesos de comunicacion, diferenciacion, crecimiento y movilidad de diferentes
tipos de células (linfocitos Ty B, NK, neutrdfilos, mastocitos) relacionadas con funciones inmuni-

tarias y procesos de inflamacion.

TNF-a Relacionado con procesos inflamatorios, apoptosis y artritis reumatoide. Disminuye la sensibili-
dad a la insulina. Estimula su produccion y la de IL-6, resistina, visfatina y MCP-1; disminuye la de
adiponectina y leptina.

PAI-1 Homeostasia vascular.

VEGF Estimula la angiogénesis.

(adiponectina, omentina), favoreciendo asi el proceso
proinflamatorio.

Como resultado, se produce una serie de desajustes
metabdlicos como hipertrigliceridemias, hiperten-
sion, resistencia a la insulina (en TAB y o6rganos pe-
riféricos), alteraciones en la fibrindlisis y disfuncion
endotelial, los cuales aumentan el riesgo de desarro-
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llar enfermedades crdonico-degenerativas como enfer-
medad cardiovascular (ECV), diabetes mellitus tipo
2 (DM2), dislipidemias, y componentes del sindrome
metabolico (SM) (19, 20, 21).

El papel de la quemerina durante el proceso proin-

flamatorio es complejo y aln no esta esclarecido del
todo; sin embargo, se sabe que estimula procesos de

Revista Bioreview®



adipogénesis, angiogénesis, y modifica ademas la fun-
cion del adipocito (Fig. 4) (22). ActGa también como
un quimioatrayente para diversos tipos de células in-
munes (macréfagos, natural killer, células dendriti-
cas) que expresan el receptor CMKLR1, y estimulan la
secrecion de otras adipocinas proinflamatorias, man-
teniendo asi el proceso inflamatorio del TAB y dete-
riorando su funcion metabdlica. Como consecuencia,
se presentan diversos efectos sistémicos como alte-
raciones en la sensibilidad a la insulina, disfuncion
endotelial, y osteoartritis, entre otros (23, 24, 11).
Esta doble funcion de la quemerina (regulacion meta-
bolica y proinflamatoria) parece ser la conexion entre
los procesos de inflamacion, sobrepeso, y obesidad.

Un posible biomarcador clinico de sobrepeso y obe-
sidad

Un biomarcador se define como un parametro bio-
logico (molécula, medida antropométrica o proce-
so fisioldgico) que proporciona informacion sobre la
condicidon normal o patologica de un individuo. Estos
deben ser capaces de ser medibles objetivamente y
ser evaluados para identificar procesos fisioldgicos,
patoldgicos o respuestas farmacologicas (25).

Diagnéstico Clinico Aplicado

Actualmente, el indice de masa corporal (IMC) es uno
de los biomarcadores mas utilizados para identificar
el sobrepeso y la obesidad (Tabla 2). Sin embargo,
como mencionan Aguilera et al. (2019) (17), el diag-
ndstico 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 mas amplio y riguroso que incluya también un
examen fisico, el historial clinico, asi como varios pa-
rametros 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 Marti 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
correlacion positiva con parametros del sindrome
metabolico, tales como la circunferencia de cintu-
ra, la hipertrigliceridemia, la hipertension, y la hi-

SWELAB ALFA PLUS
BASIC
3 Diff - Tubo abierto

SWELAB ALFA PLUS
STANDART
Homogeneizador - MPA

SWELAB ALFA PLUS SWELAB ALFA PLUS
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Figura 2. Papel de la quemerina en la regulacion de diversos procesos sobre el TAB. Modificado de (11). A) La unién de
la quemerina con su receptor CMKLR1 estimula la proliferacion y diferenciacion del preadipocito a adipocito mediante
la activacidn de las vias de sefalizacion 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 actiua como quimioatrayente de células
inmunes (macréfagos, neutrdfilos, y linfocitos T, entre otras) que también expresan el receptor CMKLR1. Estas células
igualmente producen citocinas de actividad proinflamatoria (TNF-a e IL-6) favoreciendo el proceso inflamatorio en
TAB. C) La union de la quemerina con su receptor en células endoteliales activa las vias de sefializacion MAPKERK (pro-
teincinasa de activacién mitogénica, por sus siglas en inglés) y PI-3-AKT (fosfatidilinositol-3-cinasa, por sus siglas en
inglés), estimulando la proliferacion, diferenciacién, formacion del tubo capilar y migracion de células endoteliales.
La formacion de nuevos vasos mediante la angiogénesis es necesaria para suministrar nutrientes necesarios al TAB en
crecimiento. Ademds, la quemerina presenta accién enddcrina sobre la expresion del gen EDIL 3 en células endotelia-
les humanas, el cudl es un importante regulador de la angiogénesis (9, 11, 15).

Inflamacion

. Angiogénesis

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 clinicamente sano, sin asociacion significativa
con el grado de severidad de la enfermedad y el IMC.
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Asi mismo, Gonzalez et al. (2021) (27) identificaron
una correlacion positiva en pacientes con artritis reu-
matoide y las concentraciones séricas de Quemerina,
concluyendo que dicha adipocina puede servir como
un biomarcador en la identificacion de artritis reu-
matoide. Se ha planteado, por tanto, utilizar sus con-
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Figura 3. Procesamiento y activacion de la quemerina por accion enzimdtica. Diferentes serinproteasas y cisteinpro-
teasas pueden llevar a cabo la activacién de la quemerina, generando isoformas con distinta actividad bioldgica.

Modificado de (14).

-COOH -COOH Isoformas
identificadas
Activacion enzimatica
A
> . S157 Alta
NH3- (Plasmina, . F156 Actividad
triptasa, elastasa, NH3- . K158
carboxipeptidasa, . F154
Proquemerina chimasa, catepsina G, : . G152 .
9 entre otras) Quemerina . A155 Ba]?/ r!ula
Actividad

Figura 4. Papel de la quemerina durante el proceso inflamatorio. 1) Se estimula la expresion y secrecion de quemerina
asi como su receptor (CMLKRT1) por adipocitos y 6rganos periféricos. 2) El proceso inflamatorio estimula la secrecion de

otras adipocinas proinflamatorias acentuando dicho proceso. 3) Estas adipocinas presentan efectos negativos sobre el
TAB. 4) Posibles efectos sistémicos: alteracion en el metabolismo de lipidos y carbohidratos en musculo esquelético e
higado, resistencia a la insulina, y disfuncion endotelial. Fuente: elaboracion propia

Quemerina

Tejido adiposo
en proceso
inflamatorio

A
\

Otras adipocinas
pro-inflamatorias
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Diagnéstico Clinico Aplicado

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

Estado
18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso

Estado
30-34.9 Obesidad |
35-39.9 Obesidad Il
40 Obesidad Il

centraciones séricas como un biomarcador Gtil en la
identificacion 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 determinacion sérica de quemerina en estu-
dios con pacientes con obesidad, sindrome de ovario
poliquistico y diabetes tipo Il, respectivamente, sien-

do una herramienta Gtil clinicamente para identificar
aquellos individuos con mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad y asi realizar el diagnostico oportuno.

Sin embargo, los estudios realizados son escasos y
existe poca homogeneidad en los resultados. La ma-
yoria de estos estudios ha sido de corte transversal en
los que pueden establecerse asociaciones mas no una
relacion de causalidad, por lo que es necesario que
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_ se lleve a cabo un mayor nimero de estudios para establecer
tanto el mecanismo de accion de la quemerina, asi como su

utilidad en el diagnostico de sobrepeso/obesidad.

R@V‘STG Blove\[lew Conclusion

. La quemerina desempefna un papel importante en la regulacion
|
donde qq evasl de diferentes procesos en el TAB; sin embargo, también presenta
. accion proinflamatoria contribuyendo al deterioro de las funcio-
anﬂdo qq‘eras nes del TAB y generando, ademas, efectos adversos sobre otros

organos. Diversos estudios han puesto en evidencia que existe una
correlacion 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 evaluacion médica integral para el
diagndstico oportuno de sobrepeso/obesidad. Sin embargo, aln es
| necesario mayor investigacion para esclarecer la base de su me-
' canismo de accion, asi como su potencial uso en el diagndstico de
estos padecimientos.
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Infecciones de Transmision Sexual:
situacion actual y diagnostico molecular

UN BREVE RESUMEN
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Mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes pueden
transmitirse a través del contacto intimo, causando
infecciones de transmision sexual (ITS). Algunos agentes
también pueden transmitirse verticalmente durante el
embarazo, el parto y la lactancia.

Ocho patdgenos principales poseen un papel preponde-
rante en la incidencia de las ITS a nivel mundial. De ellas,
cuatro son actualmente curables (sifilis, gonorrea, clami-

iContactanos!

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

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. Segln datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, mas de un milldon de personas contraen
una ITS por dia, siendo la mayoria de los casos asintomati-




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 sifilis (7,1
millones)'. Por otra parte, se calcula que el niUmero de per-
sonas con herpes genital superaba los 490 millones en 20162,
y que hay 300 millones de mujeres con infeccion por el VPH,
principal causa de cancer de cuello uterino (resultando en
mas de 311.000 muertes anuales’) y de cancer anal entre los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Cerca
de 296 millones de personas padecen hepatitis B cronica en
todo el mundo', y se estima que, a finales de 2022, 39 millo-
nes de personas vivian con HIV, que ya se ha cobrado mas de

Bioquimica

40 millones de vidas desde su aparicion®.

Dadas sus consecuencias, la deteccion temprana y precisa
de las ITS es fundamental para prevenir complicaciones
a largo plazo, garantizar un tratamiento adecuado y re-
ducir su propagacion. Por otra parte, diferentes ITS pue-
den presentar similares signos y sintomas, o incluso tener
formas subclinicas o asintomaticas, haciendo necesaria su
diferenciacion precisa para poder aportar un tratamiento
adecuado. Un factor que dificulta ain mas el diagnostico
de este tipo de patologias es la frecuente aparicion de co-
infecciones por dos o mas patogenos al mismo tiempo ¢.

Bioars posee una amplia gama de kits de biologia molecular
para el diagndstico de [TS, todos con certificado ANMAT

Certest Biotec

Producto

Técnica

Biologia Molecular | Certest VS-HHT

Biologia Molecular | Certest VS-CGT

Detection Kit
VS-STD

Biologia Molecular | Certest

VIASURE Herpes virus 1, Herpes virus 2 & Treponema pallidum Real Time

PCR Detection Kit Biologia Molecular

VIASURE C. albicans, G. vaginalis & T. vaginalis Real Time PCR

VIASURE Sexually transmitted diseases Real Time PCR Detection Kit

(identifica y diferencia Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,

Presentacion

Varias

Varias

Varias

Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum,

Ureaplasma parvum y/o Mycoplasma hominis)

Biologia Molecular | Certest VS-SPO VIASURE Sexual Health Panel | Real Time PCR Detection Kit (identifica y Varias

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)

Certest VS-HPV Varias

Biologia Molecular VIASURE Papilloma Virus 16 + 18 Real Time PCR Detection Kit

Biologia Molecular | Certest VS-HRP VIASURE Papilloma Virus 16 + 18 Real Time PCR Detection Kit (detecta 14 Varias

virus del papiloma humano de alto riesgo: tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68; e identifica los dos genotipos principales, 16 y
18)
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Técnica Marca Producto

Cadigo

RT-PCR Vircell VRTPCR006

RT-PCR Vircell RTPCRO06-LPD

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)

Presentacion

96 tests (viales)

96 tests (placa
troquelable en

tiras de 8 pocillos)

Las pruebas para diagnosticar ITS son Gtiles para
muchos propositos, mas alla de ayudar con el
diagnostico de casos tipicos. Pueden servir
en casos atipicos, infecciones asintomati-

cas y también para las ya mencionadas
Incluso pueden tener
usos no diagndsticos, como la deteccion

coinfecciones.

de grupos de alto riesgo, el seguimiento
del tratamiento, la vigilancia, la inves-
tigacion de brotes, la validacion del ma-
nejo sindrémico, la deteccion de patro-
nes de resistencia a los antimicrobianos,
el control de calidad del laboratorio y con
fines de investigacion®.

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 envio de
las muestras en caso de ser necesario. En contraposi-
cion, las RT-PCR son sensibles y especificas, no requieren
de cultivo previo y permiten obtener resultados en unas
pocas horas®’. En particular, los kits multiplex son con-
siderados una poderosa herramienta capaz de tipificar
y diferenciar multiples patogenos en una sola muestra,
pudiendo asi incluso identificar casos de coinfecciones.

Fuente de financiamiento: sin financiamiento

¢Te interesa incorporar nuevos ensayos y nuevas tecnologias? Tenemos una opcion para vos.
Comunicate con nosotros para que podamos asesorarte en forma personalizada. Escribinos a rmkt@hioars.com.ar
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Documento de consenso para la
determinacion e informe del perfil
lipidico en laboratorios clinicos espanoles
;Quée parametros debe incluir un perfil
lipidico basico?
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo
la principal causa de muerte en nuestro pais. El control
adecuado de las alteraciones del metabolismo lipidico
es un reto clave en prevencion cardiovascular que esta
lejos de alcanzarse en la practica clinica real. Existe
una gran heterogeneidad en los informes del metabolis-
mo lipidico de los laboratorios clinicos espanoles, lo que
puede contribuir al mal control del mismo. Por ello, un
grupo de trabajo de las principales sociedades cientifi-
cas implicadas en la atencion de los pacientes de ries-
go vascular, hemos elaborado este documento con una
propuesta basica de consenso sobre la determinacion
del perfil lipidico basico en prevencion cardiovascular,
recomendaciones para su realizacion y unificacion de

Afo XIII - Nimero 151 - Marzo 2024

criterios para incorporar los objetivos de control lipidi-
co adecuados al riesgo vascular de los pacientes en los
informes de laboratorio.

Palabras claves: apolipoproteina B, bioquimica, colesterol, enfer-

medades cardiovasculares, lipoproteina (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).

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) que incluyen
la cardiopatia coronaria y el accidente cerebrovascular,
siguen siendo la principal causa de muerte y discapaci-
dad en el mundo1. En nuestro pais son la primera causa

de muerte, por delante de los tumores y de la COVID-19
incluso en el aflo de su mayor expresion clinica2. La ar-
teriosclerosis, como proceso patologico subyacente a la
mayoria de las ECV, es una enfermedad que se desarrolla
durante décadas y cuyos principales factores de riesgo
estan 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 lipidicas es claramente suboptimo, en es-
pecial en los pacientes de riesgo cardiovascular (muy)
elevado, en los que la reduccion de riesgo absoluto es
mas importante5-8.

Recientemente se han actualizado las guias europeas de
prevencion cardiovascular9, que son las suscritas por las
principales sociedades cientificas espafolas implicadas
en la atencion de estos pacientes, incluido el Comité

Tabla 1A. Determinacion de lipidos para valoracion de riesgo vascular®.

Pacientes sin tratamiento hipolipemiante

«  Se recomienda la evaluacion de riesgo vascular sistematica completa para personas con cualquier factor de riesgo vascular mayor (p. €j.,

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

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

« Considerar la evaluacion sistematica u oportunista del RCV en hombres > 40 afios y mujeres > 50 o posmenopausicas de la poblacion

general sin factores de riesgo

»  Considerar una revaluacion tras 5 aios (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 evaluacion sistematica del RCV en hombres < 40 afos y mujeres < de 50 afos sin factores de RCV conocidos

Monitorizacion de eficacia terapéutica y adherencia al tratamiento hipolipemiante

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

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

«  Después de iniciar el tratamiento hipolipemiante, repetir la determinacion analitica.

« Tras evento vascular aterosclerético 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 lipidos 6ptimo, los lipidos se deben medir anualmente

DM: diabetes mellitus; ECV: enfermedades cardiovasculares; HF: hipercolesterolemia familiar; RCV: riesgo cardiovascular.

50

Revista Bioreview®



Espafol Interdisciplinario de Prevencion 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 bioquimica contindan
ofreciendo valores de referencia basados en la distribu-
cion de los valores en la poblacion general, eludiendo
con frecuencia informar de los valores «deseables» en
funcion del riesgo y el grado de enfermedad renal cro-
nica (ERC) vascular de los pacientes. Pese al documento
SEA-SEC 201814,15, muchos informes describen como
«normales» valores lipidicos muy por encima de los va-
lores «deseables» en términos de prevencion cardiovas-
cular16 o como «anormalmente bajos» valores lipidicos
deseables desde el punto de vista de prevencion cardio-
vascular. Esta informacion puede ser malinterpretada y
conducir a la abstencion terapéutica en pacientes con
valores «normales~ y a la reduccion de la intensidad del
tratamiento en pacientes con valores «anormalmente
bajos». Por ello, un grupo de trabajo de las principales
sociedades cientificas implicadas en la atencion de los
pacientes de riesgo vascular hemos elaborado este do-
cumento con una propuesta basica de consenso sobre la
determinacion del perfil lipidico basico en prevencion
cardiovascular, recomendaciones para su realizacion y

Gestion de la Calidad

unificacion de criterios para incorporar los objetivos de
control lipidico adecuados al riesgo vascular de los pa-
cientes en los informes de laboratorio17,18.

Consideraciones Preanaliticas

¢;Como, cudndo y a quién debemos solicitar un perfil li-
pidico?

La determinacion del perfil lipidico es necesaria para co-
nocer el riesgo de presentar ECV en la poblacion aparen-
temente sana o condiciones clinicas de especial riesgo,
incluidos los pacientes que van a ser sometidos a cirugia
cardiaca. También se requiere para la monitorizacion de
la eficacia terapéutica y la adherencia al tratamiento
hipolipemiante. Es imprescindible en prevencion cardio-
vascular, especialmente en personas de alto riesgo o con
familiares de alto riesgo. Asimismo, permite descartar
la posible elevacion de los parametros lipidicos secun-
daria a otras patologias. El grupo de trabajo considera
una referencia adecuada las recomendaciones recientes
de la Sociedad Europea de Cardiologia9, recientemente
traducidas10 y suscritas por el CEIPV13 tabla 1.

Factores que influyen en la determinacion del perfil li-
pidico del paciente

Diestro
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Tabla 1B. Objetivos lipidicos segun riesgo cardiovascular®.

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

« EnRCV alto se recomienda una reduccion 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 arteriosclerdtica antes de los 55 afios (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]; nifios, > 4 mmol/L [150 mg/dL]) y familiares de primer grado de pacientes con HF

« Ennifos, se recomienda hacer las pruebas desde los 5 afios o antes cuando se sospeche HF homocigota

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

densidad.

Mdltiples factores pueden influir en los parametros
analiticos; preferiblemente, la toma de muestra debe
realizarse en un estado metabolicamente estable19.

Recomendacion 1

Se desaconseja la determinacion de niveles lipidicos en
el contexto de un proceso inflamatorio agudo no cardio-
vascular.

Se recomienda la determinacion de niveles lipidicos en las
primeras 24 horas de un proceso isquémico agudo arterios-
cleroso.

Estilo de vida y condiciones fisiopatoldgicas del pa-
ciente:

a. Deben mantenerse habitos estables las 2 semanas previas
a la extraccion.

b. No hacer ejercicio fisico extremo antes de la extraccion.

c. Permanecer sentado 15 minutos antes de la extraccion.

d. Se recomienda para la estandarizacion de la flebotomia:
obtencion de la sangre venosa con el paciente en posicion
sentada (puede existir concentracion mas baja de colesterol
total [c-T] y colesterol asociado a lipoproteinas de baja den-
sidad [c-LDL] en posicion supina).

e. Descartar dislipidemias secundarias y asociadas a

tratamiento farmacologico (Anexo. Material suplementa-
rio. Tabla 1A 20,21).
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f. Esperar un minimo de 2-4 semanas tras un proceso in-
flamatorio agudo, pues puede provocar descenso del c-T,
del del colesterol asociado a lipoproteinas de alta densi-
dad (c-HDL) y un incremento de triglicéridos (TG)22-25.

g. Se recomienda una determinacion de parametros lipi-
dicos tras sindrome 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 relacion con los habi-
tuales del paciente. Se recomienda la determinacion de
los niveles de lipoproteina (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 variacion es modesta29,30, lo que permite
detectar a pacientes con Lp(a) marcadamente elevada en
fase precoz.

¢Es necesario el ayuno para el andlisis del perfil li-
pidico?

« La mayor parte de las determinaciones lipidicas ofre-
cen resultados similares independientemente de la situa-
cion de ayuno del paciente31.

« Las principales guias clinicas no exigen ayuno al menos
para una evaluacion inicial del riesgo o para diagnosticar
una hipercolesterolemia aislada como hipercolesterolemia
familiar (HF) o Lp(a) elevada sin elevacion concomitante
de TG. Los lipidos 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 concentracion de TG es la Unica magnitud que cam-
bia significativamente tras la ingesta32. Dada la inexacti-
tud de la ecuacion de Friedewald en pacientes con TG >
150 mg/dL, es preferible realizar la estimacion de c-LDL
por la formula 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 farmacologicos que pueden
causar hipertrigliceridemia grave (por ejemplo, isotreti-
noina), 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 lipidos 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 enzima-
ticos, con una variabilidad de las determinaciones <
10% (Anexo. Material suplementario. Tabla 2)18. No
obstante, debido a la variabilidad bioldgica intrain-
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dividual y en las condiciones de recoleccion de la
muestra de los parametros lipidicos (=20% para TG y
= 10% para c-HDL y c-LDL), es razonable realizar una
segunda determinacion de parametros lipidicos en los
pacientes en prevencion primaria que no tengan una
indicacion claramente establecida para iniciar trata-
miento hipolipemiante sin demora18.

Recomendacion 2

Generalmente, no se requiere ayuno para la deter-
minacion de un perfil de lipidos en la valoracion del
riesgo inicial.

Si la concentracion de TG es > 4,5 mmol/L (> 398 mg/
dL), es recomendable una segunda determinacion en
ayunas para confirmacion.

Consideraciones analiticas

¢;Se debe informar de la metodologia analitica?

La cuantificacion de parametros lipidicos debe ha-
cerse siempre con la misma metodologia. En caso de

producirse un cambio, este debe ser notificado. El
conocimiento del método analitico empleado para la
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determinacion de parametros lipidicos es necesario,
ya que pueden existir diferentes interferencias o in-
terpretaciones erréneas.

Recomendacion 3

Informar de la metodologia de las técnicas analiticas
o de la modificacion de unidades es esencial para una
correcta interpretacion de los resultados de labora-
torio.

Métodos para determinar el colesterol asociado a lipopro-
teinas de baja densidad

El método de referencia para la determinacion de
c-LDL es la separacion de lipoproteinas en gradien-
te de densidad por ultracentrifugacion, una técnica
tediosa y solo disponible en laboratorios especializa-
dos. Por este motivo, tradicionalmente se hace una
estimacion a partir de la medicion del colesterol y TG
totales (por métodos enzimaticos) y la determinacion
directa del c-HDL. La formula de Friedewald es la uti-
lizada con mas frecuencia34.

Férmula de Friedewald para la estimacion del colesterol
asociado a lipoproteinas de baja densidad (en mg/dL)

La formula de Friedewald asume la ausencia de qui-
lomicrones y una proporcion fija de colesterol/TG en
las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) (1/5 en
mg/dL; 1/2,2 en mmol/L). Debido a que la relacion
TG/colesterol en las VLDL aumenta progresivamente
a medida que la hipertrigliceridemia se acentua, la
ecuacion sobrestima el colesterol de las VLDL vy, por
tanto, subestima el c-LDL en pacientes hipertriglice-
ridémicos. La ecuacion presenta una exactitud acep-
table cuando la concentracion de TG es < 200 mg/dL y
a partir de TG > 400 mg/dL no debe utilizarse.

cLDL1=c-T-cHDL-TG/5

La ecuacion de Martin-Hopkins reemplaza el nimero
5 de la estimacion de Friedewald por divisores que
varian segun los valores de TG y c-no HDL del pa-
ciente (Anexo. Material suplementario. Tabla 3)33. La
ecuacion de Martin-Hopkins muestra una mejor preci-
sion que la de Friedewald para TG > 150 mg/dL, para
niveles de c-LDL < 100 mg/dL, y especialmente para
< 70 mg/dL.
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(c-VLDL=TG/5)

La formula de Sampson es mas 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 formulas para la es-
timacion del c-LDL por su menor fiabilidad.

La ultracentrifugacion, método clasico de referencia
para la determinacion de c-LDL, es un método labo-
rioso que solo se emplea en laboratorios muy espe-
cializados. Disponemos de un método directo para
su cuantificacion, preciso y ampliamente disponible
en muchos laboratorios. La implementacion de este
marcador se recomienda cuando los TG son > 400 mg/
dL o cuando las LDL son < 70 mg/dL, situacion en la
cual las férmulas de estimacion del c-LDL son mas
inexactas33.

Si no se dispone de determinacion directa de c-LDL,
se recomienda el uso del c-no HDL como marcador
del colesterol «aterogénico»35 o la determinacion de
apolipoproteina B (Apo B, ver mas adelante). El c-no
HDL no requiere la determinacion de TG, no se ve
influido por el ayuno y tiene una alta correlacion con
los niveles de Apo B.

Recomendacion 4

La ecuacion de Friedewald es precisa en la mayoria
de los pacientes con c-LDL > 100 mg/dL y TG < 150
mg/dL.

La ecuacion modificada de Martin-Hopkins es preferi-
ble para el calculo 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
evaluacion de c-LDL cuando la concentracion de TG

es > 400 mg/dL.

En pacientes con elevacion importante de Lp(a), la
estimacion de c-LDL debe corregirse con la formula:

c-LDL corregido por Lpamg/dL=c-LDL mg/dL-[Lp(a)
mg/dLx0,30]
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c-LDL corregido por Lpammol/L=c-LDL mmol/L-[Lp(a)
mg/dLx0,0078]

La posible elevacion de Lp(a) debe tenerse en consi-
deracion en especial en pacientes subsaharianos, pa-
cientes con sindrome nefrotico, en dialisis peritoneal
o con un descenso del c-LDL deficiente tras recibir
tratamiento hipolipemiante.

Consideraciones Postanaliticas

Marcadores de «normalidad> vy alertas

El laboratorio clinico es clave para la estimacion del
riesgo cardiovascular de los pacientes con dislipide-
mia. Es de vital importancia establecer valores de re-
ferencia diferenciados para la poblacion pediatrica.

Es deseable que las determinaciones lipidicas se
referencien a los valores deseables en términos de
riesgo y prevencion cardiovascular14,16. En la tabla
2 se muestran los valores deseables de los principales
parametros lipidicos de las sociedades europeas de
cardiologia, arteriosclerosis y medicina de laborato-
rio de 201917,18,36 para adultos.
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Aquellos valores que puedan ser considerados como
«criticos» deben incorporar una alerta al médico pe-
ticionario, como se muestra en la tabla 3.

Recomendacion 5

Los valores de referencia de los parametros lipidicos
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 lipidi-
cos extremos sugerentes de dislipidemias graves.

Se deben establecer valores especificos para pobla-
cion pediatrica.

(Qué pardmetros tienen que incluirse en un perfil lipidico
bdsico?

El perfil lipidico basico debe incluir la determinacion
de c¢-T, c-HDL, TG, c-no HDL y c- LDL9,36-39.
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Tabla 2. Valores lipidicos deseables en adultos segun las sociedades europeas de cardiologia, arteriosclerosis y medi-

cina de laboratorio™ 3,

Parametro

Colesterol total <200 mg/dL

Colesterol-HDL > 50 mg/dL (mujeres)

> 40 mg/dL (hombres)

Colesterol no-HDL

RCV alto < 100 mg/dL

Colesterol-LDL

RCV alto < 70 mg/dL

RCV bajo < 116 mg/dL

Triglicéridos

Apolipoproteina B 100

RCV alto < 80 mg/dL

Lp(a)

TG < 150 mg/dL en ayunas

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

Valor deseable en adultos

Valores recomendados segin el RCV

Prevencion secundaria y RCV muy alto < 85 mg/dL

RCV moderado < 130 mg/dL

Valores recomendados segiin RCV

Prevencion secundaria y RCV muy alto < 55 mg/dL

RCV moderado < 100 mg/dL

(TG < 175 mg/dL no en ayunas)

Valores recomendados segiin RCV

Prevencion secundaria y RCV muy alto < 65 mg/dL

RCV moderado < 100 mg/dL

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

Los documentos de consenso de la Sociedad Europea
de Arteriosclerosis y la Sociedad Europea de Medicina
de Laboratorio recomiendan también la estimacion de
particulas remanentes9,17. La Lp(a) elevada confiere un
aumento del riesgo vascular, por lo que su determina-
cion es también aconsejable al menos una vez en la vida
del paciente, dado que los niveles estan determinados
sustancialmente por la genética9,17.

En los pacientes con TG > 400 mg/dL es recomendable
la determinacion directa del c-LDL para obtener cifras
mas fiables40. Si esta disponible, la determinacion de
Apo B es un marcador de especial interés, puesto que es
el mejor marcador del nimero de lipoproteinas atero-
génicas41. Si la determinacion directa de c-LDL o Apo B
no estan disponibles, puede usarse como aproximacion
el c-no HDL.
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Recomendacion 6

El perfil lipidico basico ha de consistir en la determina-
cion de c-T, c-HDL, TG, c-no HDL y estimacion del c-LDL.

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

En los pacientes con hipertrigliceridemia leve o mode-
rada es recomendable la determinacion de c-no HDL y
Apo B para la valoracion del riesgo cardiovascular re-
sidual.

¢Cudl es la utilidad de determinar el colesterol no asocia-
do a lipoproteinas de alta densidad?

La estimacion del c-no HDL es un calculo sencillo (c-T
- c-HDL), representa el colesterol de las lipoproteinas
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Tabla 3. Alertas recomendadas para el sistema informdtico/informe de laboratorio.

Parametro Valor critico

Colesterol total 310 mg/dL Paciente de alto riesgo vascular

Triglicéridos TG > 880 mg/dL Hipertrigliceridemia grave con riesgo de pancreatitis aguda

Colesterol-LDL adultos > 190 mg/dL Considerar hipercolesterolemia familiar heterocigota

Colesterol-LDL adultos > 500 mg/dL Considerar hipercolesterolemia familiar homocigota

Triada lipidica aterogénica Si TG > 150 mg/dL y c-HDL < 30 mg/dL Triada lipidica orientativa de dislipidemia aterogénica de muy
c-LDL/Apo B < 1,3 0 TG/c-HDL > 2 alto riesgo vascular

Lp(a) >120 mg/dL Riesgo muy elevado de enfermedad cardiovascular

aterosclerosa y estenosis de la valvula adrtica
Apolipoproteina A 1 <10 mg/dL Valorar hipoalfalipoproteinemia
Apolipoproteina B-100 <10 mg/dL Valorar abetalipoproteinemia

Apo: apolipoproteina; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; Lp(a): lipoproteina (a); TG: triglicéridos.

Figura 1. Recomendaciones bdsicas para el informe de perfil lipidico en laboratorios clinicos espaiioles.
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Tabla 4. Datos de referencia necesarios para evaluacion de riesgo cardiovascular en e-consulta.

-

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

N

. Breve resumen de antecedentes familiares y personales

w

. Factores de riesgo: habito tabaquico, consumo de alcohol

4. Breve resumen de historia lipidica y tratamientos hipolipemiantes previos

wl

. Tratamiento completo del paciente

6. Posibles efectos secundarios del tratamiento con farmacos hipolipemiantes

&

Perfil lipidico basico actual: ¢-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: puntuacion de la Red de Clinicas de Lipidos Holandesas/OMS (DLCN)47

11. En caso de sospecha de hipertrigliceridemia: puntuacion de Moulin para diagnostico de quilomicronemia familiar57

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

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

aterogénicas y tiene una elevada correlacion con los
niveles de Apo B. Es el parametro lipidico de refe-
rencia para la estimacion del riesgo vascular con las
ecuaciones SCORE2 y SCOREOP9,42,43. Una ventaja
adicional es que no esta afectado por el ayuno, puede
determinarse en pacientes con concentracion de TG
> 400 mg/dL o servir de orientacion en laboratorios
que no dispongan de determinacion de LDL directo o
Apo B44.

¢Cudndo usar la apolipoproteina B?

La Apo B es un excelente predictor de eventos car-
diovasculares ya que esta apoproteina esta presente
en las principales lipoproteinas aterogénicas: LDL,
Lp(a), VLDL y lipoproteinas de densidad intermedia
(IDL)41,45. La medicion de Apo B es equivalente a
cuantificar el nimero de lipoproteinas aterogénicas,
ya que cada una de ellas contiene una Gnica molécula
de Apo B. Los valores de Apo B no varian por la si-
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tuacion de ayuno. El nimero de lipoparticulas puede
también medirse mediante resonancia magnética nu-
clear (RNM), pero esta técnica no esta disponible en
practica clinica asistencial46.

La Apo B tiene un valor especial en personas con TG ele-
vados, diabetes mellitus, obesidad, sindrome metabodli-
co o c-LDL muy bajo, en los que la medicion o estima-
cion de c-LDL puede ser inexacta, ademas de no recoger
el componente aterogénico de otras lipoproteinas.

Recomendacioén 7

Se recomienda la determinacion de Apo B-100 para
la evaluacion de riesgos, tipificacion de dislipidemias
y caracterizacion del tamano de particulas, y puede
preferirse al c-no HDL en personas con hipertriglice-
ridemia leve a moderada (175-880 mg/dL, diabetes,
obesidad, sindrome metabodlico o c-LDL muy bajo (<
70 mg/dL).
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La determinacion de Apo B no suele formar parte del
perfil lipidico estandar y de los modelos de estima-
cion del riesgo de enfermedad cardiovascular ate-
rosclerosa (ECVA). Los trastornos monogénicos, como
la HF, se pueden reconocer facilmente a partir del
panel de lipidos estandar sin necesidad de medir la
Apo B (Anexo. Material suplementario. Tabla 4)47. Por
otro lado, la concentracion de Apo B puede ayudar
en la tipificacion de dislipidemias mas graves como
la hiperlipidemia familiar combinada y la disbetalipo-
proteinemia familiar48 (Anexo. Material suplementa-
rio. Tabla 6).

¢Cudndo determinar la lipoproteina (a)?

Se recomienda determinar la Lp(a) al menos una vez
en la vida para estimar el riesgo vascular9,49-52. Esta
determinacion es especialmente relevante en pacien-
tes con ECV prematura, HF, pobre respuesta al tra-
tamiento con estatinas, estenosis aortica 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-
cion de la Lp(a) es la variabilidad de resultados con
distintas técnicas de deteccion y la ausencia de una
equivalencia directa entre los niveles reportados en
mg/dL y nMol/L segun las distintas isoformas de apo-
proteina (a).

La determinacion de Lp(a), debido a su marcada in-
fluencia genética y falta de tratamientos farmacolo-
gicos especificos, solo debe determinarse Gnicamente
una vez en la vida. Las excepciones a esta regla son
la transicion a la menopausia, el embarazo, el uso de
anticonceptivos orales, la enfermedad renal crénica o
el sindrome nefrotico, cuando se administre un trata-
miento especifico para reducir la Lp(a) o para modu-
lar las opciones terapéuticas aconsejables, como el
uso de inhibidores de PCSK955.

Recomendacion 8

Determinacion 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 sin-
drome nefroético o el tratamiento para reduccion de
Lp(a). No se recomienda la conversion entre unidades
nmol/L a mg/dL, o viceversa, ya que todos los facto-
res de conversion dependen intrinsecamente de las
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isoformas (Anexo. Material suplementario. Tabla 7).

¢;Debemos valorar la inflamacién en el paciente con arte-
riosclerosis?

Los procesos inflamatorios cronicos se asocian con
un aumento del riesgo cardiovascular independiente
del riesgo atribuible por los factores convenciona-
les56. La proteina C reactiva de alta sensibilidad es
el parametro analitico que mas se ha empleado como
marcador de inflamacion de baja intensidad. Presenta
alta variabilidad y no existe un consenso definido de
los valores que deben considerarse como «elevados»
para la estimacion del riesgo vascular3é.

Innovacién en el diagndstico de dislipidemias: parametros
necesarios para la resolucion de una e-consulta

Con el fin de poder hacer una adecuada resolucion de
la consulta de manera agil y eficaz, en la tabla 4 se
recogen los parametros minimos recomendados que
debemos incluir en las e-consultas para el diagnostico
de dislipidemias.
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Anexo 1a. Causas de hipercolesterolemia secundaria®.

Gestion de la Calidad

Causas secundarias de hipercolesterolemia

Hipotiroidismo

Hipopituitarismo

Diabetes mellitus

Hiperparatiroidismo

Sindrome de Cushing

Enfermedad de Gaucher

Sindrome de Klinefelter

Enfermedad de Tay-Sachs

Enfermedad de Niemann-Pick

Porfiria aguda intermitente

Sindrome nefrético

Sindrome hemolitico urémico

Trasplante renal

Enfermedad renal cronica

Nefrosis temprana

o Hepatitis Gammapatia monoclonal Anorexia nervosa
Condiciones
Clinicas
Infeccion por VIH Disglobulinemia Hepatocarcinoma
Colestasis intrahepatica recurrente Enfermedad hepatica obstructiva Enfermedad por almacenamiento
benigna de glucogeno
Atresia biliar congénita Trastornos autoinmunes Hipercalcemia idiopatica
Sindrome de Alagille Embarazo/lactancia Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de ovario poliquistico Enfermedad obstructiva de las vias Trastornos del complejo
respiratorias inmunoglobulina-lipoproteina
Esteroides anabdlicos Glucocorticoides Tiazolidinedionas
Danazol Amiodarona Diuréticos (tiazidicos, del asa)
Progestagenos Fibratos (en HT grave) Mirtazapina
Isotretinoina Agentes inmunosupresores Inhibidores del SGLT2
Medicamentos

Anticonceptivos orales

Clopidogrel

Fenobarbital

Terapia con inhibidores de la

proteasa

Retinoides

Carbamazepina

Fenitoina

Acidos grasos w-3 de cadena larga

(en HT grave)

B-bloqueantes

Ranitidina

Famotidina

Acido docosahexaenoico (en HT

grave)
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Anexo 1b. Fdrmacos que pueden causar dislipemias?'.

FARMACOS

COLESTEROL LDL

TRIGLICERIDOS

CARDIOVASCULAR/ENDOCRINOLOGIA

COLESTEROL HDL

Amiodarona

t variable

B-Bloqueantes? - +10-40% 1 5-20%

Diuréticos del asa 15-10% +5-10% ©

Thiazide diuretics (high dose) +5-10% 15-15% o

Inhibidores SGLT2 (cotransportador sodio-glucosa 2) +3-8% ol + variable

ESTEROIDES

Estrogenos 17-20% 140% 1 5-20%

Progestagenos tvariable svariable 1 15-40%

Moduladores selectivos de receptores estrogénicos 110-20% +0-30P N

Danazol 110-40% < 1 50%

Esteroides anabolizantes +20% < 1 20-70%

Corticosteroides +variable +variable ©

ANTIVIRALES

Inhibidores de la proteasa 115-30% +15-200% <

Antivirales directos +12-27% o 1 14-20%
""" mospreses

Ciclosporina y tacrolimus +0-50% +0-70% + 0-90%

Corticosteroides +variable +variable ©

MEDICACION CON ACCION SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Antipsicéticos de 1.* generacion o 122% 120%

Antipsicéticos de 2.% generacion o 120-50% ©

Anticomiciales 1 variable - + variable
""" ows
Retnodes | w | R

Hormona del crecimiento +10-25% < <1 7%

2Varia con los farmacos individuales.

Raloxifeno no se asocia con aumento de triglicéridos, pero estos pueden aumentar hasta un 30% con tamoxifeno.

<Datos controvertidos.
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Anexo 2. Fuentes de variabilidad analitica®®.

DESVIO 7
PARAMETRO METODO ANALITO RHERIES S SISTEMATICO FRECEION
VARIABILIDAD (%)
(%)
Colesterol (CT) Enzimatico Colesterol esterificado y 1,4 2,6 5,7
no esterificado
Triglicéridos (TG) Enzimatico Triglicéridos, A. Tiempo y composicion 0,4 3,8 6,7
diglicéridos, de la Ultima ingesta
monoglicéridos, glicerol | B. Deficiencia de glicero
libre kinasa 1/1500 en EE.UU.)
Colesterol de Precipitacion + A. Temperatura 3,4 5,3 12,2
lipoproteinas de alta enzimatico de transporte y
densidad (c-HDL, c-HDL almacenamiento previo
directo) al analisis
B. Agente precipitante
C. Tiempo y composicion
de Gltima ingesta
D. TG elevados
E. Lp(a) elevada
Colesterol de Calculo c-LDL= A. Tiempo y composicion 2,0 48 9,9
lipoproteinas de baja colesterol total-c-HDL- de Gltima ingesta
densidad calculado (triglicéridos/5) D. TG elevados
(Friedwald; c-LDL E. Lp(a) elevada
calculado)
Colesterol de Precipitacion + A. tiempo y composicion 6,1 51 14,6
lipoproteinas de baja enzimatico de Gltima ingesta
densidad (medicion B. niveles de TG2
directa) C. niveles de c-HDL
D. Lp(a) elevada
c-no HDL Calculo CT-c-HDL Igual que CT y c-HDL 1,2 3,3 6,7

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

TRIGLICERIDOS

C-NO HDL (MG/DL)

ecuacion de

(MG/DL) 100-129 130-159 160-189 190-219
7-49 3,5 3,4 3,3 3,3 3,2 31
50-56 4,0 39 3,7 3,6 3,6 3,4
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Anexo 3. CONTINUACION.

TRIGLICERIDOS
(MG/DL)

57-61

62-66

67-71

7275

76-79

80-83

84-87

88-92

93-96

97-100

101-105

106-110

11115

116-120

121-126

127132

133-138

139-146

147-154

155-163

164-173

174-185

186-201

202-220

221-247

248-292

293-399

2400

4,3

4,5

4,7

4,8

49

5,0

5,1

5,2

5,3

5,4

59

5,6

5,7

5,8

6,0

6,1

6,2

6,3

6,5

6,7

6,8

7,0

73

7,6

8,0

8,5

9,5

11,9

100-129

4,1

4,3

44

4,6

4,6

4,8

4,8

49

5,0

5,1

5,2

6,3

5,4

BL5)

5,3

5,7

5,8

59

6,0

6,2

6,3

6,5

6,7

6,9

7,2

7,6

8,3

10,0

C-NO HDL (MG/DL)

130-159

4,0

4,1

4,3

44

4,5

4,6

4,6

4,7

4,8

4,8

5,0

5,0

Bl

5,2

53

58

5,4

5,6

5,7

5,8

5,9

6,0

6,2

6,4

6,6

7,0

7,5

8,8

160-189

819

4,0

4,2

4,2

4,3

4,4

4,5

4,6

4,7

4,7

4,7

4,8

49

5,0

5,0

5,1

5,2

53

5,4

5,4

D5

5,7

5,8

6,0

6,2

6,5

7,0

8,1

190-219

3,8

39

41

4,2

4,3

4,3

4.4

44

4,5

4,5

4,6

4,6

4,7

4,8

4,8

49

5,0

5,0

5,1

6,72

5,3

5,4

5,9

5,6

5%9)

6,1

6,5

7,5

3,6

39

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

49

5,0

B3

52

5,3

5,4

5,6

5,9

6,7
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Anexo 4. Criterios de la red de clinicas de lipidos holandesas para el diagndstico de hipercolesterolemia familiar?.

CRITERIOS PUNTOS

1. Historia familiar
Familiar de primer grado con enfermedad coronaria o vascular conocida (hombres < 55 afios y mujeres < 60 o 1
familiar de primer grado con c-LDL conocido por encima del percentil 95)
Familiar de primer grado con xantoma tendinoso o arco corneal, o nifios < 18 afnos con c-LDL por encima del 2
percentil 95

2. Historia clinica
Paciente con EC prematura (hombres < 55 afios y mujeres < 60 afos) 2
Paciente con enfermedad cerebrovascular o vascular periférica prematura (hombres < 55 afios y mujeres < 60 anos)

3. Exploracion fisica®
Xantoma tendinoso
Arco corneal antes de los 45 afos

4. Concentracion 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)

- w Ul o

5. Analisis de ADN
Mutacion funcional en los genes LDLR, ApoB o PCSK9 8
Escoja solo una puntuacion por grupo, la maxima aplicable; el diagndstico se basa en el nimero total de puntos obtenidos
Un diagnostico «definitivo» de HF requiere > 8 puntos

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

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

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

tipo 9. *Excluyentes entre si (es decir, max. 6 puntos si ambos estan presentes).

Anexo 5. Puntuacion de moulin para el diagnéstico prdctico del sindrome de quilomicronemia familiar.

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

3 (fuera de un episodio agudo)

TG en ayunas >10 mmol/L durante 3 analisis de sangre consecutivos (+5)
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 secundaria® (excepto embarazo® y tratamiento con etinilestradiol) (+2) Puntuacién para sindrome

Historia de pancreatitis (+1) de quilomicronemia

Dolor abdominal recurrente inexplicable (+1) familiar:

No historia de hiperlipemia familiar combinada (+1)
Pobre respuesta a tratamiento hipolipemiante (disminucion de TG <20%) 210: muy probable
Edad de Inicio de los sintomas: <9: FCS Improbable
b. <40 afios (+1) <8: FCS muy improbable
c. <20 anos (+2)
d. <10 afios (+3)

Los niimeros entre paréntesis indican la ponderacion otorgada a cada item. La puntuacion para el diagndstico del sindrome de quilomicronemia familiar es la suma de todos los elementos
presentes. *Medidas al menos con un mes de diferencia. *Incluyendo alcohol, diabetes, sindrome metabélico, hipotiroidismo, corticoterapia y farmacos <Si el diagnéstico se realiza durante el

embarazo es necesaria una segunda evaluacion para confirmar el diagnéstico posparto.
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Anexo 6. Algoritmo simplificado para el diagnostico de disbetalipoproteinemia®.

Dislipemia mixta
Colesterol total = 5,2 mmol/L (200 mg/dL)
y triglicéridos 22,0 mmol/L (175 mg/dL)

Colesterol no HDL/ApoB 2 3,69 mmol/g
(2 1,43 si unidades en mg/dL)

Test confirmatorio: genotipo APOE y/o electroforesis de lipoproteinas
y/o ultracentrifugacion

ApoB: apolipoproteina B; APOE: apolipoproteina E.

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

En la practica clinica, la determinacion 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 particula de Lp (a) en (mg/dL), que incluye tanto la masa de Apo A como la del
resto de componentes de la particula (Apo B, colesterol, ésteres de colesterol, fosfolipidos, triglicéridos
y carbohidratos) o como concentracion de molar de Apo A en nmoL/L. Desde el punto de vista
metroldgico, la expresion de resultados como masa total (mg/dL) cuenta con importantes limitaciones
debido a la gran variabilidad que presenta la Lp (a) en su composicion y a la falta de un material de
referencia al que referir los calibradores. Por el contrario, la expresion de resultados en nmol/L de Apo
A refleja de una manera mas precisa la concentracion plasmatica de particulas de Lp (a) y permite,
ademas, la comparacion 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 conversion entre unidades
nmol/L a mg/dL o viceversa, ya que todos los factores de conversion dependen intrinsecamente de las
isoformas.

Correo electronico Teresa Arrobas Velilla. teresaarrobasvelilla@hotmail.com

*Los tres primeros autores estan identificados como coprimeros autores por contribucion equivalente
**Grupo Multidisciplinar de Trabajo de Lipidos y Riesgo Vascular: Teresa Arrobas Velilla, Carlos Guijarro, Raquel Campuzano Ruiz, Manuel Rodriguez Pifero, José
Francisco Valderrama Marcos, Antonio M Botana Lopez, Ana Morais Lopez, José Antonio Garcia Donaire, Juan Carlos Obaya, Luis Castilla Guerra, Vicente Pallares

Carratala, Isabel Egocheaga Cabello, Mercedes Salgueira Lazo, Maria Mar Castellanos Rodrigo, José Maria Mostaza Prieto, Juan José Gomez Doblas, Antonio Bufio Soto.

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una licencia  Diputacio, 320, Barcelona, Cataluiia, ES, 08009, 93 317 03 33

Creative Commons revclinmedfam@semfyc.es ¢
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Actualidad

ABA comenzo su programa de educacion
continua desde su fundacion, en el ano 1934
con los tradicionales cursos presenciales

Nuestros docentes han viajado a las distintas Provin-
cias Argentinas y a otros Paises para dictar cursos, par-
ticipar en Jornadas, Congresos, etc.

En el ano 2010 se pone en marcha el Campus Virtual y
se dictan los primeros cursos a distancia.

En el afo 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-
tacion Power Point, sincronizada con el sonido. Puede
ser reproducido en la mayoria de los reproductores,
inclusive se pueden bajar a los celulares smartphone.
Cada clase se acompafa con un pdf de la misma, que
puede ser descargado para un mejor seguimiento de
la clase.

En el periodo 2010-2011 la educacién a distancia re-
presentaba alrededor del 28% de la matricula total,
mientras que en el periodo 2012-2013 fue del 67%.

En los Ultimos dos afnos, se ha observado un signifi-
cativo aumento de alumnos extranjeros de casi toda
Latinoamérica.

Actualmente practicamente todos nuestros cursos
(mas de 40) son a distancia, abarcando las distintas

especialidades.

Estan orientados a Bioquimicos, Médicos y Profesiona-
les de la salud con carreras universitarias de cinco o
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mas afos de duracion.

El curso otorga puntaje para la certificacion profe-
sional.

Todos los cursos tienen autoevaluaciones y/o activida-
des practicas que son obligatorias, y un examen final
que es optativo.

Los certificados se otorgaran con la leyenda “partici-
pacion” o “participacion y aprobacion” seglin el re-
sultado obtenido por el alumno, indicando las horas
catedra.

Participacion: alumnos que efectlen el curso y cum-
plan con las actividades obligatorias asignadas (Autoe-
valuacion, Evaluacion, Trabajo Practico etc.).

Participacion y aprobacion: alumnos que efectien el
curso, cumplan con la aprobacion de las actividades
obligatorias asignadas (Autoevaluacion, Evaluacion,
Trabajo Practico etc.), y aprueben el examen final op-

tativo. 70% de las respuestas correctas.

Adjuntamos los cursos que seran dictados durante el
ano lectivo 2024.

Los programas estaran disponibles en la pagina Web a
fines de febrero.

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

Nombre del curso

Inicio 2024

Duracion

Director - Directores

LA NEFROLOGIA DESDE EL LABORATORIO Y LA
CLINICA I: Fisiopatologia renal y bioquimica de los
liquidos y electrolitos.

BIOLOGIA MOLECULAR: APLICACIONES CLINICAS

ESTADISTICA PRACTICA: “Herramientas basicas para
la investigacion clinica”

CURSO ANUAL DE MICROBIOLOGIA CLINICA

TOPICOS DE ACTUALIZACION EN BIOQUIMICA CLINICA
EN LA PRACTICA DIARIA 2024

CONTROL DE CALIDAD INTERNO. Fundamentos y
estrategias para el laboratorio clinico

GASES EN SANGRE, OXIMETRIA, ELECTROLITOS Y
METABOLITOS

DESAFIOS Y OPORTUNIDADES PARA OPTIMIZAR
LA FASE PREANALITICA Y LA ELABORACION DE
INFORMES EN BIOQUIMICA CLINICA (NUEVO)

GENOMICA Y BIOINFORMATICA APLICADAS A LA
MEDICINA DE PRECISION

NORMAS ISO Utilidad y Aplicacion para el Laboratorio
Bioquimico

HEMOSTASIA: PRINCIPIOS BASICOS TEORICOS Y
PRACTICOS

PATOLOGIAS ENDOCRINOLOGICAS: “El laboratorio
clinico herramienta indispensable en el diagndstico”

EXAMEN DE ORINA. ASPECTOS CITOLOGICOS Y
MICROBIOLOGICOS

TOPICOS DE BIOQUIMICA CLINICA Y PATOLOGIA EN
PEDIATRIA 2024

EL LABORATORIO FRENTE A LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES: evaluacion de factores de
riesgo lipidico, no lipidico y de marcadores del
evento agudo

EL MICROSCOPIO COMO ALIADO EN EL DIAGNOSTICO
“NOMENCLATURA CITOGENOMICA HUMANA
Sistema Internacional de Nomenclatura Citogendmica

Humana (ISCN 2020) “

CALIDAD EN LABORATORIOS DE GENETICA FORENSE.
(NUEVO)

CALIDAD ANALITICA: Implementacion de un Sistema
de Gestion de Calidad: Herramientas practicas para

el Laboratorio Bioquimico

HERRAMIENTAS PARA EL RECONOCIMIENTO

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

7 meses

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

7 meses

4 meses

CUATRIMESTRAL

SEMESTRAL

CUATRIMESTRAL

ANUAL

TRIMESTRAL

ANUAL

SEMESTRAL

SEMESTRAL

CUATRIMESTRAL

SEMESTRAL

SEMESTRAL

TRIMESTRAL

Dr. Alberto Villagra

Dr. Luis Bastos - Dra. Maria de la Paz Dominguez

Prof. Dra. Maria de Lujan Calcagno

Dra. Maria José Rial - Dr. Jaime Kovensky

Dra. Silvia B. Gonzalez y Dra. Viviana Osta

Dr. César Collino y otros

Dra.Silvia Gonzalez

Prof. Dr. Fernando Brites - Prof. Dr. Leonardo Gomez
Rosso

Dres.Martin 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 - Maria de la Paz Dominguez

Dras Furforo y Rozental

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

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

Dra. Claudia Ayuso
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Tabla 1. CONTINUACION

Nombre del curso

Inicio 2024

Duracién

Actualidad

Director - Directores

CITOMORFOLOGICO DE LOS LINFOCITOS EN
TRASTORNOS BENIGNOS Y MALIGNOS: linfocitos
reactivos o sospecha de neoplasia?

TOXICOLOGIA LEGAL Y FORENSE

“PRIMER CURSO INTERNACIONAL: Clinica y
Laboratorio de enfermedades autoinmunes”. (NUEVO)

ACTUALIZACION EN DIAGNOSTICO VIRAL

BASES MOLECULARES Y CELULARES DEL
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA INMUNE

DILEMAS EN LA IDENTIFICACION MORFOLOGICA DE
LAS CELULAS DE LA SERIE MIELOIDE EN SANGRE
PERIFERICA (NUEVO)

INHIBIDORES ADQUIRIDOS DE LA COAGULACION
“MEDICINA DEL DEPORTE: Relacion con la
bioquimica: desde el diagnéstico al tratamiento
de lesiones deportiva”

CLAVES PARA LA INTERPRETACION Y VALIDACION
DEL HEMOGRAMA AUTOMATIZADO. DETECCION DE
INTERFERENCIAS

LA BIOQUIMICA EN EL BANCO DE SANGRE

ROL DE LA MORFOLOGIA DE LAS CELULAS HEMATICAS
EN EL LABORATORIO DE URGENCIAS

EVALUACION DEL SEMEN HUMANO. TEORICO-
PRACTICO

MICROBIOLOGIA DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS.
CURSO TEORICO-PRACTICO

HERRAMIENTAS BASICAS DE BIOLOGIA MOLECULAR
EL ROL DEL LABORATORIO EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE. (TOTALMENTE ACTUALIZADO)

NEFROLOGIA II. Rol del laboratorio en los criterios
diagnosticos. (NUEVO)

ACTUALIZACION EN EL ESTUDIO DE LAS
DISPROTEINEMIAS

CURSO DE NEUROINMUNOLOGIA

CURSO INTEGRAL SOBRE LIQUIDOS DE PUNCION con
Topicos de Urgencia

INMUNOLOGIA CELULAR - EL LABORATORIO EN EL
ESTUDIO DE LAS CELULAS DEL SISTEMA INMUNE Y
SUS PATOLOGIAS

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 Alvarez

Dr. Orlando Gabriel Carballo- Dr. Carlos von Miihlen

Dra. Maria 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 Fernandez Toscano

Dra. Viviana Osta

Dra. Julia Irene Ariagno-Dra Chenlo

Dras. Silvina Farrando/ Maria Laura Sanchez

Dr. Luis Bastos - Dra. Maria de la Paz Dominguez

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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FORMACION CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot

On demand - Organiza Biocealab
cursos@biocealab.com

www.biocealab.com

Curso de Actualizacion en Psicofarmacologia

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

Organiza COFyBCF

(Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bioquimicos de la
Capital Federal)

bioquimicos@cofybcf.org.ar
educacioncontinua@cofybcf.org.ar

www.cofybcf.org.ar

Curso sobre Micologia Médica

Inscripciones abiertas
Organiza Fundacion Quimica Argentina

info@fundacionquimica.org.ar

Manejo Prdctico de las Alteraciones del Ciclo y Amenorreas

Contaran con 120 dias para completar el curso
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_amenorreas.asp

El laboratorio en Endocrinologia Ginecoldgica y

Reproductiva

Contaran con 90 dias para completar el curso.
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Taller de Comprension lectora en Inglés

Consultar fecha de inicio
Cobico (Colegio Bioquimico de Cérdoba)
cobico@cobico.com.ar

www.cobico.com.ar

74

Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio
Cobico (Colegio Bioquimico de Cérdoba)
cobico@cobico.com.ar

www.cobico.com.ar

Organizan OPS (Organizaciéon 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 Prevencion y

tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Disruptores enddcrinos. Impactos en la Salud

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Endocrinopatias y Embarazo

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolodgica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

http://saegre.org.ar/curso_online_endocrinopatias.asp
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Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano crénico

y endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolodgica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis

Contaran con 90 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolodgica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Sexualidad en la mujer

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecoldgica y Repro-
ductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagndstico y

tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica 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

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y Repro-
ductiva)

congresosaegre@gmail.com

http://saegre.org.ar/curso_online_tiroides.asp
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Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

Programa de Capacitacion en Inglés para profesionales de la
Salud

(Nivel basico, intermedio y avanzado)
Inscripciones abiertas
cursos@mednet.com.ar

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

Actualizacion en Salud Reproductiva Masculina

On demand

Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Curso Online de Formacion Avanzada en Atencion de

Medicina Transgénero

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

congresosaegre@gmail.com

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

Anticoncepcion. “Lo que necesitds saber”

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

congresosaegre@gmail.com

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

Aplicaciones, sintesis y andlisis de péptidos

4 al 15 de marzo de 2024

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

biologia-inmunologia-biotecnologia-y-GENETICA/

Introduccion a la quimica de los alcaloides

15 de marzo al 5 de julio de 2024

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

ca-analitica-y-fisicoquimica/
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La Nefrologia desde el Laboratorio y la Clinica I:
Fisiopatologia renal y bioquimica de los liquidos y
electrolitos

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

Biologia Molecular: aplicaciones clinicas

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

Estadistica Prdctica: “Herramientas bdsicas para la

investigacion clinica”

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

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 Microbiologia Clinica

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

Topicos de actualizacién en Bioquimica Clinica en la
prdctica diaria 2024

25 de marzo de 2024

Organiza ABA

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

Control de Calidad Interno. Fundamentos y estrategias

para el laboratorio clinico

25 de marzo de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

76

Gases en Sangre, Oximetria, Electrolitos y Metabolitos

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

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

1 de abril de 2024

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

Genodmica y Bioinformatica aplicadas a la Medicina de
Precision

1 de abril de 2024

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

NORMAS ISO. Utilidad y Aplicacion para el Laboratorio
Bioquimico

1 de abril de 2024

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

Caracterizacion de alimentos para fines especiales

3 de abril al 5 de junio de 2024

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

Gestion de Servicios de Salud

26 de abril de 2024

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

Organiza Universidad Favaloro

informes@favaloro.edu.ar
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/gsaSESA_curso-
de-gestion-de-servicios-de-salud/

Hemostasia: Principios Bdsicos Teoricos y Prdcticos

8 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar
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Patologias Endocrinologicas: “El laboratorio clinico

herramienta indispensable en el diagndstico”

8 de abril de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Exdmen de Orina. Aspectos Citoldgicos y Microbiologicos

8 de abril de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioguimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Radiofarmacia

8 de abril al 30 de agosto de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

matematica/

Introduccion a la investigacion biomédica y traslacional

en endocrinologia del desarrollo y reproductiva

9 de abril al 5 de julio de 2024

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

mica-clinica/

Topicos de Bioquimica Clinica y Patologia en Pediatria
2024

15 de abril de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

El Laboratorio frente a las Enfermedades
Cardiovasculares: evaluacion de Factores de Riesgo

Lipidico, no Lipidico y de Marcadores del Evento Agudo

15 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar
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Metodologia de investigacion en diddctica de las ciencias

naturales y de la salud

15 de abril al 8 de julio de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

cente/

El Microscopio como Aliado en el Diagnéstico

22 de abril de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

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

29 de abril de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Calidad en Laboratorios de genética Forense.

Abril de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Debates y experiencias sobre la direccion de

investigadores en formacion.

2 al 30 de mayo de 2024

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

cente/

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

Laboratorio Bioquimico

6 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar
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Herramientas para el Reconocimiento Citomorfoldgico
de los Linfocitos en Trastornos Benignos y Malignos:

Linfocitos Reactivos o Sospecha de Neoplasia?

6 de mayo de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Toxicologia Legal y Forense

6 de mayo de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Purificacién de proteinas a escala industrial.

6 al 10 de mayo de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-micro-
biologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

De la mesada al citometro. Optimizacion de la

inmunocitometria multicolorimétrica y cell-sorting.

7 al 28 de mayo de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-cien-
cias-biologicas/

Primer Curso Internacional: Clinica y Laboratorio de

enfermedades autoinmunes

Mayo de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Actualizacion en Diagnéstico Viral

13 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar
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Bases Moleculares y Celulares del Funcionamiento del

Sistema Inmune

13 de mayo de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Andlisis y disefio de materiales diddcticos para ciencias

experimentales (MAD).

17 de mayo al 28 de junio de 2024

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

cente/

Dilemas en la identificaciéon Morfoldgica de las Células de

la Serie Mieloide en Sangre periférica

20 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Inhibidores Adquiridos de la Coagulacion

27 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Medicina del Deporte. Relacién con la bioquimica: desde

el diagndstico al tratamiento de lesiones deportivas
27 de mayo de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Claves para la Interpretacion y Validacion del Hemograma

Automatizado. Deteccion de Interferencias

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

cursos@aba-online.org.ar

La Bioquimica en el Banco de Sangre

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

cursos@aba-online.org.ar
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Rol de la Morfologia de las Células Hemadticas En el

Laboratorio de Urgencias

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

cursos@aba-online.org.ar

Evaluacion del Semen Humano. Tedrico-Prdctico

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

cursos@aba-online.org.ar

Microbiologia de los Alimentos y Bebidas. Curso Tedrico-

Prdctico

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

cursos@aba-online.org.ar

Herramientas Bdsicas de Biologia Molecular

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

cursos@aba-online.org.ar

Senales de transduccion que participan en la regulacion

del crecimiento celular.

24 de junio al 2 de julio de 2024

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

cias-biologicas/

El Rol del Laboratorio en la Seguridad del

Paciente. Totalmente Actualizado

Segundo cuatrimestre
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Nefrologia Il. Rol del Laboratorio en los Criterios

Diagnosticos. (Nuevo)

Segundo cuatrimestre
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar
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Actualizacion en el Estudio de las Disproteinemias

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

Curso de Neuroinmunologia

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

Alérgenos en alimentos: actualizacion y metodologia de control

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

Curso Integral sobre Liquidos de Puncién con Topicos de

Urgencia

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

Inmunologia Celular - El Laboratorio en el Estudio de las

Células del Sistema Inmune y sus Patologias

15 de julio de 2024

Organiza ABA

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

Legislacion alimentaria argentina desde un enfoque integral

7 de agosto al 2 de octubre de 2024

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

Medicina de precision en el laboratorio clinico:
farmacogendmica y biomarcadores en oncologia. 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, genomica y medicina de precision en patologia

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 estadistica en la investigacion en ciencias de la salud:

de la prdctica al modelo y del modelo a la prdctica

15 de agosto al 28 de noviembre de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

matematica/

Actualizacion 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 neurobioldgicas 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 toxicos: aspectos botdnicos,

toxicoldgicos y culturales

3 al 26 de septiembre de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

cologia/
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Inflamacidn: actualizacién en aspectos fisiologicos,

patoldgicos y farmacoldgicos 2024.

3 de septiembre al 29 de octubre de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-micro-

biologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

El profesional de la salud en la investigacion traslacional.

del laboratorio al paciente.

23 de septiembre al 2 de noviembre de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

cias-biologicas/

Atencion bioquimica. El nuevo ejercicio profesional.

3 al 25 de octubre de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

mica-clinica/

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

de la salud con mediaciones digitales.

7 de octubre al 25 de noviembre de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

cente/

Organizacion de Comités de Bioética

7 de octubre de 2024

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

ras-en-bioetica
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Bacterias con dificultades diagndsticas: su
reconocimiento a través de casos clinicos.

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/

FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA

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

Consultar fecha de inicio
CABA, Argentina
Organiza SAEGRE
saegre@saegre.org.ar

V Simposio Argentino de Inocuidad Alimentaria

Marzo 2024

CABA, Argentina

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

Métodos microbioldgicos aplicados al control de calidad
de farmacos no estériles, cosméticos, biomédicos, y dreas

relacionadas. Interpretacion segun farmacopeas

Marzo a junio de 2024

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

Mitos y Verdades de los Liquidos Biologicos (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
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Conocimientos actuales y perspectivas en el estudio de la
interfase. Materno-fetal: hacia una mejor comprension

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

Purificacion de proteinas a escala industrial. (Modalidad
Virtual)

6 al 17 de mayo de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-micro-

biologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

XVI Congreso Argentino de Microbiologia

21 al 23 de agosto de 2024

Organiza AAM

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

WWww.aam.org.ar

Metodologia y aplicacion de radioisétopos para graduados

del drea 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 investigacion 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 toxicos: aspectos botdnicos,

toxicoldgicos y culturales

3 al 26 de septiembre de 2024

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

cologia

Actualizacién en enzimologia clinica (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 espectrometria de masas maldi-tof en

la microbiologia clinica.

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

BELGICA

XXVI IFCC-EFLM EUROMEDLAB 2025

18 al 22 de mayo de 2025
Bruselas, Bélgica

https://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/
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COLOMBIA

XXVI COLABIOCLI 2024

28 al 31 de agosto de 2024
Cartagena, Colombia

DINAMARCA

XXVI IFCC WORLDLAB DUBAI 2024

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

EMIRATOS ARABES UNIDOS

Congreso Mundial IFCC Worldlab 2024

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

ESPANA

Congreso SANAC - 2024. XXX Congreso de la Sociedad
Andaluza de Andlisis Clinicos y Medicina de Laboratorio

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

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

Women's Health Professional Care

24y 25 de mayo de 2024

Madrid, Espana
r.llunell@closerstillmedia.com
https://womenshealthprofessionalcare.es/

XXVII Congreso Nacional SEIMC (Sociedad Espaniola de
Enfermedades Infeccionas y Microbiologia Clinica

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

20 al 23 de octubre de 2024

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

FRANCIA

Biologia de emergencia y gases en sangre

13 y 14 de junio de 2024
Saint Malo, Francia
cbardin@terresetcie.com

https://criticalcaretesting-saintmalo2024.eu/

IRLANDA

7 European Congress of Immunology

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

MEXICO

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

15 al 17 de marzo de 2024

Puebla, México

atencion@conaquic.com
https://congreso-conaquic.exporegistro.com.mx/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/
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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 Bioquimica y Biologia Aplicada

Inscripcion abierta

Organiza UNL

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

posgrado@fbcb.unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/blog/carreras/doctorado-en-bioquimi-

ca-y-biologia-aplicada
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Doctor en Ciencias Bioldgicas

Inscripcion abierta

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

cias-biologicas

Doctorado en Educacion en Ciencias Experimentales

Inscripcion abierta

Organiza UNL

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

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

cion-en-ciencias-experimentales

Doctorado en Ciencias Biologicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

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

www.probiol.uncu.edu.ar

Doctor en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

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

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

Doctorado en Ciencias de la Salud

Inicio 2024

CABA, Argentina

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

salud
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Doctorado en Salud Publica

Abril de 2024

CABA, Argentina

Organiza UCES

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

la-salud/doctorado-salud-publica

MAESTRIAS

Maestria en Ciencias Biomédicas

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

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

Universidad Albert Ludwig de Friburgo (ALU),

Alemania

(Facultad de Medicina).
http://www.ffyb.uba.ar/maestrias-89/maestria-en-cien-

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

Magister en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

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

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

Maestria en Administracion de Servicios de Salud

Abril de 2024

CABA, Argentina

Organiza UCES

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

la-salud/maestria-administracion-servicios-salud
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Maestria en Gerencia y Administracién de Sistemas y

Servicios de Salud

14 de marzo de 2024

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

CABA, Argentina

Organiza Universidad Favaloro

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

cios-de-salud/

Maestria en Psicoinmunoneuroendocrinologia

14 de marzo de 2024

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

CABA, Argentina

Organiza Universidad Favaloro

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

tria-en-psicoinmunoneuroendocrinologia/

Maestria en Educacion para Profesionales de la Salud

Abril de 2024

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

lud

Maestria en Investigacion Clinica

Abril de 2024

CABA, Argentina

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

clinica
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ESPECIALIZACIONES

Especializacion en Vinculacion y Gestion Tecnologica

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)

gtec@unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/blog/carreras/especializacion-en-vincu-

lacion-y-gestion-tecnologica

Especializacion en Bioquimica Clinica en el drea de

Microbiologia Clinica

Preinscripcion abierta
Organiza Universidad Nacional de La Rioja
posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar

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

Especializacion en Bioquimica Clinica, drea Hematologia

Marzo / Abril 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

hematologia?es

Especializacién y Maestria en Informatica en Salud (A

distancia)

Marzo de 2024

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

salud

Especializacion en Docencia Universitaria para

profesionales de la salud

Marzo de 2024

CABA, Argentina

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

nendocencia
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Especializacion en Bioquimica Clinica: Endocrinologia

19 de abril de 2024

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

Rosario, Santa fe; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rosario

especializacion@fbioyf.unr.edu.ar

Especializacion en Gestion y Direccion de Instituciones de

Salud (Semipresencial

28 de mayo de 2024

Organiza Universidad Austral

posgradofcb@austral.edu.ar
https://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/posgra-
dos/carrera-de-especialista-en-gestion-y-direccion-de-ins-

tituciones-de-salud/

Especializacion en Bacteriologia Clinica

05 de agosto de 2024

Inscripciones desde el 1 de junio al 20 de junio de 2024
Pre - Inscripciones desde el 1 de marzo al 31 de mayo de
2024

Rosario, Santa fe; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rosario

especializacion@fbioyf.unr.edu.ar

DIPLOMATURAS

Diplomatura en Inmunohematologia

15 de marzo de 2024

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

CABA, Argentina

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

plomatura-en-inmunohematologia/

Diplomado Internacional en Microbiologia Clinica

29 de marzo de 2024
Modalidad virtual
WhatsApp: 229 245 3927 - 229 907 9270

Afio XIIl - Namero 151 - Marzo 2024

Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

cquimicaclinica@gmail.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScs_4ln1UWn-
gymViA5rgVtDMUKG-6QU5vLN0xqo2BylsWY1Ng/viewform

BECAS Y CONVOCATORIAS

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

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

anticuerpos monoclonales de forma integrada.

Requisitos del becario: tener titulo de doctor/a en biolo-
gia, bioquimica, farmacia, quimica, biotecnologia o carre-
ras afines o tesis aprobada antes del 31/7/2022 con inte-
rés en desarrollar trabajos en equipos interdisciplinarios.
Enviar CV

Lugar de trabajo: Grupo de Microfluidica

Instituto de Ingenieria Biomédica

Facultad de ingenieria, UBA.

Contactos: Dr. Maximiliano Pérez: max®@fullgen.com.ar,
Dra. Maria Camila Martinez Ceron: mc4camila@gmail.com,
camartinez@ffyb.uba.ar, Dra. Natalia Bourguignon: nata-

liabourguignon@gmail.com

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

vehiculizacién para el Tratamiento del Cdancer de Mama

Requisitos: Graduado en Bioquimica, Farmacia, Biotecno-

logia, Biologia o carreras afines. Buen nivel de inglés

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

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

versidad de Buenos Aires.

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

incluya calificaciones y promedios considerando aplazos)

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

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

FA\ZAWN

AVAN TECNOLOGIAS IVD

BACON

LABORATORIOS BACON S. A. I. C.

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

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

Aviso en pdg. 13

Bernardo Lew

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L

Per( 150, Bahia Blanca, Argentina

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

Aviso en pdg. 14-15

BG Analizadores

Soluciones Personalizadas

L\ : laYaYds
I/ Al I
BIOARS
Estomba 961, CABA, Argentina
+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 27/47

a8 BIODIAGNOSTICO

BIOMERIEUX

88

o
BIOTECH

AP BIOTECH

Av. Juan XXIII 60, B1832BTO, Lomas de Zamora, Buenos Aires.
+54 11 5352 3820 - info@apbiotech.com.ar
https://apbiotech.com.ar/news/labs/

Aviso en pdg. 21/23

C.) CentralLab

DIAGNOS MED S.R.L. II:

7, DICONEX

DICONEX S. A.

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

Aviso en pdg. 17

Diestro

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

Aviso en pdg. 51

¥ FUJIREBIO

é gematec

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

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

Aviso en pdg. 29/55

&GLYMS

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

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

Revista Bioreview®


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/

indice de Auspiciantes

ula Virtual

Q) et @) NextLAB

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

Aviso en pdg. 22/25
GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina

+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar. Aviso en pdg. 35 & NIP?D

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

EQUIPAMIENTO CIENTIFICO

2 [.B.. o

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

Instrumental Bioquimico SA

Tel. +54 11 4709 7700 - instrumental-b.com.ar -
Aviso en pdg. 37/41

=
CJKern SIEMENS .-,

Healthineers *°
Labmedicina

ANALISIS CLINICOS SIEMENS Healthineers

Oficinas Centrales Buenos Aires: Edificio Lumina Olivos

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

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

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

°
Aviso en pdg. 19 Snlbe
Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC

Calidad que garantiza el buen diagndstico

m,tecnolab

~
MERCK TUBLOOD'

MERCK S.A.
TUBLOOD S.A.

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

https://www.tublood.com/

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

14%

MONTEBIO WWiener lab.

MONTEBIO

Oficina y deposito: Vera 575 CABA Wiener lab

Tel. +54 11 4858 0636.rotativas. Wiener laboratorios S.A.I.C - marketing@wiener-lab.com
www.montebio.com.ar/info@montebio.com.ar Horario de Atencion: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)
Aviso en pdg. 11 Aviso en pdg. 39
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https://www.siemens-healthineers.com/
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https://www.merckgroup.com/ar-es
http://www.montebio.com.ar

Somos
bioquimicos.
Conocemos las
necesidades
del sector??




(Quiénes somos?

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

medios graficos tradicionales y digitales.

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

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

13 anos y mas de
150 ediciones junto
a nuestros clientes

-

Bioquimico Sergio Sainz

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

Bioquimica Griselda Basile

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

Micaela Nahir Castro

Agente Comercial de Cuentas
Comercializacion y Marketing Digital

Cyntia Perez

Social Media Manager
Especializada en RRPP y Protocolo

4

DI Lucia Zandanel Teran

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