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Resumen

Introduccion: La Enfermedad Celiaca (EC) es un des-
orden inmuno-mediado provocado por el gluten, con
anticuerpos especificos (Ac) como anti transglutami-
nasa tisular (a-tTG), anti- péptidos de gliadina deami-
nada (a-DGP) y anti endomisio (EMA). Su determina-
cion debe acompanarse del dosaje de IgA sérica. Si es
superior a los 20 mg/dL se deben investigar Ac de iso-
tipo IgA, y en caso contrario, isotipo IgG. Los a-DGP
IgA presentan un rendimiento inferior en comparacion
con los otros dos Ac. Sin embargo, su utilizacion es su-
gerida como una prueba adicional, especialmente en
ninos menores de 2 anos cuando el screening con IgA
a-tTG da negativo.

Objetivo: Evaluar la concordancia serologica entre
IgA a-DGP y EMA en nihos menores de dos afhos con
IgA a-tTG negativa.

Materiales y Métodos: Trabajo observacional descrip-
tivo retrospectivo. A 123 pacientes menores de 2 ahos
con IgA sérica mayor a 20 mg/dL e IgA a-tTG se les
doso IgA- DGP y EMA. Se utilizaron los programas es-
tadisticos “InfoStat” version libre y “MedCalc” ver-
sion 10.2.0.0. Para evaluar la concordancia de a-DGP
con EMA, se utilizé el indice Kappa.

Resultados: Se obtuvo un indice de concordancia k de
0,08 (IC 95% -0,211; 0,364) entre IgA a-DGP y EMA, el
grado de acuerdo es insignificante.

Conclusion: La concordancia insignificante entre IgA
a-DGP y EMA avala que la combinacion de pruebas
(IgA a-tTG e IgA a-DGP) no aporta ventajas en el Dx de
la EC, por lo que se recomienda la realizacion de IgA
a-tTG como Unica prueba de screening.

Palabras clave: Enfermedad celiaca; IgA a-DGP; IgA a-tTG; EMA; concor-

dancia.
Abstract

Introduction: Celiac Disease (CD) is an immune-mediated
disorder triggered by gluten, characterized by specific
antibodies (Abs) such as anti-tissue transglutaminase
(a-tTG), anti-deamidated gliadin peptides (a-DGP), and
anti-endomysium (EMA). Determination should be ac-
companied by serum IgA levels. If it exceeds 20 mg/dL,
IgA Abs should be investigated; otherwise, 1gG Abs. IgA
a-DGP shows lower performance compared to the other
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two Abs. However, its use is suggested as an additional
test, especially in children under 2 years old when scree-
ning with IgA a-tTG is negative.

Objective: To evaluate the serological concordance be-
tween IgA a-DGP and EMA in children under two years old
with negative IgA a-tTG.

Materials and Methods: Retrospective descriptive ob-
servational study. IgA-DGP and EMA were assayed in 123
patients under 2 years old with serum IgA > 20 mg/dL
and IgA a-tTG. Statistical programs “InfoStat” (free ver-
sion) and “MedCalc” version 10.2.0.0 were used. Kappa
Index was used to evaluate the concordance of a-DGP
with EMA.

Results: A concordance index k of 0.08 (95% CI -0.211;
0.364) was obtained between IgA a-DGP and EMA, indica-

ting insignificant agreement.

Conclusion: The insignificant concordance between IgA
a-DGP and EMA supports that the combination of tests
(IgA a-tTG and IgA a-DGP) does not provide advantages
in the diagnosis of CD. Therefore, performing IgA a-tTG
as the only screening test is recommended.

Keywords: Celiac Disease; IgA a-DGP; IgA a-tTG; EMA; Concordance.

Introduccién

La Enfermedad Celiaca (EC) es un desorden sistémico
inmuno-mediado provocado por el gluten, en indivi-
duos susceptibles genéticamente y caracterizada por
manifestaciones clinicas variables, anticuerpos (Ac)
especificos de EC, haplotipos HLA- DQ2 o HLA-DQ8 y
enteropatia.1 Se trata de la Unica patologia inmuno-
logica en donde se conoce el gatillante ambiental, el
gluten, presente en el trigo, la cebada y el centeno,
y que en la actualidad afecta a un 1% de la poblacion
mundial; aunque debido a la alta frecuencia de casos
asintomaticos o con sintomas inespecificos, un gran
porcentaje se encontraria sin diagnosticar.2, 5 Tiene
un patron de presentacion bimodal con dos picos de
incidencia en la edad, entre 1-3 afnos en nifos y 30-50
afnos en adultos, con mayor prevalencia en mujeres
con una relacion 4:1.°

El reconocimiento por parte del sistema inmune del
gluten, en un contexto de ruptura de la tolerancia in-
munoloégica, conduce a una enteropatia del intestino
delgado. Las moléculas HLA-DQ2 y DQ-8 del complejo
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mayor de histocompatibilidad clase Il son especial-
mente afines a péptidos cargados negativamente. La
enzima transglutaminasa tisular (tTG) que se expre-
sa en la lamina propia del intestino delgado deami-
na la glutamina del gluten transformandola en acido
glutamico, de carga negativa, con lo que aumenta su
afinidad por el HLA-DQ2/DQ8 y por lo tanto su pre-
sentacion antigénica. Este es un proceso clave para el
inicio de la respuesta inmune gluten-especifica en los
pacientes portadores de estos haplotipos.2

La presentacion clinica de la EC es variable desde
diarrea cronica, distension abdominal y constipacion,
ademas de signos y sintomas relacionados a un sin-
drome de mala absorcién como cansancio, debilidad
muscular, calambres, estatura baja, anemia, sumado
a otras caracteristicas como dermatitis herpetiforme,
infertilidad,
entre muchas otras.1 En la actualidad el Gnico tra-

osteoporosis, transaminasas elevadas,

tamiento efectivo es la dieta libre de gluten (DLG). 4

En el ano 2012, la Sociedad Europea de Gastroentero-
logia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN),
modifico las Guias para el Diagnostico (Dx) de EC en
nifos y adolescentes, a través de un panel de 17 ex-
pertos que desarrollaron nuevos criterios diagnosti-
cos.1 Basandose en 4 pilares: las manifestaciones cli-
nicas, la Biopsia (Bx), la tipificacion del HLA y los Ac
especificos. El Gold standard para el Dx es la Bx de
intestino delgado. Los cambios histoldgicos hallados
en la mucosa intestinal involucran atrofia vellositaria,
elongacion de las criptas, disminucion de la relacion
vellosidad/cripta, incremento de linfocitos intraepi-
teliales, e infiltrado linfocitario en la lamina propia.1

A pesar de tratarse del Gold standard, muchas veces
los pacientes o los padres de los pacientes pediatricos
se rehlsan a la realizacion de la Bx ya que se trata
de un método invasivo. Sumado a esto, la interpreta-
cion de la histopatologia es subjetiva, dependiente
del profesional que la realice. Por Gltimo, en aquellos
pacientes que consumen pocas cantidades de gluten,
principalmente menores de 2 anos la Bx podria resul-
tar negativa.7

El principal rol de la tipificacion de HLA-DQ2 y HLA-
DQ8 en el Dx de la EC es excluir la enfermedad, ya
que tiene un elevado valor predictivo negativo. En
ninos con ausencia de estos haplotipos padecer la
patologia es altamente improbable1. Ya que se trata
de una técnica bastante costosa, su determinacion se
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limita a pacientes con diagndstico incierto y al grupo
de riesgo.8

Es por todo esto que, para los expertos de la ESP-
GHAN la evaluacion serologica toma importancia para
el screening de EC. Dentro de los Ac especificos, la
comunidad cientifica reconoce como tales a aque-
llos dirigidos contra el principal auto antigeno: tTG
(a-tTG); a los dirigidos contra los péptidos de gliadina
deaminada (a-DGP) y a los Ac anti endomisio (EMA)
donde el principal auto antigeno es la tTG extracelu-
lar. La determinacion de Ac especificos siempre debe
estar acompanada del dosaje de IgA sérica. Si ésta es
superior a los 20 mg/dL se deben investigar los Ac de
isotipo IgA, y en caso contrario, el isotipo IgG.

La especificidad de los EMA es del 98%-100%, y este
test es considerado el Gold standard seroldgicol. La
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo de EMA e IgA a-tTG son
similares en la poblacion pediatrica y en la actuali-
dad la IgA a-tTG es la prueba de primera linea para la
pesquisa de EC. La positividad de IgA a-tTG en con-
centraciones elevadas (> a 10 veces el limite superior
normal) esta asociada a una alta probabilidad de EC
en nifos y adolescentes.

Los a-DGP presentan un rendimiento inferior en com-
paracion con los otros dos Ac. Sin embargo, su utili-
zacion es sugerida como una prueba adicional, espe-
cialmente en ninos menores de dos ahos cuando el
screening con IgA a-tTG da negativo.1

El objetivo de este trabajo es evaluar la concordan-
cia serologica entre IgA a-DGP y EMA, considerada la
técnica seroldgica de referencia, en niflos menores de
dos anos con IgA a-tTG negativa. También evaluar la
evolucion de la seropositividad de IgA a-DGP durante
el seguimiento de aquellos pacientes menores de 2
anos que presentaron IgA a-DGP positiva al screening.

Materiales y Métodos

Este trabajo es de tipo observacional descriptivo re-
trospectivo.

Criterios de inclusion: pacientes menores a 2 afos
que en forma consecutiva concurrieron, por prime-
ra vez, al Laboratorio de Inmunologia del Hospital
de Ninos de la Santisima Trinidad de la Provincia de
Cordoba, entre enero del 2013 y diciembre de 2018,
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derivados por el Servicio de Gastroenterologia por
presentar signos o sintomas sugestivos de EC con so-
licitud de Acs especificos cuyo resultado de IgA a-tTG
fue negativo. Los sintomas por los cuales los pacien-
tes consultaron al médico gastroenterologo incluyen:
dolor abdominal, pérdida de peso, diarrea, constipa-
cion, falla de crecimiento y baja estatura. A todos
ellos se les realizo IgA sérica, IgA a-tTG, IgA a-DGP
y EMA.

Criterios de exclusion: individuos con diagndstico
previo de EC, tratamiento con dieta libre de gluten,
pacientes con valores de IgA menor a 20 mg/dL, pa-
cientes mayores de dos anos, y aquellos pacientes
que no tenian realizadas todas las determinaciones

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas. Medidas resumen

Variable
Edad (Afos) 123 1,40

IgA Sérica (mg/dL) 123 91,19

0,54

43,12

anteriormente mencionadas.

Las muestras de sangre fueron obtenidas por puncién
venosa o capilar de los pacientes en ayunas, separa-
dos los sueros y conservados a -20°C hasta su proce-
samiento.

Métodos: Los estudios de laboratorio fueron realiza-
dos en el Laboratorio de Inmunologia del Hospital de
Nifos.

IgA sérica total: medida por inmunoturbidimetria (au-
toanalizador Cobas c501- Roche-Hitachi).

Anticuerpos IgA anti transglutaminasa tisular recom-

Mediana

0,20 2,00 1,00

20,00 302,00 86,00

Figura 1: Niveles de IgA segun la edad.
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Figura 2: Resultados de IgA a-DGP.
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Tabla 2: Tabla de contingencia.

EMA POSITIVO EMA NEGATIVO

IgA a-DGP POSITIVO 2 29

IgA a-DGP NEGATIVO 1 91

Tabla 3: indice Kappa.

Kappa 0,077
Standard error 0,147
95% CI -0,211 to 0,364
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Figura 3: Evolucion de la seropositividad de IgA a-DGP.

binante humana: determinados utilizando un ELISA
comercial (ORGENTEC, Mainz, Alemania). El ensayo
fue realizado siguiendo las instrucciones dadas por el
fabricante. Las muestras con concentraciones supe-
riores o iguales a 10 Ul/mL fueron consideradas po-
sitivas.

Anticuerpos IgA anti péptidos de gliadina deamina-
da: realizados mediante la técnica de ELISA comercial
(ORGENTEC, Mainz, Alemania). Dicho ensayo fue rea-
lizado siguiendo las instrucciones dadas por el fabri-
cante. Las muestras con concentraciones superiores
o iguales a 10 Ul/mL fueron consideradas positivas.

Anticuerpos IgA anti endomisio: se realizaron por In-
munofluorescencia indirecta en improntas comercia-
les de esofago de mono (ORGENTEC, Mainz, Alema-
nia). Los sueros fueron diluidos previamente 1/5 en
PBS pH 7,2.

Andlisis estadisticos de los datos: Se utilizaron los
programas estadisticos “InfoStat” version libre y “Me-
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dCalc” version 10.2.0.0. Para evaluar la concordancia
de a-DGP con EMA se utilizo el indice Kappa.

Resultados

Poblacion en estudio: Los pacientes seleccionados de
la base de datos que cumplieron con los criterios de
inclusion fueron 123. Las caracteristicas demografi-
cas se representan en la Tabla 1, de los 123 pacientes
incluidos en el estudio, 62 (50,4%) fueron nifas y 61
fueron ninos (49,6%). La edad media fue de 1,4 afos.
El valor medio de IgA sérica fue de 91 mg/dL y en la
Figura 1 se muestra la distribucion de los niveles de
IgA segln la edad.

Concordancia serolégica entre IgA a-DGP y EMA: La
cantidad de pacientes con resultado negativo de IgA
a-DGP fue de 92, mientras que 31 dieron positivo (Fi-
gura 2). De estos 31, solo dos tuvieron EMA positivo
(Tabla 2). Se obtuvo un indice de concordancia k de
0,08 (IC 95% -0,211; 0,364) entre IgA a-DGP y EMA, el
grado de acuerdo es insignificante.9 (Tabla 3).
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Evolucion de la Seropositividad de IgA a-DGP: De los
123 pacientes estudiados, 14 tuvieron controles de
seguimiento seroldgico en el laboratorio. En la Figura
3 se muestra el comportamiento de la IgA a-DGP a
través del tiempo. En 10 de 14 pacientes se observo
disminucion y/o negativizacion de la IgA a-DGP. El pa-
ciente 9, quien presento al tiempo 0 IgA a-DGP nega-
tiva y a los 6 meses se positivizo, presentd también
en ambas oportunidades EMA negativo. El paciente
13, quien tuvo un incremento de los niveles de IgA
a-DGP tanto a los 6 como a los 12 meses, en las tres
oportunidades mostréo EMA negativo.

Discusion

En la actualidad el diagnostico de EC sigue siendo un
desafio. La diversidad de sintomas junto con el recha-
zo hacia un método invasivo, la Bx duodenal, hacen
que las pruebas de laboratorio tomen cada vez mas
importancia. Es por esto que, en los ultimos anos,
la comunidad cientifica ha hecho grandes esfuerzos
para identificar marcadores no invasivos con el fin de
evitar el tiempo, el gasto y el estrés de la Bx10, y de-
terminar asi cuales son los marcadores serologicos de
mayor relevancia clinica. Estos constituyen la prueba
de eleccion para llevar a cabo el screening y la detec-
cion sistematica de la enfermedad.11 Asimismo, este
enfoque toma mas fuerza en aquellos pacientes de
temprana edad, en donde una Bx significa un estrés
adn mayor.

En un analisis retrospectivo de 150 nifios, Grace J.
Lee & John Y. Kao y col. encontraron que los criterios
ESPGHAN 2012 eran aplicables a menores de 2 anos.10
Es asi que desde el afo 2013 y siguiendo las reco-
mendaciones de las guias ESPGHAN 2012, en nuestro
laboratorio a todos los niflos menores de 2 afos con
IgA sérica mayor a 20 mg/dL, se les realiza IgA a-tTG
como prueba de primera linea, y si esta resulta ne-
gativa se realiza IgA a-DGP como segunda técnica de
screening.

En el presente estudio, realizado en ninos menores de
2 afnos con IgA sérica mayor a 20 mg/dL e IgA a-tTG
negativa, el ensayo de IgA a-DGP demostro tener un
grado de acuerdo insignificante con EMA, considerado
este Gltimo como el Gold standard serologico.

Ya en 2012, Olen y col. evaluaron la performance

diagnostica tanto de IgA a-tTG como de IgA a-DGP
en ninos menores de dos anos, encontrando un Valor
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Predictivo Positivo de 98% para la primera y de tan
solo 48% para la segunda, respectivamente. Concluye-
ron que para diagnostico de enfermedad celiaca, IgA
a-tTG es superior a IgA a-DGP, alin en nifios menores
de dos anos. Y que la combinacion de IgA a-tTG e IgA
a-DGP no aporta ventajas respecto a la realizacion de
IgA a-tTG como Unica prueba cuando se consideran los
casos no diagnosticados de EC (falsos negativos), y el
nimero y costo de Bx duodenales innecesarias. Adi-
cionalmente, la realizacion de IgA a-DGP como com-
plemento de IgA a-tTG en nifos menores de dos anos
genera costos considerables.12

Por otro lado, investigadores de Israel, reportaron
que el 75 % de los ninos menores de dos anos evalua-
dos serolégicamente para EC y que tenian IgA a-DGP
positiva, presentaban resultados de IgA a-tTG nega-
tivos. Los niveles de IgA a-DGP disminuyen y desapa-
recen sin la necesidad de una dieta libre de gluten
en el 72% de los individuos, tendencia también ha-
llada en la mayoria de los pacientes que presentaron
seguimiento en nuestro estudio. Estas observaciones
cuestionan la especificidad de los IgA a-DGP para el
diagnostico de EC. Segln su experiencia, una Unica
medicion positiva de IgA a-DGP podria conducir a rea-
lizar una biopsia invasiva innecesaria y costosa. 13

Desde el punto de vista diagnéstico, se puede afirmar
que vale la pena solicitar una prueba con dichos fines
cuando el resultado de la prueba modifica el curso de
accion que se hubiera tomado si no se hubiera solici-
tado.14 En la evaluacion retrospectiva de los pacien-
tes de este estudio se observo que un resultado de
IgA a-DGP positiva con IgA a-tTG y EMA negativos, no
llevo a los médicos gastroenterologos a considerar la
realizacion de una Bx.

Sumado a todo lo anteriormente mencionado en el
afo 2015, un grupo espafol valido a través de un es-
tudio multicéntrico retrospectivo las guias de la ESP-
GHAN 2012 y ya en ese momento dejo de nombrarse
el uso de IgA a-DGP.15

Durante el transcurso de la realizacion de este traba-
jo, a finales del 2019, la ESPGHAN publico las nuevas
guias para el diagnostico de EC. Dentro de los items
mas relevantes se destaca que la mejor combinacion
para un testeo inicial es determinar los niveles de IgA
total y de IgA a-tTG. El segundo item, el mas impor-
tante para este trabajo indica que no se recomienda
el uso de IgA a-DGP para el screening de EC 16. Esto
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coincide con la falta de concordancia entre IgA a-DGP
y EMA hallada en nuestro trabajo. La baja concor-
dancia va de la mano con la alta proporcion de nifnos
con IgA a-DGP transitoriamente positivos durante la
infancia. 13

Dentro de las limitaciones de este estudio podemos
hacer mencion a que el valor tan bajo del indice ka-
ppa esta condicionado por lo que nosotros llamamos
“falsos positivos”. Se remarca falsos positivos entre
comillas porque en esta serie no se confirmaron o
descartaron todos los casos con biopsia (ya que el
servicio de Gastroenterologia no considerd necesario
realizarlas, y se trata de un trabajo retrospectivo). En
el presente trabajo se considerd como verdaderos po-
sitivos aquellos que presentaron también EMA positi-
vo (solo 2 pacientes). Otra limitacion es el nUmero tan
bajo de pacientes con IgA a-DGP positiva al screening
que tuvieron seguimiento en el tiempo. Un n mayor
nos hubiese permitido realizar un test estadistico y no
solo la descripcion de la tendencia.

Conclusion

La concordancia insignificante entre IgA a-DGP y EMA
avala que la combinacion de pruebas (IgA a-tTG e IgA
a-DGP) no aporta ventajas en el Dx de la EC. Los re-
sultados de este trabajo junto con las nuevas guias
y la bibliografia impactan de manera directa en el
trabajo diario del Laboratorio de Inmunologia. Los
recursos economicos y el tiempo de entrega de los
resultados se veran optimizados al modificar el al-
goritmo diagndstico, con la realizacidon de IgA a-tTG
como Unica prueba de screening.
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Resumen moniae. Presenta una alta morbimortalidad, con reque-

rimiento de transfusiones de globulos rojos y plaquetas,

El sindrome hemolitico urémico secundario a Strepto- terapia de sustitucion de la funcion renal de inicio precoz
coccus pneumoniae (SHU-Sp) es una complicacion poco y mas prolongada, asi como mayores complicaciones a
frecuente de las enfermedades invasoras por S. pneu- largo plazo, en comparacion con las formas secundarias a
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infeccion entérica por Escherichia coli productora de to-
xina Shiga. Presentamos el caso clinico de un preescolar
de dos anos, previamente sana, vacunada con tres dosis
de PCV13, que desarrollé una insuficiencia renal aguda,
anemia hemolitica y plaquetopenia, en el contexto de
una neumonia con empiema y bacteriemia por S. pneu-
moniae.

Palabras clave: Sindrome hemolitico urémico, Streptococcus pneumoniae, in-

suficiencia renal, anemia, placatopenia, neumonia.

Abstract

Streptococcus pneumoniae associated hemolytic uremic syndrome
(Sp-HUS) is an uncommon complication of invasive pneumococcal
infections. Patients with Sp-HUS have a higher mortality and long
term morbidity than those due to HUS from Shiga toxin-producing
Escherichia coli infections (STEC-HUS). They often require more red
blood cells and platelet transfusions, and early initiation of renal
substitution therapy, presenting a higher rate of arterial hyperten-
sion and chronic renal disease in the long term, compared to STEC-
HUS. We report a healthy 2 year-old infant, vaccinated with three
doses PCV13, that developed acute renal failure, hemolytic anemia
and thrombocytopenia in the course of a complicated pneumococcal

pneumonia with empyema and bacteremia.

Keywords: Hemolytic uremic syndrome; Streptococcus pneumoniae; renal failu-

re; anemia; thrombocytopenia; pneumonia.

Introduccion

El sindrome hemolitico urémico (SHU) es una forma de
microangiopatia trombotica sistémica, que se define por
la triada de anemia hemolitica microangiopatica, trom-
bocitopenia e injuria renal aguda 1. Las lesiones histolo-
gicas del SHU se caracterizan por una microangiopatia
trombadtica (MAT) sistémica, que afecta preferentemente
a los vasos intrarrenales 2, 3. Es una de las principales
causas de insuficiencia renal aguda en la infancia 4.

Las etiologias son variadas, con distintas formas de pre-
sentacion, manejo y pronostico. Existen multiples clasi-
ficaciones de las MAT, siendo actualmente un tema de
debate en la comunidad cientifica como consecuencia de
la mayor comprension de la fisiopatologia de estas enti-
dades 2, 3. La forma mas frecuente, presente en alrede-
dor del 90% de los casos, corresponde al SHU secundario
a infecciones entéricas por Escherichia coli productora
de toxina Shiga (STEC-SHU) o SHU tipico. El otro 10% solia
englobarse bajo el nombre de SHU atipico (SHUa) 5. En
el SHUa los fenomenos de MAT son consecuencia de la
desregulacion de la via alternativa del complemento so-
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bre las superficies celulares, identificandose factores ge-
néticos con mutaciones en las proteinas del sistema del
complemento. Ademas, se incluyen las MAT secundarias
asociadas con infecciones invasoras por Streptococcus
pneumoniae y virus como influenza HIN1 1 - 5 y causas no
infecciosas como enfermedades autoinmunes, quimiote-
rapia, tumores y trasplantes de organos 1, 5, 6. También
en esta clasificacion se incluyen casos con solapamiento
de distintas entidades, en los que la desregulacion del
complemento tiene también probablemente un rol en los
SHU-Sp 2, 3.

Streptococcus pneumoniae causa aproximadamente 40%
de los SHUa, y representa 5-15% de todos los casos de
SHU 3, 7. Su prevalencia es mayor en menores de dos
anos, y se presenta con mayor frecuencia asociada a neu-
monia complicada o meningitis 8.

Presentamos el caso clinico de un SHU secundario a una
infeccion invasora por S. pneumoniae en una preescolar
de dos afos asistida en un Hospital Pediatrico de Refe-
rencia de Uruguay.

Caso Clinico

Preescolar de 2 anos, sexo femenino, previamente sana,
con tres dosis de vacuna conjugada neumococica 13-va-
lente (a los 2 y 4 meses y refuerzo a los 12 meses). Pre-
sentd una historia de cinco dias de fiebre, tos catarral,
vomitos y dolor abdominal; a los que se anadié anorexia
y dificultad respiratoria.

En el Departamento de Emergencia se encontré palida,
febril, con polipnea 45 por min, con quejido espiratorio y
tiraje intercostal; taquicardia 135 por min; saturacion de
oxigeno al aire de 93%; presion arterial normal. Presenta-
ba crepitantes y disminucion de la entrada de aire en base
y tercio medio de hemitérax izquierdo, con matidez a la
percusion. El resto del examen no muestra alteraciones.

Se confirmara el diagnostico de pleuroneumonia en la
radiografia de torax (Figura 1), por lo que inici6 terapia
antibacteriana con ceftriaxona.

Los examenes de laboratorio evidenciaron una ane-
mia con hemoglobina 7,8 g/dL, plaquetopenia con
12.000 cels/mm?, y alteraciones de la funcion renal
con azoemia 1,8 mg/dL y creatinina 2,7 mg/dL, que
sugirieron el diagnoéstico de SHU.

Ingres6 a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), requi-
riendo ventilacion mecanica invasiva, y soporte inotro-
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pico vasopresor. Se inicio la terapia de sustitucion de la funcion
renal por hemodialisis; y se transfundieron glébulos rojos y pla-
quetas.

Se realizo drenaje pleural con instalacion de tubo; el estudio
del liquido pleural mostré glucosa 0,02 g/ly lactato deshidroge-
nasa (LDH) 7567 U/l, con abundantes neutrofilos y macrofagos
en la citologia, caracteristicas de empiema.

Evolucion6 con un aumento de reactivos de fase aguda, con
una proteina C reactiva hasta 441 mg/l. Estudios adicionales
revelaron la presencia de esquistocitos en frotis de sangre pe-
riférica; descenso de Hb hasta 5,9 mg/dL; hepatograma con
aumento de la LDH 5534 U/L; bilirrubina aumentada de 3,57
mg/dL; hipoalbuminemia de 2,4 g/dL alteraciones en la coagu-
lacion con tiempo de protrombina 19,1 seg APTT 167 seg fibri-
négeno 814 mg/dL y dimero D: 10 mg/L. La prueba de Coombs
directo fue positiva; y la complementemia fue normal.

Hubo aislamiento de S. pneumoniae en hemocultivos (identifi-
cacion por técnica de aglutinacion en latex y prueba por difu-
sion en disco), con CIM por E-test a penicilina 0,016 pg/mL y
ceftriaxona 0,016 pg/mL. Se confirma un serotipo 3 (Laborato-
rio de Referencia del Departamento de Laboratorios de Salud
Plblica). También se detecto en el liquido pleural por técnicas
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moleculares FilmArray ME Panel Multiplex PCR (BioFi-
re ®, Biomerieux).

Permanecio un mes en UCI, en anuria por nueve dias,
requiriendo terapia de reemplazo renal por 23 dias:
una semana de dialisis peritoneal y 16 dias de hemo-
dialisis. El valor maximo de creatinina alcanzado fue
de 3,2 mg/dL, que se normalizé al mes, y de azoemia
de 2,1 mg/dL, que persistio en el limite superior de la
normalidad. Evoluciond con cifras tensionales eleva-
das que se controlaron con nifedipina.

Se retiro el tubo de drenaje pleural a los 12 dias y se
completd 10 dias de ceftriaxona. Recibié 10 transfu-
siones de globulos rojos y 5 de concentrados de pla-
quetas.

Presentd una peritonitis médica a Actinomyces naes-
lundii sensible a penicilina, clindamicina y merope-
nem, identificada en el enriquecimiento del cultivo
del liquido peritoneal (por técnica MALDI-TOF), que
se tratdé con meropenem durante 18 dias debido a la
gravedad del paciente.

Evolucion6 con mejoria progresiva de la funcion re-
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nal, niveles de hemoglobina y cifras de presion ar-
terial. En el seguimiento al alta, luego de 10 meses,
el paciente ya se encontré sin anemia, normotensa,
persistiendo con albuminuria y cifras de funcion renal
en el limite superior de la normalidad.

Uruguay tiene una incidencia de SHU de 4-5 casos
cada 100.000 nifnos menores de cinco anos 9, similar a
otros paises latinoamericanos como Argentina (5,9 ca-
s0s/100.000 ninos menores de cinco anos) 10 y Chile
(3,4 casos/100.000 menores de cinco anos) 11.

En Uruguay existen escasos reportes de SHU no se-
cundario a STEC, y ningln caso comunicado de
SHUSp 12. La incidencia mundial estimada de SHU-Sp
es de 0,015-0,065/100.000 menores de 17 anos 13. Se
estima que 0,4 a 0,6% de los pacientes con enfermedad
invasora neumococica (EIN) desarrollaran SHU 3. El
72% de los SHU-Sp estan asociados a neumonia, 29% a
meningitis, y 5% a ambas 14.

Como en este caso, se presenta con mayor frecuencia
en nifos bajos los dos afios y en meses de invierno,
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asociada a la incidencia de infeccion neumocécica 15.

La fisiopatologia del SHU-Sp no ha sido completamen-
te dilucidada. Uno de los mecanismos propuestos es
que la neuraminidasa liberada por S. pneumoniae eli-
minaria el acido neuraminico que cubre el antigeno
de Thomsen-Friedenreich (antigeno T) presente en
hematies, plaquetas, células endoteliales glomerula-
res y hepatocitos 16. Una vez expuesto el antigeno T,
la inmunoglobulina M previamente formada reacciona
e inicia la cascada proinflamatoria con activacion del
complemento causando hemdlisis, trombocitopenia e
insuficiencia renal aguda 4, 15. Se describe una ma-
yor actividad de la neuraminidasa en las meningitis
neumococicas, planteandose una exposicion mayor y
mas temprana del antigeno T al sistema nervioso cen-
tral, lo cual ha sido vinculado a una mayor gravedad
y mortalidad de los casos de SHU-Sp, en relacion a
los asociados a STEC 3, 4, 8. Ademas, se sugiere una
susceptibilidad genética, existiendo haplotipos de
riesgo, en los que la infeccion neumocdcica gatilla
la activacion del complemento para el desarrollo del
SHU 7.

Se han propuesto ciertos criterios clinicos del SHU-
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Sp. Scobell y cols. 3 proponen incorporar, ademas del
diagnostico de SHU y la deteccion de S. pneumoniae,
la evidencia de activacion del antigeno T y, enton-
ces, de la neuraminidasa neumocdcica. La prueba
de Coombs positiva seria un indicador de esta acti-
vacion, permitiendo diferenciarlo de la coagulacion
intravascular diseminada en los pacientes con sep-
sis 4, aunque puede no estar presente en todos los
casos 3. En este informe, la paciente presenté un
SHU con la triada clasica, aislamiento de S. pneumo-
niae en hemocultivos y prueba de Coombs positiva.

Todos los serotipos de S. pneumoniae presentan ac-
tividad de neuraminidasa capaz de exponer el anti-
geno T, aunque solo algunos podrian presentar mayor
probabilidad de desarrollar SHU. En la era prevacunal
los serotipos mas identificados eran: 3, 6B, 8, 9V, 14,
19 y 23F 17. Luego de la introduccion de las vacunas
conjugadas neumocécicas (PCV) 7 y 13-valentes, se
observara un descenso en las enfermedades invasoras
por S. pneumoniae, sin embargo, habria un aumen-
to en los casos de SHU-Sp 17 - 19. La mayoria de los
casos comunicados de SHU-Sp han sido causados por
serotipos no vacunales, aunque se han descrito ca-
sos por serotipos 19A y 37120, No se han observado
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diferencias de evolucion y prondstico entre los sero-
tipos 3, 4, 20.

En Uruguay se incorpord la vacuna PCV7 desde 2008
y PCV13 en 2010, logrando un descenso significativo
de la enfermedad neumococica invasora. Se realiza
ademas una vigilancia activa de las neumonias y neu-
monias neumococicas complicadas, donde el serotipo
3 es el mas frecuentemente identificado en los casos
de neumonia necrosante y empiema neumocoécico 18.

El desarrollo de una infeccion grave por un seroti-
po vacunal en un nifio correctamente vacunado po-
dria suponer una inmunodeficiencia, lo que no fue
considerado en nuestro paciente, tratandose de una
nina previamente sana, sin antecedentes de infeccio-
nes. Asimismo, el serotipo 3 aislado presenta carac-
teristicas bioldgicas Unicas que lo tornan mas resis-
tente a la fagocitosis in vitro. La respuesta inmune
especifica para el serotipo 3, inducida por las vacu-
nas conjugadas, difiere de la alcanzada para los otros
serotipos contenidos en la vacuna. Si esta menor in-
munogenicidad significa una menor efectividad, adn
no se ha determinado 21.

El tratamiento del SHU-Sp se basa en tres pila-
res: inicio oportuno de terapia de sustitucion de
la funcion renal, transfusion de plaquetas y globu-
los rojos “lavados”, e inicio precoz de antimicro-
bianos 3, 4, 7, 13. Los hemoderivados “lavados” se
utilizan para evitar la posibilidad de que el plasma
contenga inmunoglobulinas frente al antigeno T que
pudiera agravar las manifestaciones clinicas 8. Este
paciente recibio en total 10 transfusiones de globulos
rojos, mayor en otros casos reportados 14, aunque no
recibio hemoderivados “lavados”.

Como en el SHU se sugiere la activacion de la via
alternativa del complemento, ésta se ha propuesto
como un posible objetivo terapéutico. Eculizumab,
anticuerpo monoclonal recombinante humanizado,
se une a la porcion C5 del complemento, y bloquea
su “clivaje” a C5a y C5b, evitando la generacion de
la cascada proinflamatoria. Desde su aprobacion en
2011, se ha observado una mejoria mas rapida de la
funcion renal y del proceso trombotico microangiopa-
tico, que se mantiene a largo plazo, en pacientes
con o sin mutaciones identificadas del complemen-
to 1, 7. El hecho de que el bloqueo del complemento
con eculizumab se asocia con una respuesta clinica
favorable y una reversibilidad de la MAT, sugiere que
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la desregulacion del complemento de base no genéti-
ca tiene probablemente un papel importante en mu-
chos casos de MAT secundarias, predisponiendo a los
pacientes a su desarrollo 2. Se ha descrito su uso en
SHU-Sp, mostrandose como una terapia prometedo-
ra 7. Scobell y cols. sugieren la terapia con eculizu-
mab en casos graves de SHU-Sp con concentraciones
reducidas de C3 3.

22 comunicaron el uso precoz de eculizumab en un
paciente de 2 anos con SHU-Sp, que, si bien presen-
taba una disminucion en los valores de C3 y C4, no
se detectan mutaciones a nivel del complemento. A
partir del tercer dia de la primera dosis de eculizu-
mab presenté6 un aumento de plaquetas, descenso
en los niveles de LDH, disminucion de los requeri-
mientos transfusionales y mejoria progresiva en la
funcion renal, requiriendo 15 dias de dialisis. Holle y
cols. 7 describieron el uso de eculizumab en dos pa-
cientes de 18 y 27 meses de edad con SHU-Sp por el
serotipo 3. Ambos tenian descenso de C3, y, si bien no
se detectan anomalias genéticas a nivel de los genes
reguladores del complemento, si se detectd en ambos
el haplotipo MCP-H2, asociado a un mayor riesgo de
SHU hereditario. También present6 aumento de pla-
quetas y descenso de los niveles de LDH en los pri-
meros dias posteriores a su administracion, con una
duracion de dialisis de 31 y 25 dias; respectivamente.

En Uruguay no se ha reportado el uso de eculizu-
mab en SHU, dado su dificil acceso y alto costo. En
el presente caso, si bien el paciente no presentaba
alteraciones en los niveles del complemento (C3 y C4
normales), no se buscaron mutaciones especificas,
y el tratamiento fue dirigido a la infeccion invasora
por S. pneumoniae y al SHU secundario a la misma,
presentando una evolucion similar a la descrita en las
series de casos. De haber estado disponible, nuestro
paciente podria haber sido candidato a terapia con
eculizumab.

Los pacientes con SHU-Sp tienen una mortalidad a
largo plazo superior al 10% (5% en STEC-SHU), 10%
progresan a enfermedad renal terminal y 16% a en-
fermedad renal cronica (ERC) 23. Se sugiere que uno
de los principales factores de riesgo para el desarro-
llo de ERC es el requerimiento de mas de 20 dias de
dialisis 8.

Nuestra paciente present6 una enfermedad neumoco-
cica grave con una estadia prolongada en la UCI. Per-
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manecid en anuria por 9 dias y 23 dias en dialisis, con estabili-
zacion de su funcion renal al mes del ingreso, permaneciendo
con proteinuria persistente.

Conclusiones

El SHU-Sp es una enfermedad poco frecuente, con un curso
clinico mas grave y de mayor mortalidad que otras formas de
SHU. Es necesario un alto indice de sospecha para un trata-
miento oportuno de sustitucion de la funcion renal y antibio-
tica precoz. Se presenta un caso de un preescolar con una
neumonia neumocdcica grave por serotipo 3 complicada con
empiema, con criterios diagnosticos de SHU, que presento
una enfermedad prolongada con buena evolucién, aunque con
compromiso renal persistente. La vacunacion para S. pneumo-
niae sigue siendo la mejor estrategia de prevencion de la en-
fermedad neumococica invasora y sus complicaciones. Se re-
quiere de mayor conocimiento de esta entidad y de las nuevas
alternativas terapéuticas en estos pacientes.
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El cancer de pulmon de células no pequeiias (NSCLC,
del inglés Non-small-cell lung cancer) es la principal
causa de mortalidad relacionada con el cancer en
todo el mundo. La enfermedad generalmente es diag-

nosticada en etapas avanzadas o tardias, para las que

las opciones de tratamiento son limitadas y los resul-
tados generalmente deficientes. El NSCLC tiene una
tasa de sobrevida a 5 afos del 14% para el estadio 3A,



que cae a <5% para los estadios 3B y 4"2,

La caracterizacion molecular del NSCLC avanzado
mediante la identificacion de mutaciones oncogéni-
cas activadoras se ha acelerado en los ultimos 10 a
20 afos, mejorando las técnicas de diagndstico y el
desarrollo de terapias dirigidas, aumentando la so-
brevida general y disminuyendo la morbilidad de los
pacientes con mutaciones accionables 3.

Las mutaciones en gen EGFR, que codifica para el re-
ceptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR)
tienen un papel crucial en la patogénesis del NSCLC*.
Entre ellas, las deleciones en el exon 19 y las muta-
ciones puntuales del exdn 21 son las dos mas comu-
nes®. Estas modifican la configuracion tridimensional
del receptor, resultando en su funcionamiento and-
malo y activando vias de senalizacion que permiten
el crecimiento tumoral. Los tumores que poseen di-
chas mutaciones son generalmente tratados con in-
hibidores de tirosinquinasa (TKI), siendo sensibles al

Bioquimica Molecular

tratamiento con este tipo de farmacos de primera,
segunda y tercera generacion’.

La tercera mutacion mas comun de EGFR son las in-
serciones el exon 20 (E201), que también promueven
cambios conformacionales en el receptor, pero de for-
ma distinta a las anteriores mencionadas. El resultado
es el mismo, el EGFR pasa a la forma de tirosinquinasa
activo, produciendo los eventos ya mencionados. A
pesar de que los pacientes con E20Is de EGFR tienen
caracteristicas clinicas similares a aquellos con mu-
taciones mas comunes, poseen un peor prondstico®,
dado que estas mutaciones generalmente son insensi-
bles a los TKls aprobados, dificultando el tratamien-
to’7. Por este motivo, las E20Is representan un area
de significativas necesidades médicas no cubiertas®’.

En junio del pasado afo, la ANMAT aprobo el uso en
Argentina de amivantamab, un nuevo tratamiento
contra el NSCLC para pacientes con E20ls, que des-
de enero de 2024 se encuentra disponible en nues-

Figura 1. Mutaciones disefadas en los fragmentos Fc dentro de anticuerpos monoclonales contra EGFR y MET per-
mitieron la formacién del amivantamab especifico, gracias a un proceso controlado de intercambio de brazos Fab.

Traducido y adaptado de Cho et al, 2023.
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Figura 2. Esquema de los 3 mecanismos de accion del amivantamab: bloqueo de ligando, degradacion del receptor y

estimulacion de actividad dirigida por células del sistema inmune. Traducido y adaptado de Cho et al, 2023.
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tro pais. Diversos estudios clinicos han confirmado la
eficacia del farmaco para tratar los casos de NSCLC,
aumentando la calidad de vida y sobrevida de los pa-
cientes>® 3,

Amivantamab es un anticuerpo de tipo IgG1 de alta
afinidad, derivado de la combinacion de dos anticuer-
pos monoclonales parentales distintos. Uno de estos
reconoce al EGFR, y el otro al factor de transicion
mesenquimal epitelial (MET). Esto define al farmaco
como sea biespecifico, con un sitio de unién en cada
fragmento Fab para sendos receptores’.

El disefio de amivantamab permite 3 vias de accion
potenciales. En primer lugar, el bloqueo de ligandos
previene que estos se unan a sus respectivos recepto-
res, reduciendo entonces la activacion de EGFRy MET

por esta via. En segundo lugar, la uniéon de amivanta-
mab a EGFR y/o MET desencadena su internalizacion y
trafico hasta lisosomas, produciendo su degradacion.
Por Gltimo, la unidon de células inmunes a través de
del receptor Fc de estas a la porcion Fc del anticuer-
po desencadena citotoxicidad, fagocitosis, liberacion
de citoquinas y trogocitocis’.

A pesar de la aprobacion del farmaco para su utiliza-
cion en nuestro pais, los pacientes generalmente en-
frentan el desafio de la obtencidon de un diagnostico
genético rapido y de calidad. Los tiempos de respues-
ta de este tipo de analisis, es decir, desde la toma
de muestra al resultado, son generalmente extensos.
Esto provoca que en muchos casos se indiquen trata-
mientos genéricos antes de poseer los resultados, que
no pueden interrumpirse hasta terminarse y pueden
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resultar iatro- mos esta tematica con mayor profundidad.
génicos; incluso

algunos pacientes En este sentido, el sistema Idylla™ posibilita una re-
llegan a fallecer duccion drastica en el tiempo de procesamiento. Me-
antes de obtener diante métodos como RT-PCR y NGS puede tardarse
sus reportesi4. En hasta 3 semanas para la adquisicion de un resultado;
nuestro Focus On de en cambio, Idylla™ permite obtener el informe en 1 a
septiembre pasado, “La 2 dias luego de la preparacion de la muestra, que es

carrera contra el tiempo en directamente un corte de tejido fijado en formol y
el cancer avanzado”, desarrolla- embebido en parafina (FFPE). Es decir, se elimina la

Tabla 1. En Bioars tenemos disponibles los siguientes ensayos para el sistema Idylla™:

Descripcion #Tests / Kit

Ensayos con marca CE-IVD

A0010/6 Idylla BRAF Mutation Test 6
A0020/6 Idylla KRAS Mutation Test 6
A0030/6 Idylla NRAS-BRAF Mutation Test 6
A0060/6 Idylla EGFR Mutation Test 6
A0100/6 Idylla MSI Test 6
A0120/6 Idylla GeneFusion Panel 6

Ensayos para uso en investigacion (RUO)

A0031/6 Idylla NRAS-BRAF-EGFR S492R Mutation Assay 6
A0121/6 Idylla GeneFusion Assay 6
A0071/6 Idylla ctBRAF Mutation Assay* 6
A0081/6 Idylla ctKRAS Mutation Assay* 6
A0111/6 Idylla ctEGFR Mutation Assay* 6
A0181/6 - A0191/6 Idylla™ IDH1-2 Mutation Assay Kit (RUO) NUEve! 6

(*) Ensayos para biopsia liquida (ADN tumoral circulante en plasma)
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necesidad de realizar un procesamiento previo como
la desparafinizacion, extraccion del ADN o purifica-
cion.

El sistema es muy simple, y consta tan solo de 3 ele-
mentos:

Un cartucho cerrado en el que se encuentran liofili-
zados o en forma liquida la totalidad de los elemen-
tos necesarios para la realizacion de todos los pasos
de la técnica basada en RT-PCR sobre una muestra
FFPE; incluye 6 camaras de PCR en su interior, lo
que elimina la necesidad de tener un laboratorio
de biologia molecular con areas pre y post PCR se-
paradas.

Un instrumento que realiza la desparafinizacion, li-
cuefaccion de la muestra, lisis celular, extraccion y
purificacion de acidos nucleicos, y la PCR.

Una consola que contiene la interfaz de usuario, don-
de se introducen los datos del paciente, se monitoriza
el proceso y se obtienen los resultados.

En particular, para el analisis de EGFR el Idylla™ EGFR
Mutation Test (CE-1VD) ofrece la evaluacion simulta-
nea de 51 mutaciones clinicamente accionables en
un solo cartucho, seleccionadas segln guias interna-
cionales (NCCN, ASCO, ESMO, IASLC, entre otras). La
prueba permite evaluar los exones 18, 19, 20 y 21,
incluyendo inserciones en el exon 20 (podés consultar
aqui el listado completo de mutaciones detectables).
Ademas, con menos de dos minutos de manejo previo
de la muestra, los resultados se obtienen en tan solo
2,5 h.

Las enfermedades de dificil caracterizacion y trata-
miento, como este tipo de canceres, representan un
gran desafio para la humanidad entera, desde los ini-
cios de la medicina moderna. Por ello, los avances e
innovacion en las técnicas de diagnostico y terapia
como los descritos en este articulo, representan una
esperanza para todas aquellas personas que transitan
tan dificil camino.

Ventajas del sistema Idylla™:

« Automatizacion completa desde la muestra al in-
forme, con resultados objetivos.

« Eliminacion de la necesidad de acumular muestras.
» Sin necesidad de un cuarto pre-PCR y post-PCR: el
laboratorio de biologia molecular completo esta den-
tro del cartucho.

- Tamaho pequeiio.

« Escalable: hasta 8 instrumentos pueden conectar-
se a una misma consola.

« Sistema sencillo de usar.

« Almacenamiento de los cartuchos a temperatura
ambiente.
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Precision de ChatGPT en el diagnostico
de entidades clinicas en el ambito de la
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ChatGPT es un modelo de inteligencia artificial (IA) disehado
para conversaciones. Su implementacion en la resolucion
de dilemas clinicos abre nuevas posibilidades y permite a
los médicos plantear casos clinicos y obtener respuestas en
tiempo real.1,2 También es Util en el proceso del diagndstico
diferencial, aunque es importante tener en cuenta los
sesgos, como las alucinaciones.3

La IA debe utilizarse de manera responsable y ética en la
educacion médica. Los programas de formacion deben ser
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disehados y supervisados por educadores humanos, mientras
que la IA debe ser utilizada como una herramienta comple-
mentaria, en lugar de ser considerada como un reemplazo de
la interaccion humana en el proceso educativo.4

El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad de Chat-
GPT en el diagndstico de entidades clinicas en el ambito de
la medicina interna, para lo cual se utilizaron descripciones
de casos. Se emplearon los casos del Medical Knowledge
Self-Assessment Program (MKSAP), tal como se presentan en
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el sitio web de ACP Internist Weekly, del American College of
Physicians, dentro de la seccion Test Yourself (https://acpin-
ternist.org/).5 Estos casos estan disenados especificamente
con fines educativos y han sido utilizados en el aprendizaje
continuo desde 1968. Se copiaron los casos publicados desde
el 19 de octubre de 2021 hasta el 11 de julio de 2023 direc-
tamente en ChatGPT version 3.5 (https://chat.openai.com/),
seguidos de dos preguntas: What is the most likely diagnosis?
y What is the differential diagnosis? Excluimos aquellos que
no implicaban dilemas diagnosticos, como los centrados en
determinar el manejo mas apropiado, y los que requerian
imagenes para establecer un diagndstico, segin lo determi-
nado por consenso.

El desenlace primario consistié en la coincidencia del diag-
nostico principal de ChatGPT con el diagnostico final del
caso. Los desenlaces secundarios incluyeron la presencia
del diagnostico final en la lista diferencial de ChatGPT y la
puntuacion de calidad del diferencial obtenida con un sis-
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tema de clasificacion ordinal de cinco puntos (previamente
publicado),6 el cual califica precision y utilidad (se otorgan
cinco puntos a una lista diferencial que incluye el diagnos-
tico exacto y cero puntos cuando no identifica diagndsticos
cercanos). Todos los casos fueron evaluados de forma inde-
pendiente por dos de los autores de este articulo y las discre-
pancias fueron resueltas por el tercero. Se realizo estadistica
descriptiva y se calculo el coeficiente kappa de Cohen para
determinar la confiabilidad entre los evaluadores mediante
el programa estadistico SPSS version 21 (IBM).

De 110 casos evaluados, se excluyeron 100 (81 no constitu-
yeron dilemas diagnosticos y 19 requerian imagenes para
establecer el diagnostico). El valor de kappa de Cohen esti-
mado para la confiabilidad entre los evaluadores fue de 0.70
(acuerdo sustancial). Los detalles de cada caso y las respues-
tas completas generadas por ChatGPT estan disponibles en
el material suplementario de este articulo. En la Figura 1 se
muestra un ejemplo de un caso junto con la respuesta gene-

Figura 1. Ejemplo del texto de entrada proporcionado a ChatGPT con su correspondiente resultado. El modelo de

inteligencia artificial realizé el diagndstico correcto y proporciond informacioén adicional relacionada con la condicion
en el contexto de este paciente.
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Tabla 1. Diagnosticos provisionales y diferenciales de 10 casos formulados por ChatGPT.

Categoria del caso

Medicina cardiovascular (pregunta
75 MKSAP 19)

Diagnostico principal
de ChatGPT

Corazon de atleta

Diagnostico final
(MKSAP 19)

Corazon de atleta

Diagnostico diferencial de
ChatGPT

1. Corazon de atleta

2. Miocardiopatia hipertrofica

3. Bradicardia sinusal fisiologica

4. Repolarizacion precoz

5. Otras miocardiopatias

Reumatologia
(pregunta 72 MKSAP 19)

Sindrome nefrético

Amiloidosis renal

1. Sindrome nefrético

2. Amiloidosis

3. Enfermedad de cambios minimos

4. Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria

5. Trombosis de la vena renal

Neumologia y cuidados intensivos
(pegunta 59 MKSAP 19)

Fibrosis quistica

Fibrosis quistica

1. Fibrosis quistica

2. Discinesia ciliar primaria

3. Aspergilosis broncopulmonar alérgica

4. Bronquiectasias

5. Enfermedad pulmonar obstructiva

cronica

Enfermedades infecciosas
(pregunta 35 MKSAP 19)

Sindrome de
Guillain-Barré

Sindrome de
Guillain-Barré
secundario a
infeccion por
Campylobacter

1. Sindrome Guillain-Barré

2. Polineuropatia desmielinizante
inflamatoria cronica

3. Compresion del cordon espinal

4. Esclerosis multiple

5. Mielitis trasversa

Neurologia
(pregunta 48 MKSAP 19)

Esclerosis lateral
amiotrofica

Esclerosis lateral
amiotrofica

1. Esclerosis lateral amiotrofica

2. Paralisis bulbar
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Tabla 1. CONTINUACION.

Categoria del caso

Diagnostico principal

de ChatGPT

Diagnostico final
(MKSAP 19)

Diagnostico diferencial de
ChatGPT

3. Miastenia gravis

4. Enfermedad de la motoneurona
asociada a demencia frontotemporal

5. Infarto del tronco encefélico

Nefrologia
(pregunta 73 MKSAP 19)

Poliquistosis
renal autosomica
dominante

Enfermedad de
membrana basal
delgada

1. Enfermedad de membrana basal
delgada

2. Sindrome de Alport

3. Nefropatia IgA

4. Hematuria inducida por ejercicio

5. Otras causas raras

Gastroenterologia y hepatologia
(pregunta 56 MKSAP 19)

Disfagia orofaringea
relacionada con
enfermedad de
Parkinson

Disfagia orofaringea

1. Disfagia orofaringea relacionada con
enfermedad de Parkinson

2. Efecto adverso a farmacos

3. Sindrome Parkinson plus

4. Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

5. Causas estructurales

Enfermedades infecciosas
(pregunta 3 MKSAP 19)

Psitacosis

Infeccion por
Chlamydia psittaci

. Neumonia

-

N

. Bronquitis aguda

w

. Tuberculosis pulmonar

4. Embolismo pulmonar

5. Lesion por inhalacion

6. Enfermedad pulmonar intersticial

Neurologia
(pregunta 16 MKSAP 19)

Encefalopatia

traumatica cronica

Encefalopatia

traumatica crénica

1. Enfermedad de Alzheimer

2. Demencia frontotemporal
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Tabla 1. CONTINUACION.

Categoria del caso

Diagnéstico principal
de ChatGPT

Diagnéstico final
(MKSAP 19)

Gestion de la Calidad

Diagnostico diferencial de
ChatGPT

3. Enfermedad de Parkinson

N

. Encefalopatia traumatica cronica

ul

. Demencia vascular

o

. Hidrocefalia normotensiva

Nefrologia
(pregunta 24 MKSAP 19)

Nefritis intersticial

aguda

Nefritis intersticial

cronica

-

. Lesion renal aguda

2. Enfermedad renal crénica

3. Glomerulonefritis

4. Nefrolitiasis

5. Enfermedades sistémicas

MKSAP 19: Medical Knowledge Self-Assessment Program, en su version 19 (lanzado el 31 de enero de 2022).
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rada por ChatGPT. El diagnostico principal del modelo de IA coincidio
con el diagnostico final en 70 % de los casos y el modelo incluyo el diag-
nostico final en su lista diferencial en 80 % de los casos (Tabla 1). Cuando
ChatGPT proporciond el diagnostico correcto en su lista diferencial, la
posicion media del diagndstico fue de 1.5 + 1.06 y la media de calidad
del diagnostico diferencial fue de 4.4 + 1.07.

El modelo generativo de IA ChatGPT demostré un alto porcentaje de
aciertos en el diagnostico. Ademas, logro incluir el diagnéstico final en
su lista diferencial en un elevado nimero de casos. Estos resultados son
comparables con estudios previos que evaluaron el desempeno de Chat-
GPT.7-9 Recientemente se evaluo su rendimiento utilizando casos clini-
copatoldgicos del New England Journal of Medicine (NEJM). El modelo
identifico el diagnostico correcto en 39 % de los casos y el diagndstico
final en su lista diferencial en 64 %. La calidad media de los diagndsticos
diferenciales obtenidos fue de 4.2, ligeramente inferior en comparacion
con la obtenida en nuestro estudio.10 Es importante resaltar que los ca-
sos del NEJM suelen ser detallados, exhaustivos y a menudo requieren
apoyo radiologico.

La tecnologia de IA conversacional presenta limitaciones significativas.
Una de ellas es su capacidad para generar respuestas que suenan plau-
sibles, pero que son incorrectas desde el punto de vista factual. Ade-
mas, estos modelos pueden ser sensibles a la formulacion de la entrada
o prompt utilizada para generar una respuesta; es probable que una
descripcion insatisfactoria, carente de precision o redactada en un idio-
ma distinto derive en resultados insatisfactorios.11

Es factible emplear ChatGPT con fines clinicos. No obstante, en el ac-
tual estadio de desarrollo de la IA, estas asistencias son todavia conce-
bidas como un copiloto en el proceso de diagnéstico. Por otro lado, su
aplicacion como herramienta de apoyo educativo es viable y podria ser
considerada como una posible “zona de desarrollo proximo”, conforme
la concepcion de Vygostky. Al proporcionar informacion clinica razona-
da, ChatGPT puede ayudar a los estudiantes a desarrollar esquemas que
faciliten la asimilacion y la acomodacién de aprendizajes significativos
(enfoque basado en problemas). Esta tecnologia posee relevancia para
las generaciones actuales y las venideras, lo que conlleva la necesidad
de redefinir los enfoques educativos con el propdsito de abordar sus
requerimientos y expectativas de manera adecuada.

Financiamiento: Los autores declaran no haber recibido financiacion
para este estudio.

Conflicto de intereses Los autores declaran no tener conflicto de inte-
reses.

Responsabilidades éticas: Proteccion de personas y animales. Los auto-
res declaran que para esta investigacion no se realizaron experimentos
en seres humanos ni en animales. Confidencialidad de los datos. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de pacientes.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores de-
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claran que en este articulo no aparecen datos de pacientes.
Uso de inteligencia artificial para generar textos. Los autores
declaran que no han utilizado ningln tipo de inteligencia ar-
tificial generativa en la redaccion de este manuscrito ni para
la creacion de figuras, graficos, tablas o sus correspondientes
pies o leyendas.

Material suplementario: El material suplementario se en-
cuentra disponible en DOI: 10.24875/GMM.23000297. Este
material es provisto por el autor de correspondencia y publi-
cado online para el beneficio del lector. El contenido del ma-
terial suplementario es responsabilidad Unica de los autores.
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Situacion de Dengue en Argentina

El analisis de la informacion para la caracterizacion epi-
demioldgica de dengue y otros arbovirus se realiza en
este boletin por “temporada”, entendiendo por tal un
periodo de 52 semanas desde la SE 31 de un afo a la 30
del ano siguiente, para considerar en conjunto los me-
ses epidémicos. También se consignan los indicadores
para el ano 2024 desde la SE1 a la SE11.

En lo que va de la temporada 2023/2024 (SE 31/2023
hasta la SE 11/2024) se registraron en Argentina 151.310
casos de dengue, de los cuales 134.202 se registraron
desde la SE1 a SE11 de 2024). (91% autoctonos, 6% en
investigacion y 3% importados). La incidencia acumula-
da hasta el momento para el total pais es de 321 casos
cada cien mil habitantes.

En el mismo periodo 325 casos fueron clasificados como
dengue grave (0,21%) y se registraron 106 casos falleci-
dos (letalidad 0,07%).

En cuanto al comportamiento temporal, se destaca la
persistencia de casos durante todo el periodo analizado
y el adelantamiento del aumento estacional a partir de
la SE40, con una aceleracion desde la SE50 y una aln
mayor desde la SE6 y hasta la actualidad.

En la actualidad 19 jurisdicciones en las 5 regiones del
pais registran circulacion viral autdctona de dengue (to-
das las de las regiones NOA, NEA, Cuyo y Centro, y la
provincia de La Pampa en la region Sur) (Tabla 1).

En comparacidon con otros anos epidémicos, la actual
temporada se caracteriza por ser la de mayor magnitud,
de comienzo mas temprano y, como se mencioné mas
arriba, por la persistencia de casos durante todas las
semanas hasta el momento. El mayor nimero de casos
se registro hasta el momento en la SE10/24 con 23.723,
lo que representa el maximo historico hasta la fecha de
casos registrados en una semana. (ver Graficos 4y 5).

Grdfico 3. Dengue: Casos por semana epidemiologica. SE31/2023 a SE11/2024. Argentina.
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En cuanto al analisis por region en esta temporada y
hasta la semana 11 puede observarse que el mayor na-
mero de casos es aportado por la region del Centro se-
guida por la region del NEA mientras que las tasas mas
elevadas las presenta la region NEA seguidas por NOA y
Centro. Las regiones Cuyo y Sur son las que presentan
el menor nimero de casos y las incidencias acumuladas
mas bajas.

En cuanto al analisis temporal por regiones se destaca
lo siguiente:

« Enlaregion del NEA: la continuidad de casos durante
2023 y 2024, con una curva bimodal y con un importan-
te aumento de casos en el final de 2023 y 2024. Pico
del periodo SE02/24. Actualmente en descenso desde
la semana 3.

« En la region Centro: curva bimodal, con aumentos
de SE 5-6 a 23-24 de 2023, interrupcion en la época
invernal y primavera, y un nuevo aumento desde las
SE50/2023, -mas pronunciado que el anterior y hasta la
actualidad. Pico del periodo SE10/24 en la que registro
casi 19.000 de los casi 24.000 registrados a nivel nacio-
nal. Actualmente en ascenso.

Gestion de la Calidad

« En la region del NOA: un aumento del nimero de
casos desde SE5 a SE29 de 2023, con pico del perio-
do SE13/23 superando los 9000 casos. Segundo aumen-
to, pero de menor magnitud que el anterior, desde la
SE51/2023, con pico en la SE9 y con una semana de des-
censo posterior hasta el momento17.

« En la region Cuyo se identifiaron algunos conglome-
rados de casos entre las SE14 y SE18 de 2023 y un au-
mento franco durante 2024 que superan los 270 casos
por semana en la SE10/24 Actualmente en ascenso. Se
identificaron departamentos en brote de dengue en San
Juan (Rawson), San Luis (General Pedernera) y Mendoza
(Region Metropolitana, Godoy Cruz, Maipu).

« En la region Sur: pocos casos entre SE13 y SE16 de
2023, casi en su totalidad importados, y un segundo as-
censo desde fines de 2023 a la fecha, mayor nimero
de casos con identificacion de un brote en la provincia
de La Pampa (General Pico). Pico del periodo hasta el
momento SE09/24.

Circulacion de serotipos

En la presente temporada se han identificado hasta el
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momento 3 serotipos circulando en el pais: DEN-1, DEN-
2 y DEN-3, predominio de DEN-2 seguido de DEN-1 (Ver
grafico 6y 7).

Durante las Ultimas semanas epidemiologicas, se de-
tectaron 110 casos de coinfeccion de serotipos DEN-1 y
DEN-2, correspondientes principalmente a las regiones
Centro y NEA. No se asociaron a casos fallecidos.

Grupos de edad

Si bien se registraron casos de dengue en todos los
grupos de edad, entre los 15 y 64 anos la incidencia
acumulada es mayor que en poblacién general (321,5) y
desciende hacia los extremos de la vida. La incidencia
acumulada minima se observa en menores de 4 afos,
con 77 casos cada 100.000 habitantes, y una maxima
de 423 casos cada 100.000 habitantes entre los 25 a 29
anos (Grafico 8).

Vigilancia de gravedad
Desde la SE 31/23 a la SE 11/24 se registraron en el

SNVS 325 casos con criterio de dengue grave en 16 ju-
risdicciones y 106 casos fallecidos en 11 jurisdicciones

(96 casos pertenecen al ano 2024). El mayor niUmero de
casos es aportado por la region Centro seguido por la
region NEA y La letalidad a nivel pais hasta el momento
es de 0.07% (Tabla 2).

En 41 de los casos se pudo determinar el serotipo invo-
lucrado: 29 casos correspondieron al serotipo DEN-2 y 12
casos al serotipo DEN-1 (tabla 3).

Los signos y sintomas mas frecuentes entre los casos fa-
llecidos con informacion clinica completa (n=94) fueron:
fiebre, cefalea, mialgias y artralgias, diarrea y dolor ab-
dominal (Grafico 10). En menores de 16 afos (n=11), el
72% de los casos presentaron alguna manifestacion gas-
trointestinal.

En cuanto a la distribucion por sexo y edad, 54 casos
corresponden a personas de sexo legal masculino y 52 al
femenino, con una mediana de edad de 47 anos, con un
minimo de menor de 1 afio y un maximo de 91 (Grafico
11). Los casos fallecidos se registraron en todos los gru-
pos de edad, siendo los mas afectados en términos de
tasas de mortalidad los mayores de 80 anos seguidos por
70 a79, 60 a 69y 30 a 39, mientras que el mayor nimero
de casos se presentd en personas de entre 30 y 49 afos.

Conocé la agenda de cursos 2024
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Tabla 1. Dengue: Casos confirmados y notificaciones totales por temporada 2023/2024 (SE31 a SE11) y ano 2024 (SE1 a
11) seguin jurisdiccion y region. Argentina16.

Jurisdiccion

Buenos Aires

CABA

Cordoba

Entre Rios

Santa Fe

Total Centro

TEMPORADA 2023/2024 (SE 31 a SE 11)

Confirmados
totales

35.110

6.340

11.697

4.236

21.369

Confirmados por
laboratorio

13.380

6.190

5.083

1.858

9.335

Notificaciones
totales

54.295

17.024

25.619

6.606

32.021

135.565

ANO 2024 (SE 1 a SE 11)

Confirmados
totales

34.869

6.294

11.610

4.215

21.234

Confirmados por
laboratorio

13.148

6.144

5.000

1.838

9.201

Notificaciones
totales

52.968

16.384

24.374

6.328

30.772

130.826

Mendoza

San Juan

San Luis

Total Cuyo

296

129

351

2971

125

231

1161

258

705

290

126

343

285

122

225

1084

247

672

Chaco

Corrientes

Formosa

Misiones

Total NEA

22.686

6.168

14.700

8.175

18.459

5.055

14.690

6.024

32.651

8.949

16.648

12.708

15.832

4.604

8.360

6.603

11.974

3.507

8.350

4.671

22.005

6.309

8.569

9.403

Catamarca

Jujuy

La Rioja

Salta

Santiago del Estero

Tucuman

5.300

1.039

439

4.559

1.873

6.367

4.089

975

431

3.234

1.488

6.301

7.765

2.673

1.267

9.696

5.837

14.965

5.296

1.034

439

4.536

1.796

6.333

4.085

970

431

3.211

1.413

6.267

7.675

2.340

1.218

8.482

5.254

13.920
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Tabla 1. CONTINUACION

TEMPORADA 2023/2024 (SE 31 a SE 11) ANO 2024 (SE 1 a SE 11)

Jurisdiccion : . ... . . e
Confirmados Confirmados por Notificaciones Confirmados Confirmados por Notificaciones
totales laboratorio totales totales laboratorio totales

Total NOA 19.577 16.518 42.203

Chubut 41 39 131 39 37 123
La Pampa 80 69 273 79 68 261
Neuquén 55 51 148 43 39 121
Rio Negro 16 8 52 16 8 45
Santa Cruz 160 146 249 110 96 180
Tierra del Fuego | 124 114 178 101 91 153

Total Sur

Total Pais 151.310 251.879 134.202 VALR:1.74

Jurisdicciones SIN circulacién viral. Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Grdfico 5. Dengue: Casos acumulados desde SE31 a SE11. Temporadas 2015/2016-2019/2020, 2022/2023 y 2023/2024. Argentina.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0).
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Grdfico 3. Dengue: Casos totales por semana epidemioldgica (incluye autéctonos, importados y en investigacion) en

temporadas epidémicas. Argentina.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0).
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Grdfico 6. Dengue: Casos e incidencia acumulada segtin Region. SE31/2023 a SE11/2024. Argentina.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0).

Grdfico 7. Dengue: Casos por semana epidemiologica SE31/2023 a SE11/2024. Region NEA.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0
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Grdfico 8. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE11/2024. Region Centro.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0
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Grdfico 8. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE11/2024. Region NOA

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0

Grdfico 9. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE11/2024. Region Cuyo

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0
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Grdfico 10. Dengue: Casos por semana epidemioldgica SE31/2023 a SE11/2024. Region Sur

Fuente: Elaboracion propia de la Direccion de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0
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Mapa 1. Dengue: Incidencia acumulada por departamento con casos autoctonos y localidades con al menos 2 casos.

SE 31/2023 a SE 11/2024. Argentina.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Analisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS 2.0).

Grdfico 6. Dengue: Distribucion proporcional de serotipos en casos sin antecedente de viaje. Argentina. SE 31/2023 a
SE 11/2024 (n=10.473).

Fuente: Elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS con identificacion de serotipo.
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o 7. Dengue: Distribucion proporcional y numero absoluto de casos sin antecedente de viaje segun serotipo por

jurisdiccion de residencia. Argentina. SE 31/2023 a SE 11/2024 (n=10.473).

Fuente: Elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a casos notificados al SNVS con identificacion de serotipo.

Grdfico 8. Dengue: Casos e incidencia acumulada segun grupos de edad. SE 31/2023 a SE 11/2024. Argentina.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Tabla 2. Dengue: Distribucion de serotipos en casos fallecidos. SE31/23 a SE11/24. Argentina segun provincia y region.

Provincia

Buenos Aires

CABA

Cérdoba

Entre Rios

Santa Fe

Sin identificacion
de serotipo

25

13

San Luis

Chaco

Corrientes

Formosa

Misiones

NEA

Catamarca

Jujuy

La Rioja

Salta

Santiago del Estero

Tucuman

Total PAIS

64

23

14

15

42
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Grdfico 9. Dengue: Casos fallecidos segun region por semana epidemioldgica. Periodo SE 31/2023 a SE 11/2024. Argentina.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud y del Area de Analisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Grdfico 10. Signos y sintomas mds frecuentes en casos fallecidos (n=94).

Fuente: Elaboracion propia del Area de Analisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Grdfico 11. Dengue: Casos fallecidos y tasas de mortalidad acumulada segtn grupo etario. SE 31/2023 a SE 11/2024

(n=106). Argentina.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Anélisis de informacion e Investigacion en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Grdfico 12. Dengue: Comorbilidades mds frecuentes en casos fallecidos. SE 31/2023 a SE 11/2024 (n=37). Argentina.

Fuente: Elaboracion propia del Area de Analisis de informacion e Investigacion en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).

En 37 casos fallecidos se registraron comorbilidades, suficiencia renal créonica. Hasta el momento, no se re-
siendo las mas frecuentes: diabetes, enfermedad car- gistraron datos sobre comorbilidades preexistentes en
diaca, obesidad, enfermedad neuroldgica cronica e in-  los 69 casos fallecidos restantes (65%). Ver grafico 12.e
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Actualidad

Bioars presenta Dengue virus NS1 Ag, el
primer ELISA para la determinacion del
antigeno NS1 del virus del dengue en
Argentina
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NS1 es un antigeno ideal para diagnostico temprano, ya El kit detecta antigeno NS1 en suero o plasma, de ma-
que puede detectarse en sangre en tan solo 48 horas des- nera cualitativa o semicuantitativa, con la opcion de
de el contagio, tanto en infecciones primarias como se- automatizarse. Posee alta sensibilidad (100%) y espe-
cundarias. Esto permite un accionar rapido del sistema de  cificidad (>95%).

salud, frenando la propagacion del virus.

iContactanos!

+54 11 4555-4601
Por cualquier consulta, escribir a rmkt@bioars.com.ar
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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
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Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio

Cobico

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

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

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano cronico
y endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolodgica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_endometriosis.asp
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Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis

Contaran con 90 dias para completar el curso

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

Sexualidad en la mujer

Contaran con 120 dias para completar el curso

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

SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagnostico y
tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

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

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

Contaran con 90 dias para completar el curso

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

Programa de Capacitacion en Inglés para profesionales de
la Salud

(Nivel basico, intermedio y avanzado)
Inscripciones abiertas

cursos@mednet.com.ar
https://campus.mednet.com.ar/mod/page/view.

php?id=5688

Actualizacién en Salud Reproductiva Masculina

On demand

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
https://saegre.org.ar/curso_online repro_masculina.asp
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Curso Online de Formacion Avanzada en Atencion de
Medicina Transgénero

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

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

Gases en Sangre, Oximetria, Electrolitos y Metabolitos

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

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

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

Genomica 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 Aplicacién para el Laboratorio
Bioguimico

1 de abril de 2024

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

Actualizacion en la nueva version 2022 de la norma ISO 15189

15 de abril de 2024

Organiza ABC (Asociacion de Bioquimicos de la Ciudad de
Buenos Aires)

cursos@cababc.org.ar
https://cababc.org.ar/actualizacion-en-la-nueva-ver-

sion-2022-de-la-norma-iso-15189-requisitos-para-la-cali-

dad-y-competencia-de-los-laboratorios-clinicos/
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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/

Bioquimica Regenerativa: PRP/PRF

18 de abril al 7 de junio de 2024

Pre inscripciones 1/04 al 12/04

Organiza Colegio de Bioquimicos de Santa Fe 1a Circuns-
cripcion

info@cobisfe1.org.ar

https://cobisfe1.org.ar/

Simposio-Un acercamiento a la prevencion de
enfermedades transmitidas por alimentos

18 de abril de 2024

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos de la Capital Federal)
bioquimicos@cofybcf.org.ar
https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=886

Curso avanzado de PRP y PRF Bioquimica Regenerativa

22 de abril de 2024

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos de la Capital Federal)
bioquimicos@cofybcf.org.ar
https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=883

Toxicologia Legal y Forense

22 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.com.ar

Lipidos y Aterosclerosis

23 de abril del 2024

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos de la Capital Federal)
bioquimicos@cofybcf.org.ar
https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=884

Ciclo Federal de Discusion de Casos Clinicos - Edicion 2024

24 de abril de 2024

Organizado por AAM Filial Rosario.
info@aam.org.ar
https://www.aam.org.ar/actividades/816
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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

Hemostasia: Principios Bdsicos Tedricos y Prdcticos

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

Patologias Endocrinoldgicas: “El laboratorio clinico

herramienta indispensable en el diagnostico”

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

Exdmen de Orina. Aspectos Citoldgicos y
Microbioldgicos

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

Radiofarmacia

8 de abril al 30 de agosto de 2024

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

comatematica/

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-bio-

uimica-clinica/

Topicos de Bioquimica Clinica y Patologia en Pediatria
2024

15 de abril de 2024
Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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El Laboratorio frente a las Enfermedades
Cardiovasculares: evaluacion de Factores de Riesgo

Lipidico, no Lipidico y de Marcadores del Evento Agudo

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

cursos@aba-online.org.ar

Metodologia de investigacion en diddctica de las ciencias

naturales y de la salud

15 de abril al 8 de julio de 2024
Organiza UBA

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

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

cente/

El Microscopio como Aliado en el Diagndstico

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

cursos@aba-online.org.ar

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

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

cursos@aba-online.org.ar

Calidad en Laboratorios de genética Forense

Abril de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar

Primer Curso Internacional: Clinica y Laboratorio de

enfermedades autoinmunes

Mayo de 2024
Organiza ABA
(Asociacion Bioquimica Argentina)

cursos@aba-online.org.ar
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Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

Debates y experiencias sobre la direccion de
investigadores en formacion.

2 al 30 de mayo de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

cente/

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

6 de mayo de 2024

Organiza ABA

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

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

6 de mayo de 2024

Organiza ABA

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

Toxicologia Legal y Forense

6 de mayo de 2024

Organiza ABA

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

Morfologia Normal y Patoldgica de Sangre Periférica

6 de mayo de 2024

Organiza ABC

(Asociacion de Bioquimicos de la Ciudad de Buenos Aires)
cursos@cababc.org.ar
https://cababc.org.ar/morfologia-normal-y-patologi-

ca-de-sangre-periferica-2024/

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

7 al 28 de mayo de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

cias-biologicas/

Actualizacion en Diagnéstico Viral

13 de mayo de 2024

Organiza ABA

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

Bases Moleculares y Celulares del Funcionamiento del
Sistema Inmune

13 de mayo de 2024

Organiza ABA

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

Desentrafando el mundo microbioldgico -Curso de
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos

15 de mayo de 2024

Organiza COFyBCF

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

bioquimicos@cofybcf.org.ar
https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=882

Analisis 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 identificacion Morfoldgica de las Células de
la Serie Mieloide en Sangre periférica

20 de mayo de 2024

Organiza ABA

(Asociacion Bioguimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar
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Inhibidores Adquiridos de la Coagulacion

27 de mayo de 2024

Organiza ABA

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

Medicina del Deporte. Relacién con la bioquimica: desde
el diagnédstico al tratamiento de lesiones deportivas

27 de mayo de 2024

Organiza ABA

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

Reedicién 2024 - Curso Virtual Investigacion de las
Desviaciones de los Resultados Microbioldgicos.

Segundo semestre de 2024

Organiza Subcomision de Buenas Practicas, pertenecien-
te a la Division Microbiologia de Alimentos, Medicamen-
tos y Cosméticos

(DAMyC)

info@aam.org.ar
https://www.aam.org.ar/actividades/818

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 Citologia de los Liquidos de Puncion en el Laboratorio
de Urgencias

3 de junio de 2024

Organiza ABC

(Asociacion de Bioquimicos de la Ciudad de Buenos Aires)
cursos@cababc.org.ar
https://cababc.org.ar/la-citologia-de-los-liquidos-de-pun-

cion-en-el-laboratorio-de-urgencias-2024/

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

Evaluacion del Semen Humano. Teérico-Prdctico

10 de junio de 2024

Organiza ABA

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

Microbiologia de los Alimentos y Bebidas. Curso Tedrico-
Prdctico

17 de junio de 2024

Organiza ABA

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

Herramientas Bdsicas de Biologia Molecular

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

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

24 de junio al 2 de julio de 2024

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

cias-biologicas/

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

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

Nefrologia Il. Rol del Laboratorio en los Criterios

Diagndsticos. (Nuevo)

Segundo cuatrimestre

Organiza ABA

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

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

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

V Simposio Argentino de Inocuidad Alimentaria

Agosto 2024

Organizado por CAIA - AAM
info@aam.org.ar
https://www.aam.org.ar/actividades/743

La Citologia en el Laboratorio de Urgencias

5 de agosto de 2024

Organiza ABC

(Asociacion de Bioquimicos de la Ciudad de Buenos Aires)
cursos@cababc.org.ar
https://cababc.org.ar/la-citologia-en-el-laborato-

rio-de-urgencias-2024/
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Legislacion alimentaria argentina desde un enfoque

integral

7 de agosto al 2 de octubre de 2024
Organiza UBA
(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar

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

dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/

Medicina de precision en el laboratorio clinico:
farmacogenomica 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-bio-

quimica-clinica/

Genética, gendémica 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-mi-

crobiologia-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-fisi-

comatematica/

Actualizacion en el estudio de las disproteinemias.

5 al 27 de septiembre de 2024
Organiza UBA

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

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

quimica-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-farmaco-

logia/

Plantas y hongos toxicos: aspectos botdnicos, toxicologicos y

culturales

3 al 26 de septiembre de 2024
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar

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

logia/

Inflamacion: actualizacién en aspectos fisioldgicos,

patologicos 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-microbio-
logia-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-bioquimi-
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El modelo del laboratorio extendido: nuevas perspectivas
para el diseno de la ensefianza 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-docente/

Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

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

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-

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-

ras-en-bioetica

Bacterias con dificultades diagnédsticas: 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

Afo XIII - Namero 152 - Abril 2024

biologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

Técnicas Electroforéticas. Fundamentos y Aplicaciones

29 de julio al 9 de agosto de 2024
CABA, Argentina
dvitori@gb.fcen.uba.ar

anesse@qb.fcen.uba.ar

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
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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

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/

34° Congreso Argentino e Internacional de Terapia Intensiva

16, 17 y 18 de octubre de 2024
Organiza SATI (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva)

https://www.sati.org.ar/

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-microbio-

logia-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
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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/

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

Women's Health Professional Care
24y 25 de mayo de 2024

Madrid, Espana
r.llunell@closerstillmedia.com

https://womenshealthprofessionalcare.es/
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XXVII Congreso Nacional SEIMC (Sociedad Espanola de

Enfermedades Infeccionas y Microbiologia Clinica

30 de mayo al 1 de junio de 2024
Zaragoza, Espana
seimc2024@pacifico-meetings.com

https://www.seimc2024.org/

Symposium on Dendritic Cells 2024

20 al 23 de octubre de 2024
Barcelona, Espana
dc2024barcelona@pacifico-meetings.com

https://dc2024barcelona.com/

FRANCIA

Biologia de emergencia y gases en sangre

13 y 14 de junio de 2024
Saint Malo, Francia

cbardin@terresetcie.com

https://criticalcaretesting-saintmalo2024.eu/

IRLANDA

7t European Congress of Immunology

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

MEXICO

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
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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

Doctor en Ciencias Bioldgicas

Inscripcion abierta

Organiza UNL

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

Doctorado en Educacion en Ciencias Experimentales

Inscripcion abierta

Organiza UNL

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

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/
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Doctorado en Ciencias de la Salud

Inicio 2024

CABA, Argentina

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

Doctorado en Salud Publica

Abril de 2024

CABA, Argentina

Organiza UCES

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

salud/doctorado-salud-publica

Doctorado en Ciencias Biologicas

Inscripciones desde el 1 de enero al 30 de junio de 2024
Organiza UNR (Universidad Nacional de Rosario)
doctorado@fbioyf.unr.edu.ar
secretariaposgrado@fbioyf.unr.edu.ar
https://www.fbioyf.unr.edu.ar/?page id=414

Doctorado en Ciencias Quimicas

Inscripciones desde el 1 de enero al 30 de junio de 2024
Organiza UNR (Universidad Nacional de Rosario)
doctorado@fbioyf.unr.edu.ar
secretariaposgrado@fbioyf.unr.edu.ar
https://www.fbioyf.unr.edu.ar/?page id=414

MAESTRIAS

Maestria en Ciencias Biomédicas

Maestria binacional compartida entre la Universidad de
Buenos Aires (UBA) Argentina, (Facultad de Medicina y
Facultad de Farmacia y Bioquimica), Universidad Albert
Ludwig de Friburgo (ALU), Alemania, (Facultad de Medicina)

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
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Maestria en Administracion de Servicios de Salud

Abril de 2024

CABA, Argentina

Organiza UCES

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

salud/maestria-administracion-servicios-salud

Maestria en Educacion para Profesionales de la Salud

Abril de 2024

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

Maestria en Investigacion Clinica

Abril de 2024

CABA, Argentina

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

ESPECIALIZACIONES

Especializacion en Vinculacion y Gestion Tecnoldgica

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
gtec@unl.edu.ar

Especializacién 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 Gestion y Direccion de Instituciones de
Salud (Semipresencial

28 de mayo de 2024

Organiza Universidad Austral

posgradofcb@austral.edu.ar
https://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/posgrados/

carrera-de-especialista-en-gestion-y-direccion-de-institucio-

nes-de-salud/

Revista Bioreview®
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Especializacion en Ciencias Ambientales y Desarrollo

Sostenible

Pre-inscripcion hasta el 24/04/24
Inscripcion hasta el 26/04/24
Organiza UNR

(Universidad Nacional de Rosario)
especializacion@fbioyf.unr.edu.ar

https://www.fbioyf.unr.edu.ar/?page_id=4353

Especializacién en Hematologia

Pre inscripcion desde 1/03/24 hasta el 31/05/24
Inscripcion desde el 01/06/2024 hasta el 20/06/2024
Organiza UNR

(Universidad Nacional de Rosario)
especializacion@fbioyf.unr.edu.ar

https://www.fbioyf.unr.edu.ar/?page_id=4353

Especializacién 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_diploma-

tura-en-inmunohematologia/

Diplomado Internacional en Microbiologia Clinica

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

cquimicaclinica@gmail.com
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScs_4ln1UWn-
gymViA5rgVtDMUKG-6QU5vLN0xqo2BylsWY1Ng/viewform

BECAS Y CONVOCATORIAS

Busqueda de candidato a beca postdoctoral CONICET
(I1B-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

vehiculizacion para el Tratamiento del Cdncer 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
Av. Triunvirato 4135 5° Piso; Buenos Aires, Argentina
+011 45234848 - info@aadee.com.ar
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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
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BIOARS

Estomba 961, CABA, Argentina

+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 37/39

a8 BIODIAGNOSTICO

Av. Ingeniero Huergo 1437 P.B. “I” (1107)
Buenos Aires - Argentina
Tel/Fax: (+54-11) 4300-9090

info@biodiagnostico.com.ar

BIOMERIEUX
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AP BIOTECH

Av. Juan XXIII 60, B1832BTO, Lomas de Zamora, Buenos Aires.

+54 11 5352 3820 - info@apbiotech.com.ar
https://apbiotech.com.ar/news/labs/

Aviso en pdg. 21/27

C.) CentraLab

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

¥ FUIIREBIO

é gematec

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

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

Aviso en pdg. 53/61

&GLYMS

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, Republica Argentina
+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com.
Aviso en pdg.59

Revista Bioreview®
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l\‘ GMIGLIARINO @ 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. 26/29
GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina

+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar. Aviso en pdg. 31/41 & NIP?D

n
IAC internacional E'.;' NORCES®

EQUIPAMIENTO CIENTIFICO

." I oB S.A Onyva

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

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

Aviso en pdg. 49/57

Kern

SOFTWARE TECHNOLOGY

N SIEMENS .-,
Labmedicina Healthineers ‘-*

ANALISIS CLiINICOS

SIEMENS Healthineers

MANLAB® Oficinas Centrales Buenos Aires: Edificio Lumina Olivos
L |

Blas Parera 3551 - P. 2 (B1636CSE) Olivos - Buenos Aires - Argentina
Deractio BRnkS YCconky siemens.ar@siemens.com - +54 911 5432 6000
MANLAB - Diagnoéstico Bioquimico y Genémico

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

Aviso en pdg. 19

Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC

Calidad que garantiza el buen diagndstico

Snibe

| tecnolab

MERCK ~
MERCK S.A. Tu Bloop®

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

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

https://www.merckgroup.com/ar-es - Cel. +54 11 4546 8100
Aviso en pdg. 8-9

2%

MONTEBIO WWiener lab.

https://www.tublood.com/

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. 31
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Somos
bioquimicos.
Conocemos las
necesidades
del sector??




(Quiénes somos?

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

medios graficos tradicionales y digitales.

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

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

13 anos y 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

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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