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Ciertos microorganismos agrupados en el acrénimo
TORCH -toxoplasma, otros agentes, rubeola, citomega-
lovirus y herpes simple - muy disimiles en su taxono-

mia, morfologia y patogenia, tienen como caracteristica
comuUn causar infecciones en las gestantes quienes las
pueden transmitir verticalmente, siendo potencialmen-
te graves para el feto y el recién nacido. Por tanto, es
indispensable definir oportunamente el diagndstico me-
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diante ensayos de laboratorio. Sin embargo, en el Peru
se carece de una norma nacional que permita evidenciar
la incidencia y prevalencia de estas patologias, dimen-
sionar su magnitud y tomar las medidas adecuadas de
salud publica. El objetivo de este articulo es difundir la
apropiada interpretacion de las pruebas de uso comdn y
justificar el diseno de una norma.

Palabras clave: Complicaciones infecciosas del embarazo, Enfer-
medades neonatales congénita, Toxoplasmosis congénita, Diag-

nostico, Morbilidad.

Abstract: TORCH infections in pregnancy:
Clinical laboratory and the need for a
national standard

Certain microorganisms grouped under the acronym TORCH
- toxoplasma, other agents, rubella, cytomegalovirus
and herpes simplex - very dissimilar in their taxonomy,
the

characteristic of causing infections in pregnant women who

morphology and pathogenesis, have common
can transmit them vertically, being potentially serious for
the fetus and newborn. Therefore, it is essential to timely
define the diagnosis through laboratory tests. However, in
Peru, there is a lack of a national standard to determine
the incidence and prevalence of these pathologies, to
measure their magnitude and to take appropriate public
health measures. The aim of this article is to disseminate
the appropriate interpretation of commonly used tests

and justify the design of a standard.

Introduction: Pregnancy complications, infections, Congenital and
neonatal diseases infection, Toxoplasmosis, congenital, Diagnosis,

Morbidity

Introduccién

El neonato con una infeccion adquirida transplacentaria-
mente durante el embarazo es portador de una infeccion
congénita, que potencialmente puede ocasionar aborto,
obito fetal, restriccion del crecimiento intrauterino o
una infeccién asintomatica que se puede convertir en un
proceso posnatal cronico1.

En 1971, Andreas Nahmias2 definié que tales infecciones
se agrupan bajo el acronimo TORCH (toxoplasmosis, otros
agentes, rubéola, citomegalovirus (CMV) y virus del herpes
simple (VHS)3-5) (tabla 1), que se utiliza universalmente
para caracterizar el cuadro clinico que padece el feto o
recién nacido (RN) y que es compatible con una infeccion
congénita producida por estos microorganismosé.
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Diagnéstico Clinico Aplicado

Una de las principales causas del embarazo de alto riesgo
es este conjunto de infecciones maternas, que a menu-
do pasan inadvertidas si no se les busca activamente. Es
vital el diagnostico temprano de la enfermedad materna
y la monitorizacion fetal una vez reconocida la enfer-
medad7,8. La gravedad de estas infecciones depende de
la semana de gestacion, el estado inmunoldgico de la
gestante y la virulencia del agente infeccioso9. Su se-
roprevalencia en mujeres embarazadas puede variar
ampliamente en diferentes partes del mundo6,10.En el
Per( no existen estudios multicéntricos, solo algunas in-
vestigaciones circunscritas11-14 que no dan una idea de
la incidencia y prevalencia nacional de estas infecciones.
Tampoco existe una norma técnica sanitaria que exija el
diagnostico precoz. Por lo que un nimero indetermina-
do de gestantes no son diagnosticadas, al igual que la
etiologia de los obitos fetales y la morbilidad de los RN
relacionados con tales patologias.

Existe evidencia que en ciertos paises de América Latina
alguna de las infecciones TORCH estan presentes de ma-
nera significativa15-21, por ello han disenado protocolos
especificos7,16,18.

Ensayos de laboratorio clinico

Estas infecciones no se pueden diagnosticar solo median-
te la clinica. Requieren de diversos ensayos de laborato-
rio para su identificacion y estimacion del peligro. Los
de uso mas frecuente son el enzimoinmunoanalisis de
adsorcion (ELISA) y la quimioluminiscencia. También se
utilizan, en determinadas circunstancias, la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), ensayos de inmunofluo-
rescencia e inmunoblot10. En los Gltimos afos se introdu-
jeron las pruebas rapidas, siendo el método mas emplea-
do la cromatografia, que detecta cualitativamente las
inmunoglobulinas My G (IgM e 1gG) especificas contra es-
tos microorganismos. Vista la gran variedad de los proce-
dimientos de laboratorio, es importante el conocimiento
preciso de su interpretacion y su validacion por un centro
de referencia7 -control de calidad externo-.

Las diversas patologias que componen el TORCH presen-
tan peculiaridades con respecto a la solicitud e interpre-
tacion de los ensayos de laboratorio. Sin embargo, de
manera genérica puede ser (til el algoritmo que se pre-
senta en la figura 1, que corresponde al tamizaje de las
gestantes, a las cuales se solicita de inicio la deteccion
de la IgM e 1gG.

Con relacion a los neonatos, en general es importante
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Tabla 1. Microorganismos que estdn considerados dentro de las infecciones TORCH. Fuente: Miranda-Barrios J,

Sdnchez-Garcia L, Pellicer-Martinez A. Infecciones congénitas (TORCH y parvovirus B19). pediatr integral. 2023;XX-
VII(7):364-73.

Toxoplasma gondii

Otros

« Varicela zdster

- Parvovirus B19

« Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
- Enterovirus

= Virus de la hepatitis B (VHB)

« Virus de la hepatitis C (VHC)

«  Mycobacterium tuberculosis

» Virus del zika

» Trypanosoma cruzi (enfermedad de Chagas)
« Plasmodium (malaria)

Rubeola

Citomegalovirus (CMV)

Herpes simplex tipo 1 (HSV-1) y tipo 2 (HSV-2)

la deteccion de la IgM e IgA para establecer la presen-
cia de una infeccion aguda activa, con todos los riesgos
que eso implicaZ. No obstante, el diagnodstico definitivo
depende ademas de la evolucion de la IgM, de ciertos en-
sayos microbioldgicos y de biologia molecular y estudios
ecograficos, cuyo pedido e interpretacion difieren segin
cada microorganismo, tal como se detalla mas adelante7.

1. Toxoplasma

El Toxoplasma gondii, un parasito protozoario intracelu-
lar, es el agente etiologico de la zoonosis mas comun del
orbe7, que se propaga mediante alimentos o agua infec-
tados y carne poco cocida8. Puede infestar a todos los
animales de sangre caliente, incluyendo al ser humano7.
Se conjetura que su seroprevalencia es de alrededor del
30% 23, ocurriendo 1 infeccion congénita por cada 1,000
nacimientos, aunque ello es variable, dependiendo de la
edad de la gestante, ubicacion geografica, condiciones

10

higiénicas, habitos de vida, estado nutricional y el con-
tacto con ciertos animales, en particular los gatos7.

El feto se infecta durante la fase de parasitemia mater-
na, que solo sucede en la infeccion primaria24. El peligro
y la magnitud de la infeccion congénita es dependien-
te del momento de la gestacion en que se desarrolla la
enfermedad. La tasa de transmision vertical en los pri-
meros tres meses es de 7%, aumenta hasta 24% en el
segundo trimestre y fluctta entre el 60% y 81% en los tres
Gltimos meses23. La secuela de la infeccion aguda fetal
es casi inexistente cuando ocurre 3 meses o mas antes de
la concepcion9. La interaccion del T. gondii con la barre-
ra placentaria aln no se conoce perfectamente23.

1.1. Ensayos diagndsticos en la gestante

La infeccion materna se diagnostica inicialmente a través
del ELISA y la inmunofluorescencia (ELFA), las cuales de-
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tectan las IgM e IgG especificas25. Ambas evidencian en el embara-
zo la seroconversion o el incremento de tres veces o mas de la IgG,
entre dos muestras tomadas con intervalos de 2 a 4 semanas24,26.

La IgM aparece primero, usualmente luego de 1 semana de la in-
feccion, el titulo aumenta hasta 1 a 3 meses, luego disminuye y se
torna negativo después de los 9 meses, llegando a la negativiza-
cion7. La tasa de disminucion es variable25. Menos de un tercio de
la poblacion muestra titulos sostenidos de IgM por 2 o mas afos7.
En consecuencia, su hallazgo en la gestante no siempre supone una
infeccion aguda?. Para ello hay que realizar la prueba de avidez
de I1gG y la determinacion de IgA, o extraer otra muestra para la
deteccion de la 1gG luego de trascurrir 2 a 4 semanas, para advertir
si suceden marcadas diferencias en el titulo de anticuerpos, lo cual
confirmaria una infeccion aguda7.

La cinética de la produccion de IgA es semejante a la de IgM, alcan-
za un pico mas tardio y subsiste de 6 a 7 meses después de la pri-
mera infeccion?. En ciertos casos dura mas de 1 afio o en unas po-
cas infecciones agudas es indetectable, por lo que debe analizarse
en conjunto con las pruebas de avidez7. Las pruebas inmunoldgicas
no son Utiles para desestimar una infeccion al inicio del embarazo,
cuando el diagndstico sucede luego del tercer mes y no se dispone
de una muestra tomada al principio de la gestacion7.

La IgG comienza a detectarse desde las 2 semanas de infeccion7,25,
alcanza su nivel maximo a los 3 meses y permanece estable duran-
te 6 meses7. Después de 1 afo comienza a disminuir lentamente
hasta alcanzar su nivel mas bajo que persiste toda la vida7,25, a
causa de la permanencia de los quistes latentes en el infectado?.
Los niveles altos de IgG después del quinto mes de embarazo se
relacionan con la memoria inmunologica27.

La ausencia de IgG no excluye plenamente el diagnostico en ges-
tantes inmunocomprometidas, donde el cuadro se muestra como la
reactivacion de una infeccion latente25.

El tamizaje sistematico de IgG se debe realizar en todas las ges-
tantes durante los primeros tres meses y, si es negativo, se deben
tomar medidas preventivas primarias7. Un resultado positivo puede
deberse a una infeccion anterior al embarazo, que se corrobora
cuando la IgM es negativa, lo que significa que no existe riesgo de
infeccion fetal7.

Las pruebas de avidez de IgG ayudan a discriminar una infeccion
reciente28, documentan el tiempo de evolucion en una sola mues-
tra, aunque tampoco aportan resultados definitivos26,28. Tales
ensayos estan basados en la medida de la fuerza o afinidad de la
union del complejo antigeno-anticuerpo. En los primeros meses de
la infeccion se produce IgG de baja afinidad, la cual aumenta con
el tiempo; pero esa progresion puede ser modificada mediante la
aplicacion del tratamiento especifico29.
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Figura 1. Algoritmo para la deteccion en gestantes de la infeccion por los microorganismos que componen el TORCH.

Fuente: la importancia de la deteccion de TORCH en el embarazo. Wiener Laboratorios SAIC, Buenos Aires, Argentina.
Publicado el 31 de octubre de 2023. Disponible en: https://www.wiener-lab.com/es-pe/new/173/
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Durante el ensayo se expone el complejo antigeno-anti-
cuerpo a reactivos que disocian la IgG especifica del To-
xoplasma gondii de su antigeno25,29. Tres factores de-
terminan la estabilidad de este complejo: la afinidad
anticuerpo-epitope, las valencias de ambos componentes
y el orden estructural de las fracciones que interaccio-
nan30. Estas pruebas se suelen llevar a cabo mediante el
método de ELISA30.

Las IgG de alta avidez aparecen entre 12 y 16 semanas
después de la infeccion?. Su presencia en los tres prime-
ros meses de embarazo indica que se produjo antes del
mismo y no hay peligro para el feto7. La interpretacion
de las pruebas de avidez de la IgG depende del reactivo
utilizado, el cual debe incluir obligatoriamente la infor-
macion sobre los criterios especificos correspondientes.
Ramirez-Barrios y colaboradores proponen la interpreta-
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cién que se aprecia en la tabla 2 26.

El diagndstico prenatal de infeccion fetal es obligatorio
cuando los resultados serologicos en la gestante indican
infeccion inmediatamente anterior o durante el emba-
razo o cuando hay certidumbre ecografica de infeccion
fetal7.

1.2. Ensayos diagnosticos perinatales

El diagnostico de infeccion fetal se sustenta en la tipifi-
cacion del microorganismo y/o la respuesta inmune es-
pecificaZ. Se ha demostrado que la replicacion de una
secuencia propia del acido desoxirribonucleico (ADN)
mediante la PCR en el liquido amnidtico (LA), desde la
semana 18 de embarazo, es mas rapida y segura que
otros métodos7,28,31. Su sensibilidad, especificidad y va-
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lor predictor positivo son del 100% 20). No obstante, un resultado
negativo no excluye la infeccion7. La amniocentesis se llevara a
cabo luego de 4 semanas de la fecha estimada en que se produjo la
infeccion aguda gestacional7,31. En el RN los criterios serologicos
diagnosticos de la toxoplasmosis congénita (TC) son16:

Permanencia de la I1gG después del primer aho de edad.

1gG e IgM y/o IgA positivos.

PCR positiva en LA, sangre, liquido cefalorraquideo (LCR) y ori-
na.

Anticuerpos neonatales 1gG positivos e IgM e IgA negativos con
evidencia serologica de infeccion materna aguda durante el em-
barazo y presencia de manifestaciones clinicas sugestivas de TC.

Hasta el 70% de los neonatos infectados en los primeros tres meses
del embarazo pueden no tener IgM e IgA detectable en sangre, por
lo que se les debe monitorear serolégicamente durante 12 meses7.
La ausencia de 1gG en esa etapa de la vida excluye la infeccion7.
Después del parto se puede realizar la PCR en la placenta, que
tiene una especificidad de 97%, aunque solo significa la infeccion
de este 6rgano, no necesariamente del RN7. El analisis anatomopa-
tologico de la placenta es poco sensible y no se recomienda7.

Cuando no se encuentran IgA o IgM especificas, la PCR en sangre,
orina y LCR del RN se puede utilizar como complemento diagnosti-
co al estudio serologico?7. Poseen una adecuada especificidad y baja
sensibilidad7. Un resultado positivo corrobora la infeccion, pero
uno negativo no la elimina y necesita de un rastreo serologico7,31.

La rubéola se transmite de persona a persona y durante el emba-
razo mediante la transferencia placentaria8; el Unico reservorio
conocido es el hombre. Es una infeccion leve o asintomatica en
ninos y adultos, pero al atravesar la placenta puede causar aborto
espontaneo, muerte fetal o patologias congénitas graves, incluyen-
do discapacidad auditiva, cataratas y defectos cardiacos, que en
conjunto se conocen como el sindrome de rubéola congénita8. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsa programas de va-
cunacion global9. Sin embargo, en ciertos paises la seropositividad
continda elevada9.

Se debe realizar el examen seroldgico de IgM e IgG en la gestan-
te30. La primera resulta positiva 1 a 3 dias después de la aparicion
del exantema y subsiste entre 2 y 3 meses30. La IgG se presenta
desde la segunda semana después del exantema?. Su titulo maximo
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cambia de persona a persona, uno alto de IgG no es un
marcador seguro de infeccion primaria actual; la ausen-
cia de IlgA puede ayudar a excluirla30.

Si las IgM e IgG son negativas, se requiere una segunda
muestra tres semanas después del contagio7. Cuando el
estudio se lleva a cabo luego de dos semanas de la apa-
ricion del exantema, se recomienda complementarlo con
la prueba de avidez de la IgG7.

El diagnodstico se sustenta en el incremento significa-
tivo de la I1gG en dos muestras de sangre extraidas en
un lapso de 2 a 3 semanas7/, que se hace concluyente
cuando el aumento es 4 veces el titulo inicial32. Los
estudios deben comprender el aspirado nasofaringeo
(ANF) para el aislamiento y genotipado del virus32,
que se procesara solo cuando se confirma mediante
serologia7.

Las lgG producidas en la infecciéon primaria poseen
una avidez débil. Aquellas sintetizadas mas de 3 me-
ses después tienen una alta avidez que Unicamente se
consigue luego que el clon de linfocitos B, productor
de estos anticuerpos, ha sido escogido como su pro-

Diagnéstico Clinico Aplicado

ductor. Esta seleccion empieza luego de 6 a 10 sema-
nas de la infeccion. Una avidez inferior al 25% sefala
que los anticuerpos tienen una antigiiedad no mayor
de tres meses30.

Después de la vacunacion, cambia la cinética de los
anticuerpos30. Los titulos de IgM permanecen por
anos usualmente bajos y constantes, lo que no ocurre
en la infeccion natural30. Luego de la vacunacién, la
avidez se produce con mayor lentitud respecto a la
referida infeccion30.

La infeccion fetal intrauterina se confirma mediante:

El hallazgo de IgM en sangre del feto, cuya mayor
sensibilidad ocurre luego de la semana 22 26 o por la
evidencia de IgG persistente entre los 6 y 12 meses de
vida7. Cuando resulta positiva la IgM fetal, se tomara,
luego del parto, una muestra de suero materno, para el
estudio de 1gG7.

La deteccion del virus en las vellosidades corionicas 26.
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Tabla 2. Interpretacion de la prueba de avidez de la IgG en la infeccion por el Toxoplasma gondii. Fuente: Mi-
randa-Barrios J, Sdnchez-Garcia L, Pellicer-Martinez A. Infecciones Congénitas (TORCH y parvovirus B19). pediatr
integral. 2023;XXVI17):364-73. Link: http://www.scielo.org.pe/img/revistas/rgo/v70n2/2304-5132-rgo-70-02-00002-

9t2.jpg

Resultado de la prueba Interpretacion

Cuando es mayor de 30%

Se considera una alta avidez; por tanto, se trata de una infeccion pasada

o cronica (mayor de 3 a 4 meses)

Cuando es menor de 20%
3 a 4 meses)

Cuando oscila entre el 20 al 30%

infeccion aguda

Se considera una baja avidez; se trata de una infeccion aguda (menor de

Se considera una avidez media; el resultado es indeterminado para una

+ La deteccion del acido ribonucleico (ARN) viral me-
diante la técnica de la PCR en el LA 24,26.

Ademas se pueden llevar a cabo la PCR en el ANF, orina,
liquido céfalo raquideo (LCR) y sangre hasta los 12 meses
de vida 7.

3. Citomegalovirus (CMV)

Los humanos son los huéspedes reservorios del CMV
y se contagian, como sucede con las gestantes, por
contacto directo con la saliva, orina y secreciones
genitales de sujetos infectados8. El estatus socioeco-
nomico, las circunstancias de vida, los habitos cultu-
rales y nutricionales y las condiciones higiénicas son
factores predisponentes en la seropositividad para el
CMVO.

La tasa de transmision vertical es inferior al 1%. No se
recomienda el tratamiento antiviral en embarazadas,
principalmente porque no existe ningin farmaco que
pueda reducir la transmision al feto9.

3.1. Ensayos diagndsticos en la gestante

Debido a la carencia de una terapia eficaz para prevenir
la infeccion congénita, no existe unanimidad sobre el
tamizaje universal para la deteccion del CMV duran-
te el embarazo7,26. Inclusive, en ciertas naciones se
ofrece el aborto terapéutico cuando se evidencia la
infeccion 7. La deteccion de anticuerpos se realiza
principalmente mediante ELISA 33, siendo la sero-

22

conversion la forma mas confiable para diagnosticar
la infeccion primaria en el embarazo 30.

La IgM se encuentra en menos del 30% de las mujeres
con infeccion primaria 7 y su valor predictivo posi-
tivo varia entre 15% y 40%, seglin la deteccion sea
general o dirigida 34. Se halla luego de 2 semanas
del principio de la sintomatologia 33 y permanece
hasta 12 meses posteriores a la infeccion primaria
7, lo que imposibilita aseverar que su deteccion sea
sinonimo de infeccion primaria reciente30, pudiendo
significar33:

« Infeccion reciente,

« Reactivacion de una infeccion adquirida en el pasado,

» Falso positivo.

La deteccion de IgG puede indicar una exposicion ante-
rior a la gestacion, la reinfeccion con una cepa diferente
de CMV o la reactivacion del virus latente en el trascurso
del embarazo?.

El ensayo de avidez de IgG ayuda a reconocer la in-
feccion primaria en gestantes7. En tal caso, los anti-
cuerpos son de baja avidez, lo que indica una infeccion
adquirida en los Ultimos 3 a 4 meses; la IgG de alta
avidez solo se encuentra después de 2 a 4 meses33.
Este ensayo, usualmente efectuado mediante ELISA,
tiene el mismo sustento tedrico que el descrito para
la infeccion por el Toxoplasma gondiiy su interpre-
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Tabla 3. Interpretacion de la prueba de avidez de la IgG en la infeccion por el citomegalovirus (cmv). Fuente: Gonza-
les-Garcia c, Reyes-Méndez M, Ortega-Pierres L, Rodriguez-Sdnchez A, Sandoval-Guido V, Sereno-Colo J. Seropreva-
lencia y deteccion de infeccion primaria por citomegalovirus mediante prueba de avidez IgG en el primer trimestre
de embarazo. Salud publica de méxico. 2014;56(6):619-24.

Resultado de la prueba Interpretacion

Cuando es mayor de 60% Se considera una alta avidez; por tanto, se trata de una infeccion pasada
o cronica (mayor de 3 a 4 meses)

Cuando es menor de 50% Se considera una baja avidez; se trata de una infeccion aguda (menor de
3 a 4 meses)
Cuando oscila entre el 50 a 59,9% Se considera una zona gris; el resultado es indeterminado para una in-

feccion aguda

tacion depende del reactivo empleado, por lo cual los algoritmos para el tamizaje de las gestantes 35.
cada inserto debe incorporar los criterios especifi-

cos correspondientes. Gonzales-Garcia y colaborado- Aunque estos ensayos no son adecuados para detectar
res35 proponen los valores que se aprecian en la ta- infecciones en gestantes inmunocomprometidas, los ni-
bla 3. Esta prueba de avidez debe ser incorporada en veles de IgG guian su manejo cuando existe riesgo de
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reactivacion de la infeccion 33.

3.2. Ensayos diagndsticos perinatales

Desde las semanas 19 y 20, el feto empieza a excretar orina al
LA7. Para realizar las pruebas diagnoésticas deben trascurrir por
lo menos 7 semanas desde la presumible infeccion materna7,26.
Se aconseja llevar a cabo la amniocentesis a partir de la semana
21 de gestacion7,26, siendo el procedimiento preferente la de-
teccion del ADN viral a través de la PCR, debido a su alta sen-
sibilidad (90-98%) y especificidad (92-98%) 7,26. Esto debe com-
plementarse con el seguimiento ecografico seriado, en blisqueda
de evidencias de infeccion fetal7.

La deteccion del CMV en el RN igualmente se puede efectuar
mediante cultivos celulares acelerados -técnica de shell vial-,
a partir de especimenes de orina y saliva, que contienen con-
centraciones altas y constantes 7. Las muestras se toman en las
primeras 2 o 3 semanas de vida, ya que la excrecion del virus
puede reflejar una infeccion adquirida después del parto -canal
del parto o leche materna 7.

En vista que la viremia es variable, la PCR en sangre puede pre-
sentar, con mayor frecuencia, falsos negativos26. En muestras
de orina26 o saliva liquida y seca, este procedimiento presenta
una sensibilidad superior al 97% y una especificidad de 99,9% en
comparacion con el cultivo en saliva y orina7 y debe realizarse
hasta las 3 semanas de vida23.

4. Virus herpes simple (VHS)

Existen dos serotipos de VHS que producen la enfermedad vi-
ral de transmision sexual mas frecuente en el mundo8. El tipo
1 (VHS-1) se transmite generalmente por via no sexual en el
trascurso de la infancia, mientras que el tipo 2 (VHS-2) lo
hace siempre por via sexual y es la principal causa del herpes
genital8. La infeccion permanece asintomatica en mas del 75%
de los casos genitales primarios. Sin embargo, en los RN es
una causa significativa de morbilidad y mortalidad, pudiendo
causar aborto espontaneo, prematuridad o herpes congénito8.

La incidencia estimada de la infeccion neonatal es muy varia-
ble, oscila entre 3 y 30 x 100,000 nacidos vivos. Se cree que
es responsable global de hasta el 3% de las infecciones en em-
barazadas23. La epidemiologia y la expresion clinica han cam-
biado. El VHS-1 ha sobrepasado al VHS-2 como el agente viral
mas frecuente en la infeccidon neonatal, lo que concuerda con
la mayor afectacion cutanea en comparacion con épocas ante-
riores en las que prevalecia la semiologia asociada al sistema
nervioso central (SNC) o la forma diseminada26. Gran parte
de las afecciones neonatales suceden cuando la infeccion pri-
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maria en la gestante ocurre al final del embarazo,
cerca del parto y antes que la IgG materna aumente
lo suficiente para proteger al feto23.

4.1. Ensayos diagndsticos en la gestante

Los ensayos seroldgicos no son usualmente aconseja-
bles en el diagnodstico de las infecciones maternas7.
Con frecuencia ocurren reacciones cruzadas entre el
VHS-1 y VHS-2, la IgM aparece tardiamente y la per-
sistencia de la 1gG por mas de 6 a 12 meses puede co-
rroborar la infeccion24. Estos ensayos solo se emplean
cuando las pruebas microbiolégicas son negativas y
existe una alta sospecha de la infeccidon26, siendo la
técnica de ELISA la utilizada con mayor frecuencia, de-
tectando las IgM e 1gG. Solo la seroconversion permite
hacer el diagnéstico de la primoinfeccion materna. De
ahi la necesidad de disponer de dos sueros con dos o
tres semanas de intervalo36.

4.2. Ensayos diagndsticos perinatales

El cultivo viral es el método mas confiable para el
diagnostico de la infeccion neonatal24. No obstante,
la deteccion del ADN viral mediante la PCR es una
técnica admisible y utilizada con frecuencia24. Antes
de principiar el tratamiento del neonato con presunta
infeccion, es recomendable hacer un hisopado de la
cavidad oral, nasofaringe, conjuntiva y ano, y tomar
muestras de las vesiculas cutaneas, LCR y sangre, con
el fin de procesar la PCR 7.

A causa que el aumento de la alanina aminotransfe-
rasa (ALT) esta relacionado con una mayor tasa de
mortalidad, se recomienda realizar su medicion7. La
PCR en el LCR es el estandar de oro para el diagnosti-
co de encefalitis por VHS. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que durante los primeros tres dias el ren-
dimiento solo alcanza el 70% y aumenta hasta el 100%
si la muestra se obtiene entre el tercer y el quinto
dia de evolucidn?. Es aconsejable volver a ejecutar el
ensayo si resultdé negativo durante los primeros tres
dias7.

La PCR en sangre puede ser eficaz para diagnosticar
la infeccion neonatal, particularmente cuando no hay
lesiones cutaneas?. Con independencia de su clasifica-
cion clinica, la muestra es positiva en la mayoria de RN
infectados?. En consecuencia, no debe emplearse para
establecer la gravedad de la enfermedad o la duracion
adecuada del tratamiento?.

26

La positividad de la PCR en sangre puede perdurar
durante todo el curso de la terapia antiviral. No se
conoce con certeza su significado clinico7. Hoy en dia,
no se aconsejan los PCR en serie para monitorear la
respuesta a la terapia?.

Discusion

La seroprevalencia de las enfermedades infecciosas
TORCH en embarazadas fluctGa considerablemente. Su
diagnostico depende de diversos ensayos de laborato-
rio, cuya fiabilidad esta relacionada con los controles
de calidad internos y externos instituidos en cada es-
tablecimiento, y al conocimiento de su oportuna indi-
cacion y correcta interpretacion por parte de los médi-
cos tratantes. En el Peru no se tiene evidencia objetiva
de la incidencia y prevalencia de estas infecciones37.
Se deja al arbitrio de cada facultativo la solicitud de
los ensayos para el correspondiente diagndstico. Esto
significa que es posible que muchos casos pasen desa-
percibidos, con las graves repercusiones para las ges-
tantes y los RN.

Las infecciones congénitas causadas por el TORCH con-
tintan siendo motivo de inquietud para la salud neona-
tal e infantil global; es crucial reconocerlas y tratarlas
para impedir las secuelas a largo plazo. La vacunacion
universal es el medio mas eficaz para prevenirlas. La
implantacion de las medidas de higiene igualmente es
fundamental para evitarlas y fomentar la salud.

No existe un protocolo nacional en el Peru que organi-
ce los criterios mencionados anteriormente. Solo se ha
encontrado una guia para el diagnoéstico y tratamien-
to de la toxoplasmosis congénita que fue delineada
para su uso en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP)31). A ello hay que anhadir que, en general, la
evaluacion estatal de la calidad de los reactivos que
circulan en el mercado es fundamentalmente docu-
mentaria. Y en los pocos casos en que se desarrollan
procedimientos para determinar la sensibilidad, es-
pecificidad y otros parametros, sus resultados no son
vinculantes respecto a la continuidad de su comercia-
lizacion.

El protocolo nacional deberia incidir fundamentalmen-
te en el diagnostico en la gestante, que es la manera
razonable de prevenir la morbilidad y mortalidad en
el feto y/o RN. Cuando dicho diagnoéstico se realiza en
el producto de la concepcion luego del parto, por lo
general, solo permite documentar el dano producido.
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En los paises donde existe una norma para el diag-
nostico de una, varias o todas estas infecciones, su
diseno es variable, desde ser generalizada y obliga-
toria para todas las gestantes, otras senalan criterios
de inclusion para estudiar solo aquellas embarazadas
que los cumplan, o se elige alguno de los componentes
del TORCH para investigarlo de manera especifica en
todas o en un grupo de las gestantes.

En el Perl se requerira de un consenso técnico de los
expertos, ya sea de un establecimiento de salud de
alta complejidad o del Ministerio de Salud, para definir
cual es el protocolo mas acorde a las necesidades de la
salud publica, con el propésito de unificar los criterios
y los procedimientos de diagnoéstico, tratamiento y se-
guimiento de estas infecciones y de esta manera tener
una evidencia objetiva de su incidencia y prevalencia,
a la par de procurar la disminucion de sus efectos de-
letéreos en la madre y el producto de la concepcion.
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Resumen

La hipertension arterial es un factor de riesgo impor-
tante para el desarrollo de enfermedades renales, las
cuales muchas veces avanzan de manera asintomatica,
dificultando su deteccion temprana, los biomarcadores
bioquimicos emergen como herramientas fundamenta-
les para identificar danos renales en etapas iniciales,
permitiendo intervenciones oportunas que mejoran
significativamente el prondstico de los paciente, la
deteccion precoz mediante estos indicadores facilita
un monitoreo eficiente del deterioro renal y ayuda en
la planificacion de un tratamiento adecuado, favore-
ciendo la prevencion de la progresion hacia la insufi-
ciencia renal cronica, el objetivo de este estudio fue
analizar la utilidad de los biomarcadores bioquimicos
en la deteccion temprana y seguimiento de la enfer-
medad renal en pacientes con hipertension median-
te una revision sistematica de estudios recientes, la
metodologia consistié en una busqueda exhaustiva en
bases de datos como PubMed, Elsevier, Google Acadé-
mico y ScienceDirect, abarcando publicaciones entre
2021 y 2025, se seleccionaron 52 estudios completos
que cumplieron con criterios rigurosos de metodolo-
gia, excluyendo aquellos con informacion incompleta o
no verificada, la revision se centré en evaluar diversos
biomarcadores, incluyendo la creatinina sérica, NGAL,
B2-microglobulina y microalbimina en orina, analizan-
do sus vinculaciones con dafos renales y alteraciones
en la funcion glomerular y tubular, en conclusion, los
biomarcadores bioquimicos aportan una herramienta
valiosa en la deteccion precoz del dano renal en pa-
cientes hipertensos, la incorporacion de estas pruebas
en la practica clinica favorece un manejo mas preven-
tivo y personalizado, permitiendo intervenciones an-
tes de que la enfermedad avance, lo que contribuye
a mejorar la calidad de vida y reducir la carga de las
enfermedades renales en la poblacion.

Palabras clave: hipertension, biomarcadores, enfermedad renal, de-

teccion precoz, monitoreo

Abstract: Biochemical Markers and the Study of
Kidney Disease in Patients with Hypertension

Arterial hypertension is a major risk factor for the development of
kidney diseases, which often progress asymptomatically, making early
detection difficult. Biochemical biomarkers emerge as fundamental
tools to identify kidney damage in its early stages, allowing timely
interventions that significantly improve patient prognosis. Early
detection through these indicators enables efficient monitoring

of renal deterioration and aids in planning appropriate treatment,
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helping to prevent progression to chronic kidney failure, the aim of
this study was to analyze the usefulness of biochemical biomarkers
in the early detection and monitoring of kidney disease in patients
with hypertension through a systematic review of recent studies,
the methodology consisted of a thorough search in databases such
as PubMed, Elsevier, Google Scholar, and ScienceDirect, covering
publications from 2021 to 2025. A total of 52 fulltext studies were
selected that met rigorous methodological criteria, excluding those
with incomplete or unverified information, the review focused on
evaluating various biomarkers, including serum creatinine, NGAL, B2-
microglobulin, and urinary microalbumin, analyzing their associations
with kidney damage and alterations in glomerular and tubular
function. In conclusion, biochemical biomarkers provide a valuable
tool in the early detection of kidney damage in hypertensive patients,
the incorporation of these tests into clinical practice promotes a more
preventive and personalized approach, allowing interventions before
the disease progresses, thereby improving quality of life and reducing

the burden of kidney disease in the population.

Key words: hypertension, biomarkers, kidney disease, early detection,

monitoring

Introduccion

La Hipertension es un factor importante que contribu-
ye a la carga global, afectando mas de mil millones de
adultos a nivel mundial y con una prevalencia en marcado
aumento (1). La hipertension aumenta el riesgo de enfer-
medad cardiovascular y es una de las principales causas
de muertes prematuras, desafortunadamente, si bien el
control de la hipertension difiere regionalmente, y algunos
alcanzan una mayor vigilancia, el control general se da en
menos de una quinta parte de pacientes a nivel universal,
un problema com(n es la mala adherencia a regimenes
de medicacion, a menudo complejos, asi como los efectos
secundarios asociados (2).

En consecuencia, se dice que la hipertension solo pue-
de controlarse verdaderamente mediante un enfoque de
medicina de precision (3), dicho enfoque consideraria la
singularidad de cada paciente, proporcionando asi mayor
predictibilidad e individualizacion del tratamiento, exis-
ten desafios importantes para la implementacion amplia
de la medicina de precision en la hipertension como lo son
la generacion insuficiente de evidencia, integracion de da-
tos, desafios de intercambio e infraestructura, adopcion
lenta de informacion gendmica en la atencion clinica y la
investigacion, la economia de la medicina de precision y el
logro de una mayor participacion y confianza de pacientes
y médicos (4).

La enfermedad renal forma parte de los problemas de
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salud publica en todo el mundo y esta asociada con una
mortalidad significativa (5), existe una relacion entre el
rindn y la presion arterial (PA) alta acelera la pérdida de la
funcion renal enfermo, en varios estudios de trasplantes,
indicaron que un receptor no normotenso de este 6rgano
genomicamente programado desarrollara hipertension (6).

La presion arterial es un rasgo hereditario, ya que la hi-
pertension se presenta con una tendencia familiar, se esti-
mo que la heredabilidad de la presion arterial en posicion
sentada y de pie se encontraba entre el 39% y el 63% en
gemelos y entre el 16% y el 22% en familias, si bien el
cerebro, los rifiones y los vasos sanguineos son organos
importantes que regulan la presion arterial y provocan hi-
pertension, lo que sugiere algunos factores genéticos que
elevan o disminuyen la presion arterial que existe en el
rifon (7).

Desde un contexto basico la enfermedad renal causa hi-
pertension, recientemente ha sugerido que la relacion es
mas compleja, si bien es indudable que el padecimiento
renal causa hipertension aumenta el riesgo de desarro-
llar nefropatia renal, también existe evidencia analoga en
humanos (8), los receptores de trasplantes de donantes
con predisposicion genética a la hipertension requirieron
mayor medicacion y los receptores de rifiones de donantes
que fallecieron por hemorragia cerebral, presumiblemen-
te por causa de la hipertension, presentaron mayor riesgo
de desarrollar hipertension por el contrario, los pacientes
que se volvieron dependientes de la dialisis debido a una
lesion renal inducida por la hipertension se volvieron nor-
motensos después de un trasplante exitoso de rindn de un
donante normotenso (9).

La hipertension aumentada provoca alteraciones hemodi-
namicas que inquietan principalmente la estructura y la
funcionalidad de los rifones, estos fallos se manifiestan
comenzando en los glomérulos, manejando a una minoria
en la tasa de filtracion glomerular, proteinuria entre otras
variaciones anomalisticas que se detectan a tiempo, pue-
den desarrollar una perdida crénica de la funcion del rindn
en otras palabras podemos decir que cuando la presion
arterial es alta genera una mayor tension en el rindn (10).

El padecimiento renal mas com(n en pacientes con hiper-
tension, su prevalencia aumenta con la disminucion de la
tasa de filtracion glomerular (TFG) y se estima que alcan-
za el 86% en los pacientes con enfermedad renal, en la
las encuestas de salud y nutricion el 70% de las personas
con creatinina sérica elevada presentaban hipertension,
se cree que la retencion de sodio y agua con la disminu-
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cion progresiva de la TFG, esta etioldgicamente relaciona-
da con la alta prevalencia de hipertension, sin embargo,
muchos otros factores, como la activacion del sistema
simpatoadrenal, el sistema renina- angiotensina y los in-
hibidores circulantes del NO (Oxido Nitrico) también son
responsables de la alta prevalencia de hipertension (11).

Aunque el control de la presion arterial es fundamental
para prevenir la progresion de la enfermedad renal, los
factores relacionados con el control de la PA en la pobla-
cion con enfermedad renal apenas se han examinado, mu-
chos estudios encontraron que 5 factores de riesgo eran
predictores independientes de la presencia de hiperten-
sion, en orden decreciente de significancia, estos factores
fueron la TFG, el indice de masa corporal, la raza negra,
el aumento de la edad y el género masculino (12).

Damianaki, y col. (13) en su investigacion realizada Sui-
za en el ano 2022, donde nos presentan la relacion de
las dos afecciones y nos explican como manejarlo si bien
el diagnostico y el tratamiento de la hipertension arte-
rial se basan en mediciones estandarizadas de la presion
arterial en el consultorio, los pacientes con enfermedad
renal son propensos a presentar patrones anormales de
presion arterial cuando se mide la presion arterial fuera
del consultorio mediante monitorizacion ambulatorio de
la presion arterial, la principal observacion es que tanto
la disminucion de la TFGe como la proteinuria se asocian
con una presion arterial nocturna elevada y un patron de
ni descenso.

En Ecuador Acosta, y col. (14) realizaron un estudio en
la ciudad de Guayaquil en el ano 2024, determinaron las
caracteristicas de la enfermedad renal en pacientes hi-
pertensos cronicos los hallazgos demostraron que las ano-
malias en la presion arterial producen o son causantes de
varios fallos renales, la mayor instancia de esto fue en-
contrada en los hombres con un (54%) que en las mujeres
(45.96%) y el tiempo en que evoluciona presion arterial
es mas probable entre 5 a 10 anos para esto recomiendan
realizarse pruebas bioquimicas que marquen el estado de
estas afecciones.

En la ciudad de Manabi, encontramos la investigacion
de Parrales, y col. (15) realizado en Jipijapa en el ano
2023, el estudio analiza que la presion arterial actla
como marcador de fallos renales mediante diferentes
caracteristicas como la obesidad, el no tener actividad
fisica, el excesivo consumo de sales, el ingerir alcohol
entre otras que generan que esto cause una progresion
en la enfermedad renal.
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La presente investigacion toma como objetivo analizar
la utilidad de los marcadores bioquimicos en la detec-
cion y monitoreo de la enfermedad renal en pacientes
con hipertension arterial, de esta manera desglosamos
cuales fueron los biomarcadores mas usados en el diag-
nostico para esto debemos entender la relacion que
existe entre los niveles de presion arterial y las altera-
ciones que causa en la funcion renal y por ultimo men-
cionar la eficacia de los biomarcadores al momento de
una deteccion precoz.

Finalmente, la investigacion realizada se articula al pro-
yecto de vinculacion con la sociedad “Influencia del la-
boratorio clinico en la prevencion y diagnostico de la
enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus e
hipertension arterial del sur de Manabi. Fase II.”, perte-
neciente a la carrera de Laboratorio Clinico de la Univer-
sidad Estatal del Sur de Manabi.

Metodologia
Diseno del Estudio

El presente estudio de investigacion fue un analisis biblio-
grafico de literatura cientifica con un disefio sistematico.

Diagnéstico Clinico Aplicado

Criterios de Inclusion

« Articulos publicados entre los anos 2021 al 2025.

« Estudios con metodologia completa.

- Paginas web cientificas.

Criterios de Exclusion

» Fuentes con origen desconocido.

«» Paginas web que no contengan autores.

- Blogs

Estrategias de BUsqueda

Se realizo una bUsqueda exhaustiva en marco de la in-
formacion necesitada utilizando términos como “Hiper-
tension”, “Renal”, “Rinon”, “Biomarcadores” se omitieron
varios términos que no concordaban con el tema, esta
busqueda en la base de datos electronicas las encon-

tramos en como Pubmed, Elsevier, Google Académico y
Science Direct, entre otras.
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Figura 1. Seleccion de Estudios pertinentes para la Investigacion.
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Sistematizacion de estudio mediante base de datos

-

Articulos encontrados
después de la basqueda: (n=100)
Pubmed: (n=25)
Elsevier: (n=12)

Google Académico: (n=18)
ScienceDirect: (n= 30)
Redalyc (n=15)

~N

Unificacion de estudios luego de un analisis
(n=65)

Excluidos al no
tener informacion
cientifica (n=35)

Apartados que tienen la metodologia
requerida (n=52)

Excluidos por estar
incompletos (n=13)

Articulos incluidos al finalizar la bUsqueda
(n=52)
Pubmed: (n=25)
Elsevier: (n=13)
Google Académico: (n=12)
ScienceDirect: (n=2)
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Tabla 1. Biomarcadores utilizados en el diagnostico de la enfermedad renal en pacientes con hipertension arterial.

Autores/Ref.

Onur, y col. (17)

Al-Sodany, y col. (18)

Yanishi, y col. (19)

Chen, y col. (20)

Danquah, y col. (21)

Takayuki, y col. (22)

Tahir, y col. (23)

Haro, y col. (24)

Pérez, y col. (25)

Ashido, y col. (26)

2021

2022

2022

2023

2023

2023

2024

2024

2024

2025

Turquia

Suecia

Japon

China

Ghana

Japon

Multan

Ecuador

Ecuador

Japodn

Tipo de estudio

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Ensayo aleatorio

Observacional

Prospectivo

Observacional

Observacional

Retrospectivo

Biomarcadores

Cistatina C

TFGe

FABP

Creatinina Sérica.

NGAL

B2-microglobulina

Micro albumina
en orina.

Acido urico

Albumina sérica

KIM-1

Utilidad Clinica

Diagnostico de ma-
nera mas sensible y
precisa el dafho pre-
coz en los rifones.

Clasifica el dafo
renal, detecta las
alteraciones en
fases temprana.

Se destaca como
marcador de dano
tubular.

Detecta la disminu-
cion de la tasa de
filtracion glomeru-
lar.

Indica el dano
temprano de lesion
renal aguda

Permite la observa-
cion del dafo tubu-
lar y glomerular.

Demuestra si hay

un incremento en la
permeabilidad de los
glomérulos renales.

Se manifiesta ele-
vado cuando existe
dano renal crénico.

Indicador del pro-
greso y mal pro-
noéstico en fallos
renales.

Revela el dafo epi-
telial renal.

TFGe: Tasa de filtracion glomerular estimada, FABP: Proteina de union acidos grasos, NGAL: Lipocalinasa Asociada a Gelatinasa de Neutrofilos, KIM-1:

Proteina transmembrana tipo 1.
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Los estudios que logramos identificar en las etapas de se-
leccion mediante los titulos o palabras claves, resimenes
de textos entre otras estas investigaciones fueron dividi-
das y seleccionadas mediante la siguiente figura de diagra-
ma de flujo PRISMA (16).

Esta investigacion se considera libre de riesgos y con-
flictos de interés, garantizamos en la originalidad y
respeto habia los autores, todos estudios incluidos
fueron citados de manera correcta destacandose en
las normas utilizadas en las areas de salud Vancouver,
afirmamos la seguridad e integralidad de lo antes men-
cionado (16).

La tabla 1 nos presenta una variedad de estudios don-
de muestran a los biomarcadores, como Creatinina Sé-
rica, NGAL, Microalbimina en orina, Albumina sérica,

AVAN
v \g

Coagulometros
Semiautomaticos:
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para tu Laboratorio.
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Acido rico, B2- microglobulina, demuestra si hay un
incremento en la permeabilidad de los glomérulos re-
nales, expresan cuando existe dafo renal cronico, asi
mismo estos aportan en el control de la evolucion de
riesgos de mejorada y el prondstico derivado a la me-
joria del paciente.

La tabla 2 nos muestra que en las diferentes fases de
complicaciones en las cuales la presion arterial en
pacientes con enfermedades renales como la prehi-
pertension, hipertension grado 1, estos cumplen una
relacion y se las puede reconocer mediante la micro-
albumina y la creatinina sérica ya que estos permiten
ver el nivel de dano glomerular, la B2-microglobulina
y la KIM-1 y la disminucion de TFGe que muestra el
deterioro tubular glomerular, indicando que los bio-
marcadores asociarse o marquen el dafo en el rifon,
esto demanda la necesidad de un monitoreo temprano
para la eficacia del diagnostico.

La tabla 3 nos muestra un estudio comparativo de la

s DIAGON
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Tabla 2. Relacion entre las variantes de presion arterial y las alteraciones que se producen en los Biomarcadores

Autores/ Ano

Ref.

Kumar, y
col. (27)

Hu, y
col. (28)

Haiying,
y col.
(29)

Cheng, y
col. (30)

Avila, y
col. (31)

Chisavu,
y col.
(32)

Saka, y
col. (33)

Wang, y
col. (34)

2021

2022

2022

2022

2023

2024

2024

2024

India

China

China

Ecuador

Argen-

tina

Romania

Japon

China

Tipo de
estudio

Transversal

Experimental

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Retrospectivo

Observacional

Tipos de Pre-
sion arterial

Prehipertension

Hipertension

grado 1

Hipertension
continua cro-

nica

Hipertension
y diabetes

mellitus

Hipertension

estadio 1

Normotension

Hipertension

grado 2

Crisis Hiperten-

siva

Biomarcador
renal afectado

Microalbdmina

Creatinina

sérica

Albumina sérica

TFGe

Cistatina C

No hay altera-
ciones, todos

normales

Microalbdmina

B2-microglobu-

lina

Relacion del cuadro
clinico

Aumento de la presion
arterial intreaglomeru-
lar y la micro albumina

elevada.

Vaso reconstruccion
renal progresiva
(disminuye la TFG,
aumento de creati-

nina).

Inflamacion en el
cuerpo produce que
el rifon pierda pro-
teinas bajas el nivel
de la albumina.

Duplica la afectacion
glomerular, aumen-
ta la progresion del

dano renal.

Reduccion precoz del
filtrado (aumenta la
cistatina c, antes que

la creatinina).

Funcion del rifion

correcta.

Aumento de presion
glomerular, mayor
desecho de protei-

nuria.

Fallo tubular agudo,
aumenta el porcenta-

je de B2 en la sangre
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Tabla 2. CONTINUACION

Autores/ Ano

Ref.

Nayde-
nov, y
col. (35)

Yu, y
col. (36)

2024

2025

Bulgaria

Taiwan

Tipo de
estudio

Observacional

Prospectivo

Tipos de Pre-
sion arterial

Hipertension

actual

Hipertension

estadio 2

Biomarcador
renal afectado

KIM-1

N-GAL

Diagnéstico Clinico Aplicado

Relacion del cuadro
clinico

y orina indicando

lesion en los rifones.

Inflamacion cronica
de tUbulos sirven
como senal de fallo

respiratorio.

Deterioro del is-
quémico tubular (se
danan los tubulos
renales por falta de
02)

TFGe: Tasa de filtracion glomerular estimada, KIM-1: Proteina transmembrana tipo 1, N-GAL: Lipocalinasa Asociada a Gelatinasa de Neutrofilos.
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Tabla 3. Eficacia de los Biomarcadores en la deteccién precoz de dafio renal en pacientes hipertensos

Autores/Ref.

Zhang, y col. (37) 2021 China
Torrez, y col. (38) 2022 Ecuador
Amatruda, y col. (39) 2022 EE. UU
Duff, y col. (40) 2022 Irlanda
Mohamed, y col. (41) 2022 Egipto
Morshed, y col. (42) 2022 Bangladesh
Asher, y col. (43) 2022 EE. UU
Yang, y col. (44) 2024 China
Liu, y col. (45) 2024 China
Dan, y col. (46) 2025 Japon

Tipo de estudio Biomarcadores Eficacia %
Transversal NGAL 78
Experimental Creatinina sérica 70
Observacional | Kim-1 83
Multicéntrico IL-18 78
Transversal B2-microglobulina 77
Observacional | AlbUimina urinaria 72
Longitudinal TFGe 90
Longitudinal Cistatina C 80
Experimental MCP-1 76
Prospectivo FGF-23 68

NGAL: Lipocalinasa Asociada a Gelatinasa de Neutrofilos, Kim-1: Proteina transmembrana tipo 1, IL-18: Interleucina -18, B2-microglobulina, TFGe: Tasa

de filtracion glomerular estimada., MCP-1: Quimioatrayente de Monocitos-1, FGF-23: Factor de crecimiento de fibroblastos-23

eficacia que tienen los diferentes biomarcadores en
los hallazgos precoz del fallo renal en pacientes que
padecen de problemas en la presion arterial, estas in-
vestigaciones se hicieron en los afios 2021 al 2025 en
una variedad de paises, se presencia los marcadores
con mayor eficacia como el TFGe con un 90% y el Kim-
1 con un 83% esto nos muestra el alto nivel de eficacia
en el diagnostico, por otro lado, la FGF-23 con 68%
y Creatinina sérica con un 70% en esos estudios se
mostraron con un menor nivel de precision, pero en
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forma general todos los biomarcadores superan el 65%
de eficacia, lo que sugiere la importancia de seguir
realizando estudios con diferentes metodologias para
seguir ensenado en avance de eficacia de cada prueba
en estas afecciones.

Discusién

Un factor de riesgo importante de muerte y disca-
pacidad es la hipertension, incluyendo accidentes
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cardiovasculares, enfermedad coronaria acelera-
da, aterosclerosis sistémica, insuficiencia cardiaca
y enfermedad renal cronica (47). La enfermedad
renal (ER) y la hipertension estan estrechamente
asociadas con una relacion de causa y efecto super-
puesta e interrelacionada, el deterioro de la fun-
cion renal se asocia tipicamente con aumentos en la
presion arterial (PA) y las elevaciones sostenidas de
la PA aceleran la progresion del deterioro de la fun-
cion renal, el control de la misma es esencial para
el cuidado de los pacientes con enfermedad renal
independientemente de la causa subyacente, para
esto se presentan los biomarcadores que nos per-
miten visualizar el estado y progreso del daho (48).

Para individualizar el tratamiento de la hiperten-
sion, es necesario realizar una evaluacion de ries-
go de enfermedad cardiovascular, esto incluye el
examen del dano organico mediado por la hiperten-
sion, como la presencia de dafo renal y los factores
asociados, actualmente la funcion renal se evalla
mediante muestras de sangre y orina, sin embargo,
estas muestras no son lo suficientemente sensibles
como para detectar el dano renal causado por la
hipertension en una etapa en la que la prevencion
puede ser la mas eficaz, los controles sanos presen-
taron niveles mas bajos de antagonista del receptor
de interleucinal (IL-1RA) y lipocalina asociada de
la gelatinasa de neutrdfilos (NGAL), la Cistatina C
entre otros (17,19,20,21).

Esto lo confirma, Al-Sodany, y col. (18) en su in-
vestigacion titulada “Presion arterial y resultados
renales”, fue realizada en Suecia en el 2022, los
cuales presentaron a la Tasa de filtracion glomeru-
lar como medidor de un daho renal en pacientes
hipertensos este amplo estudio demostré que me-
diante esta prueba los resultados renales fueron
precisos y mostraron a su utilidad clinica como el
que clasifica el dano renal, detecta las alteraciones
en fases temprana, por otro lado, Pasternak, y col.
(49) mostraron en su estudio realizado en Canada
en el aho 2022, donde nos presentan a la Albumi-
nuria como indicador de la enfermedad renal, estos
pueden indicar que la afeccion se puede volver cro-
nica cuando los pacientes sufren de hipertension,
llegando a la conclusion que el papel pronodstico de
esta misma ofrece nuevas oportunidades para anali-
zar los resultado favorables como adversos.

Especificamente el diagndstico de la enfermedad
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renal se ha basado en varios biomarcadores, pero
estos pueden tener diferentes relaciones para po-
der determinar o llegar a un diagndstico preciso, se
presentan tipos de presiones como la prehiperten-
sion cuando altera a la micro albumina esto causa
un aumento de la presion intraglomerular y la mi-
cro albumina elevada, la hipertension grado 1 se
ve presente en la creatinina sérica, donde el vaso
reconstruccion renal es progresiva este causa que
disminuya la TFG causando un aumento de la crea-
tinina indicando los fallos, la hipertension continua
cronica, albumina sérica se relacionan o se alteran
en la inflamacion en el cuerpo produciendo que el
rinén pierda o deseche proteinas lo que hace que
los noveles de albumina bajen (27,28,29).

De igual manera, Saka, y col. (33) realizado en Ja-
pon en el ano 2024 donde nos indican que indivi-
duos que tienen hipertension en grado 2, mostra-
ban un aumento en los valores de micro albumina
mismo que lo conocemos como indicador de daho
precoz renal esto causo una pérdida de proteinas
en la orina, esta relacion es directa ya que a mayor
presion arterial va indicar que la funcionalidad de
los rifones van a causar alteraciones en los niveles
de los biomarcadores, en cambio, Liu, y col. (50)
esta investigacion realizado en Canada en el afo
2021, este estudio nos indica que la regresion de
la enfermedad renal puede deberse a la regresion
a la media, la recuperacion de episodios de lesion
renal aguda factores que se pueden determinar con
la medicion de la TFG estas alteraciones duplican
la afectacion glomerular, aumentando la progresion
del dafho renal.

Actualmente, con el desarrollo de nuevas tecno-
logias, como gendmica, la epigenética entre otras
que se han realizado grandes esfuerzos para identi-
ficar nuevos biomarcadores con alta especificidad y
sensibilidad que puedan actuar como “troponina re-
nal”, estos marcadores se han categorizado en cin-
co tipos segln su utilidad clinica, incluyendo bio-
marcadores asociados a tubulos renales, entre ellos
encontramos a la lipocalina asociada a la gelatina-
da de neutrofilos (NGAL), misma que es una protei-
na transportadora que tiene marcada una eficacia
78%, la creatinina sérica 70% nos ensefa un valor
moderado, para confirmar en diagndstico se debe
realizar las demas pruebas el KIM-1 y la IL-18, todos
los encontrados en conjunto muestran una solidez
en la evidencia de su uso rutinario (37,38,39,40).

Revista Bioreview®



Tal como Mohamed, y col. (41) Nos presentan un
estudio realizado en Egipto en el ano 2022 en sus
resultados nos muestran que al B2-microglobulina
como un marcador temprano de fallos renal en in-
dividuos con alteraciones en la presion arterial de-
mostrando una eficacia del 77% entre todos los par-
ticipantes, nos exponen que es un medidor util para
la sensibilidad del rindn y puede ser una herramien-
ta util en el diagnostico, por otro lado Sertsu, y col.
(51) analizaron un estudio en Etiopia en el aho 2022
donde incluyeron adultos con problemas de hiper-
tension y renales los cuales determinaron ala TGE
como uno de los indicadores mas eficiente con un
95% demostrando que es uno de los biomarcadores
seguros para un diagnostico y poder determinar un
tratamiento seguro para los pacientes.

Los estudios integrados han demostrado la relacién
directa que existe entre los biomarcadores y la en-
fermedad renal en pacientes con hipertension in-
dicandonos que son una herramienta clave para el
rastreo de algun fallo renal presente en los pacien-
tes entre estos se debe incorporarlos como practica
clinica diaria en caso de sospechar de alguna ano-
malia renal en individuos hipertensos.

Conclusiones

Los marcadores bioquimicos demostraron ser una
pieza fundamental en el diagnoéstico precoz de la en-
fermedad renal en pacientes hipertensos entre ellos
los mas nombrados que encontramos fueron la cista-
tina C, TFGe, FABP, creatina sérica, NGAL, B2-micro-
globulina, no solo muestran el estado en que se en-
cuentran rifones si no también ayudan a determinar
si existen anomalias y que tan progresiva esta siendo
los cuales ayudan en el tratamiento del paciente.

Hay una relacion directa entre las alteraciones de
los biomarcadores y la presion arterial como los epi-
sodios de hipertension en grado 1 o 2, prehiperten-
sion estos pueden llevar a incrementar los niveles en
la micro albumina, creatinina sérica, albumina séri-
ca, esto conlleva a tener un control estricto en los
controles de la presion arterial para evitar que los
dahos progresen.

La eficacia de los marcadores bioquimicos en el diag-
nostico temprano del dafo renal en individuos hiper-
tensos es alta lo que ha permitido que los médicos
logren intervenir a tiempo mucho de los casos, la
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microalbuminuria puede llegar a identificar los fallos
mucho antes que los niveles de creatinina se vean
afectados, lo que indica la importancia de unirlos
como parte del avance diferencial en la prevencion
de estas enfermedades.
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Nuevos ELISA monotest para la
detfeccidon de anticuerpos contra
| hepatitis E

n
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La hepatitis E, causada por el virus de la  tan exclusivamente a seres humanos; mientras que los

hepatitis E (VHE) constituye un problema  VHE-3 y VHE-4 poseen un espectro mas amplio de hos-

de salud publica a nivel mundial, muchas  pedadores, incluyendo especies animales como cerdos,
veces invisibilizado. jabalies, ciervos y conejos'.

La familia Hepeviridae presenta una notable diversidad La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que
genética. Dentro de los genotipos que conforman la en 2021 existieron mas de 19 millones de casos de hepa-
especie Paslahepevirus balayani, VHE-1 y VHE-2 infec- titis E aguda y 3450 muertes, a escala mundial. Aunque
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la mayoria de los brotes ocurre en paises con sanea-
miento deficiente y falta de acceso a agua segura, en los
Gltimos afos se han documentado casos en otras regio-
nes, asociados a transmisiones zoondticas por consumo
de carne poco cocida'?2.

En nuestro pais, al igual que en el resto de América La-
tina, la infeccién por VHE permanece subdiagnosticada y
escasamente notificada, debido tanto a la limitada dispo-
nibilidad de métodos diagnosticos especificos como a su
exclusion de los programas sistematicos de vigilancia de
las hepatitis virales. Esta situacion restringe la obtencion
de datos epidemioldgicos confiables; a diferencia de lo
observado en la hepatitis A, B o C, los casos confirmados
son escasos Y se registran principalmente en viajeros o en
pacientes inmunocomprometidos?.

Otro aspecto que destacar es que, a pesar de que com-
parte sintomas con otras formas de hepatitis viral (fie-
bre, ictericia, malestar general, elevacion de enzimas
hepaticas), la hepatitis E también puede presentar ma-
nifestaciones extrahepaticas, especialmente trastornos

Bioquimica Molecular

neurologicos y renales, lo que contribuye ain mas al infra-
diagnostico. Por ultimo, las infecciones por VHE-3 pueden
incluso evolucionar hacia la cronicidad en pacientes inmu-
nosuprimidos, haciendo imperativo el estudio del impacto
en este grupo de riesgo'.

La deteccion de anticuerpos IgG permite evidenciar in-
fecciones pasadas o exposicion previa al virus, siendo de
particular utilidad en estudios de seroprevalencia, vigilan-
cia epidemiolodgica y evaluacion de la inmunidad pobla-
cional. Por su parte, los anticuerpos IgM, marcadores de
fase aguda o infeccion reciente, son esenciales para el
diagnostico precoz en el contexto clinico, asi como en el

manejo de brotes.




En este contexto, los kits de Sebia - Anti-Hepatitis
E Virus I1gG y Anti-Hepatitis E Virus IgM Abs.- de-
sarrollados para los sistemas automatizados Alegria
2 y Alegria, constituyen una herramienta diagnos-
tica eficaz para la deteccidon seroldégica del VHE.
Se trata de ensayos ELISA tipo monotest, disehados
para la identificacion cualitativa de anticuerpos IgG
e IgM frente al VHE en muestras séricas o plasma-
ticas.

Los anticuerpos anti-VHE se dirigen principalmente
contra epitopes inmunodominantes de la proteina de la
capside codificada por la region ORF2 del genoma vi-
ral. El antigeno utilizado en estos ensayos corresponde
a una proteina recombinante derivada de los genotipos
1y 3, lo que permite una amplia cobertura diagnodstica.
Ademas, debido a la reactividad cruzada entre genoti-
pos, los ensayos también son capaces de detectar anti-
cuerpos dirigidos contra los genotipos 2 y 4.

Caracteristicas del formato ELISA monotest
« 1 tira = 1 prueba: se elimina la necesidad de reunir
muestras, pudiéndose armar un panel de determinaciones

personalizado para cada paciente, a demanda.

» Cada tira individual conserva la fecha de caducidad del
kit completo.

+ 24 determinaciones/kit.

- Trazabilidad y control integrado: cada tira posee cali-

Técnica

Producto

brador y control interno propio, validandose cada ensayo
de forma individual.

« Automatizacion completa desde la muestra en tubo
primario al resultado*.

« Acceso aleatorio.

« Amplio menu de pruebas:mas de 100 parametros dispo-
nibles, incluyendo autoinmunidad e infectologia.

Presentacion

ELISA Monotest ORG 921G

ELISA Monotest ORG 921MX

Anti-Hepatitis E Virus IgG

Anti-Hepatitis E Virus IgM Abs

24 monotests

24 monotests

(*) Elinstrumento Alegria 2 permite la utilizacion de tubos primarios de muestra, no asi el instrumento Alegria.
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Instrumento totalmente automatizado desde la

muestra hasta el resultado.

Facil utilizacion.

Carga continua de tubos primarios.

Diluciones automaticas.

Acceso aleatorio y funcion STAT.

Alto rendimiento, de hasta 240 pruebas en me-

nos de 8 horas.

Pruebas personalizadas, basadas en las necesi-

dades del paciente.

Bioquimica Molecular

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Minassian, M. L. Acute viral hepatitis: What we do know and still do not know

about hepatitis A and E in Argentina. Rev Argent Microbiol 56, 1-3 (2024).

2. Sitio sobre hepatitis E de la Organizacion Mundial de la Salud. https://www.

who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-e.

La presente publicacion no es publi-
cidad sino material de divulgacion
cientifica.



Manejo de muestras lipémicas en el
Laboratorio Clinico

Articulo de Revision

Carla Ferndndez-Prendes*, Maria J. Castro Castro, Lourdes Sdnchez Navarro, Loreto Rapun Mas, Cristian Morales-Indiano y Teresa Arrobas

Velilla

*Corresponding author: Carla Fernandez-Prendes, Servicio de Analisis Clinics i Bioquimica, Laboratori Clinic Metropolitana Nord, Hospital
Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafa; and Comision de lipoproteinas y enfermedades cardiovasculares, Sociedad Esparnola de Medicina del

Laboratorio, Ctra. Canyet s/n C.P. 08037, Barcelona, Espana, E-mail: cfernandezp.germanstrias@gencat.cat

Maria J. Castro Castro, Comision de lipoproteinas y enfermedades cardiovasculares, Sociedad Espanola de Medicina del Laboratorio,
Barcelona, Esparia; and Servicio de Bioquimica Clinica, Laboratori Clinic Territorial Metropolitana Sud, Hospital Universitari de Bellvitge,

L’Hospitalet de Llobregat, Espafia

Lourdes Sdnchez Navarro and Loreto Rapun Mas, Servicio de Bioquimica Clinica, Laboratori Clinic Territorial Metropolitana Sud, Hospital

Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat, Espafia

Cristian Morales-Indiano, Servicio de Analisis Clinics i Bioquimica, Laboratori Clinic Metropolitana Nord, Hospital Germans Trias i Pujol,

Badalona, Espafa; and Comisién de Biologia Hematoldgica, Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio, Barcelona, Espafia

Teresa Arrobas Velilla, Comision de lipoproteinas y enfermedades cardiovasculares, Sociedad Espaniola de Medicina del Laboratorio,

Barcelona, Espaiia; and Laboratorio de Nutricion y Riesgo Cardiovascular, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espana

52 Revista Bioreview®



Resumen

Las interferencias analiticas en el laboratorio clinico pue-
den causar errores en la interpretacion de los resultados
de diversas magnitudes biologicas por parte del médico
peticionario. Las interferencias analiticas mas frecuen-
temente observadas en el laboratorio clinico son la he-
molisis, ictericia y lipemia. La lipemia se define como la
turbidez de la muestra causada por la acumulacion de
lipoproteinas, principalmente lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) y quilomicrones. Existen diversos méto-
dos de deteccion de muestras lipémicas, como por ejem-
plo, el indice lipémico o la determinacion de triglicéridos
en muestras de suero o plasma o la Concentracion de He-
moglobina Corpuscular Media (CHCM) en muestras de san-
gre. Las empresas de diagndstico in vitro son las responsa-
bles, segun la Directiva Europea 98/79/CE, de realizar el
estudio de las sustancias interferentes que pueden afectar
a la medicion de una magnitud. Existe una necesidad ur-
gente de estandarizar la forma en que se realizan y se
reportan los estudios de interferencia por parte de los fa-
bricantes. La interferencia por lipemia puede ser elimina-
da por diferentes métodos permitiendo la determinacion
de magnitudes bioldgicas de manera exacta. El laborato-
rio clinico debe decidir los protocolos de actuacion ante
muestras lipémicas dependiendo de la magnitud bioldgica
que se quiere analizar.

Palabras clave: indice lipemia, interferencia, intralipid, indices séri-

cos, lipemia.

Introduccién

Las interferencias analiticas en el laboratorio clinico
causan cambios analiticamente significativos en los re-
sultados de las magnitudes bioldgicas, ocasionalmente
estos cambios pueden llegar a ser clinicamente signi-
ficativos, conduciendo a interpretaciones erréneas por
parte del médico peticionario.

Una de las interferencias analiticas mas frecuentemen-
te observadas en el laboratorio es la lipemia [1]. La li-
pemia se define como la turbidez de la muestra causada
por la acumulacion de lipoproteinas, principalmente
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y quilomi-
crones, es decir, particulas compuestas por un alto por-
centaje en triglicéridos.

Las lipoproteinas presentan una alta heterogeneidad de
tamano y no todas contribuyen por igual a la turbidez.
Los quilomicrones son las particulas lipoproteicas de
mayor tamano (70-1000 nm) y las que mas turbidez cau-
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san en la muestra. Las lipoproteinas de muy baja densi-
dad (VLDL) existen en tres clases de tamano; pequeno
(27-35 nm), intermedio (35-60 nm) y grande (60-200 nm).
Solo las VLDL intermedias y grandes producen turbidez.
Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) (6-12,5 nm) y
lipoproteinas de baja densidad (LDL) (20-26 nm) no pro-
ducen turbidez en la muestra [2, 3].

La frecuencia de muestras lipémicas oscila entre 0,5 y
2,5% dependiendo de las caracteristicas del hospital y
la proporcion de pacientes hospitalizados y de Atencion
Primaria. Ademas, la hemolisis de la muestra aumen-
ta cuando los eritrocitos se mantienen suspendidos en
plasma lipémico, por lo que la frecuencia de hemolisis
se incrementa con el aumento de la lipemia [4].

La causa preanalitica mas comdn de lipemia es el no
ayuno del paciente, sin embargo, se ha demostrado en
recientes estudios que la falta de ayuno no produce
cambios clinicamente significativos en la concentracion
de lipoproteinas, considerando la necesidad de ayuno,
solamente cuando los triglicéridos sin ayuno sean mayo-
res de 400 mg/dL (4,56 mmol/L) [5].

La lipemia grave capaz de causar una interferencia
significativa puede ocurrir en hipertrigliceridemias
primarias (sindrome de quilomicronemia familiar) o se-
cundarias (diabetes mellitus, resistencia a la insulina,
alcoholismo, infecciones por virus de inmunodeficiencia
humana, enfermedad renal, etc.) [1]. Las nutriciones
parenterales y los diluyentes para farmacos poco solu-
bles en agua que contienen emulsiones lipidicas tam-
bién pueden producir lipemia [6].

Objetivo y campo de aplicacion

El objetivo de este documento es proporcionar informa-
cion sobre la interferencia provocada por la lipemia en
la determinacion de diferentes magnitudes bioldgicas y la
creacion de un protocolo de actuacion comdn para todos
los laboratorios clinicos ante la presencia de muestras de
pacientes lipémicas.

El campo de aplicacion es el manejo de muestras lipé-
micas en los laboratorios clinicos, incluyendo deteccion
de la lipemia, reglas de ampliacion de pruebas, diferentes
métodos de extraccion de lipidos e informe de resultados.

Interferencia por lipemia

La interferencia analitica se define como el cambio
significativo en la medicion de una magnitud bioldgi-
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ca debido a la presencia de una sustancia interferen-
te en la muestra.

La interferencia se puede investigar comparando el
método a estudio con un método no afectado por di-
cha interferencia. Actualmente no se dispone de mé-
todos analiticos no interferidos por lipemia para la
mayoria de las magnitudes bioquimicas, por lo que
estos estudios se realizan utilizando diferentes proce-
dimientos: agregando lipidos artificiales que intentan
simular la turbidez de los lipidos enddgenos [7] o rea-
lizando una extraccion de lipidos en muestras lipémi-
cas de paciente a través de ultracentrifugacion [8].

Los fabricantes de reactivos son responsables, segin
la Directiva Europea 98/79/CE [9], de realizar estu-
dios de interferencias, proporcionando un limite de
error maximo admisible.

La mayoria de los proveedores de reactivos utilizan
Intralipid® para simular la lipemia en muestras de
suero, una emulsion lipidica para perfusion intraveno-
sa que contiene aceite de soja purificado, fosfolipidos
de huevo purificados y glicerol. Ademas, consideran
la interferencia significativa cuando el resultado de
la medicion de la magnitud bioldogica antes y después
de anadirle una concentracion determinada de lipidos
artificiales se desvia un 10% [10].

Por lo tanto, los estudios de interferencia que rea-
lizan los fabricantes tienen varias limitaciones: (a)
no se tiene en cuenta la variabilidad biologica de las
magnitudes estudiadas, (b) la composicion de los li-
pidos artificiales y los enddgenos difieren, mostran-
do resultados discordantes entre muestras lipémicas
de pacientes y muestras de suero suplementadas con
Intralipid® [10-12], (c) actualmente no existen ma-
teriales estandarizados que simulen adecuadamen-
te la lipemia y (d) si la composicion de los lipidos
artificiales contiene glicerol, éste interfiere en la
medicion de triglicéridos, ya que los analizadores
automatizados que se utilizan generalmente para la
cuantificacion de triglicéridos no realizan un blanco
de glicerol [13].

Ademas, el limite de error maximo admisible repor-
tado por los fabricantes varia en funcion del instru-
mento, método analitico y criterio del fabricante,
Roche Diagnostics y Beckman Coulter, ambos estudian
la interferencia por lipemia a través de la adicion de
Intralipid® a muestras de suero pero existen diferen-
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cias a la hora de informarlo (Tabla 1).

La realizacion del estudio de interferencias utilizan-
do la ultracentrifugacion para eliminar los lipidos en
muestras lipémicas de pacientes también tiene sus li-
mitaciones. Debido a la gran heterogeneidad en el ta-
mano y cantidad de las lipoproteinas presentes en las
muestras lipémicas de pacientes, la desviacion pro-
ducida en la medicion de las magnitudes bioldgicas
debido a la lipemia es incierta. Es necesario realizar
los estudios con un tamano de muestra lo suficiente-
mente grande para que sea representativo de toda la
poblacion [14].

Es evidente que existe una necesidad urgente de es-
tandarizar la forma en que se realizan y se reportan
los estudios de interferencia por parte de los fabri-
cantes y los laboratorios deben ser conocedores de la
posible falta de replicabilidad [15].

Los fabricantes de reactivos no realizan los estudios
de interferencia en liquidos bioldgicos, debido a la
gran variedad de matrices existentes. Sin embargo,
en liquidos serosos es posible la presencia de altas
concentraciones de lipidos que produzcan turbidez en
la muestra.

El analisis bioquimico de los liquidos biologicos es
clinicamente relevante en determinadas situaciones,
por ejemplo, los criterios de Light comparan la con-
centracion de proteinas totales del liquido pleural y
lactato deshidrogenasa con mediciones séricas para
diferenciar entre derrames de tipo exudado y trasu-
dado, lo que da como resultado diferentes orientacio-
nes diagndsticas. El calculo del gradiente de albumina
en derrames peritoneales se basa en la medicion de
albumina en liquido ascitico y suero para determi-
nar si la ascitis es el resultado de una hipertension
portal. Otras pruebas clinicamente relevantes en los
fluidos corporales incluyen medir el colesterol y los
triglicéridos en el liquido pleural para detectar quilo-
torax y pseudoquilotorax [16], glucosa para derrames
infecciosos o malignos y amilasa para detectar fistu-
las pancreaticas postoperatorias.

Mecanismo de la interferencia por
lipemia

La interferencia causada por la lipemia se debe prin-

cipalmente a tres mecanismos distintos: la dispersion
de la luz, el efecto del desplazamiento de volumen y
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la falta de homogenizacion de la muestra [10].

Dispersion de la luz por las lipoproteinas

El principal mecanismo por el cual la lipemia pro-
duce interferencia en la medicion de diversas mag-
nitudes es la dispersion de la luz producida por las
lipoproteinas (principalmente quilomicrones y VLDL).
La lipemia provoca la dispersion de la luz en todo el
espectro visible (300-700 nm), aumentando a medida
que disminuye la longitud de onda. Los ensayos colo-
rimétricos con lecturas de absorbancia en las longitu-
des de onda mas cortas del espectro visible son, por
lo tanto, mas susceptibles a la interferencia [10]. El
signo y la magnitud de la interferencia en los métodos
espectrofotométricos dependen de si el método mide
un aumento o disminucion de absorbancia y de la lon-
gitud de onda utilizada. Por este motivo, es posible
que la interferencia por lipemia no sea comparable
en dos métodos analiticos diferentes (Tabla 1). Este
mecanismo afecta a métodos espectrofotométricos,
nefelométricos y turbidimétricos.

El tamano y la composicion de las lipoproteinas influ-
yen en la dispersion de la luz, tanto los quilomicro-
nes como las VLDL poseen tamafios muy heterogéneos
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contribuyendo de manera diferente a la turbidez de
la muestra [2, 3].

Efecto de desplazamiento de volumen

Este mecanismo afecta fuertemente a la medicion del
sodio. También afecta a otros electrolitos como pota-
sio y cloruro, aunque la interferencia raramente es

clinicamente significativa.

La mayoria de los analizadores automatizados deter-
minan la concentracion de los electrolitos mediante
potenciometria indirecta utilizando electrodos selec-
tivos de iones (ISE), para ello, realizan una dilucion
de la muestra, normalmente, de 1:20 a 1:34. El re-
sultado se obtiene con un calculo que se basa en la

composicion acuosa de la matriz del suero o plasma.

El suero o plasma se compone aproximadamente de
un 92% de fase acuosa y un 7% de fase solida. Tanto en
las muestras lipémicas como en muestras de pacien-
tes con hiperproteinemia, la fase acuosa disminuye y
la medicion de la concentracion de los componentes
que se distribuyen en esta fase, como los electrolitos,
se infraestima. A este efecto se le denomina “efecto
de desplazamiento de volumen” [10, 17-19].
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Tabla 1. Interferencias por lipemia en diversas magnitudes biologicas declaradas por dos fabricantes, Roche Diagnos-
tics y Beckman Coulter.

Roche Diagnostics Beckman Coulter
Magnitudes biologicas

Intralipid®, mg/dL

Srm—Alanina-aminotransferasa; c.cat. 150 300
Srm—AlbUmina; c.masa 550 800
Srm—Aspartato-aminotransferasa; c.cat. 150 300
Srm—alfa-Amilasa; c.cat. 1500 1000
Srm—Apolipoproteina A-l; c.masa 1000 1000
Srm—_Bilirrubina; c.sust. 1000 1000
Srm—Bilirrubina (esterificada); c.sust. 750 1000
Srm—Calcio (Il); c.sust. 1000 1000
Srm—Cloruro; c.sust. 2000 500
Srm—Colesterol; c.sust. 2000 1000
Srm—Colesterol-HDL; c.sust. 2000 900
Srm—Creatinina; c.sust. 2000 1000
Srm—Creatina-cinasa; c.cat. 1000 1000
Srm—Factores reumatoides; c.sust.arb. (OMS 64/2) 2000 750
Srm—Ferritina; c.masa 1000 1000
Srm—Fosfatasa alcalina; c.cat. 2000 1000
Srm—Fosfato; c.sust. 800 800
Srm—gamma-Glutamiltransferasa; c.cat. 2000 1000
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Tabla 1. CONTINUACION

Roche Diagnostics Beckman Coulter
Magnitudes biolagicas
Intralipid®, mg/dL

Srm—Glucosa; c.sust. 1000 700
Srm—Haptoglobina; c.masa 600 1000
Srm—Hierro (Il + Il); c.sust. 1500 100
Srm—Inmunoglobulina A; c.masa 2000 1000
Srm—Inmunoglobulina G; c.masa 2000 1000
Srm—Inmunoglobulina M; c.masa 2000 200
Srm—Litio; c.sust. 2000 2000
Srm—Magnesio (ll); c.sust. 2000 200
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Tabla 1. CONTINUACION

Magnitudes biolagicas

Srm—Potasio; c.sust.

Srm—Proteina; c.masa

Srm—Proteina C reactiva; c.masa

Srm—Sodio; c.sust.

Srm—Transferrina; c.sust.

Srm—Urea; c.sust.

Srm—Urato; c.sust.

Roche Diagnostics Beckman Coulter

Intralipid®, mg/dL

2000 500
200 1000
1000 1000
150 500
500 1000
1000 500
1500 1000

Falta de homogenizacion de la muestra

Este efecto se produce por la diferencia en la densidad
de las particulas de la muestra de suero o plasma. Tras
la centrifugacion de la muestra, los quilomicrones y VLDL
se posicionaran en la parte superior del tubo por su baja
densidad, el resto de los constituyentes se distribuiran
segln su polaridad; los componentes hidrofobos en la
fase lipidica (parte superior del tubo) y los hidrofilos en
la fase acuosa (parte inferior del tubo).

Los analizadores disponen de unos sensores para evitar
la colision de la aguja con el tubo al pipetear la muestra,
por esta razon, la toma de muestra se realiza mayorita-
riamente de la parte superior del tubo. Esto puede re-
sultar en una falsa disminucion de la concentracion de
componentes hidrofilos, al contrario de las sustancias hi-
drofobas (acido valproico u hormonas esteroides) que se
acumulan en la capa superior de lipidos [2, 3, 10].

Otros mecanismos de interferencia por lipemia
La acumulacion de lipoproteinas en la muestra de

suero puede interferir con las magnitudes bioldgicas
medidas por interacciones fisicas y quimicas. Esto es
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especialmente importante en los métodos electro-
foréticos [20].

La lipemia también puede interferir en algunos inmu-
noensayos, las lipoproteinas pueden interferir con la
reaccion antigeno-anticuerpo bloqueando los sitios de
union de los anticuerpos [21].

Asimismo, la presencia de lipemia puede producir al-
teraciones morfoldgicas en la poblacion de neutrofi-
los; aumento de tamafo, desgranulacion y vacuoliza-
cion citoplasmatica [22]. La elevada concentracion de
triglicéridos podria modular la sefalizacion celular de
los neutrofilos, aumentando su activacion, adhesion
y permeabilidad de la membrana [23]. Estas altera-
ciones morfoldgicas podrian interferir en la identi-
ficacion de neutrofilos en analizadores que utilizan
la dispersion de luz para caracterizar el diferencial
leucocitario. La presencia de lipemia produce un au-
mento del tamano de los neutroéfilos pudiéndose sola-
par con la poblacién de monocitos en las graficas de
dispersion leucocitaria. La lipemia puede producir al-
teracion en la definicion de los bordes de los eritroci-
tos, mostrandose borrosos en el frotis de sangre. Este
hallazgo morfoldgico puede proporcionar informacion
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Gtil cuando no se sospeche la presencia de una hiper-
trigliceridemia y no se disponga de otros resultados
del laboratorio.

En funcion del tipo de lipoproteina presente en la
muestra, el recuento de leucocitos totales y de pla-
quetas podria estar falsamente elevado. Esta inter-
ferencia puede observarse tanto en analizadores que
determinan el recuento de leucocitos y plaquetas por
impedancia o bien por métodos opticos, siendo en
estos ultimos mas pronunciada la interferencia. Esto
se debe a que las lipoproteinas poseen un alto indi-
ce de refraccion pudiendo generar sefales anormales
en los canales de plaquetas y/o leucocitos. Ademas,
la concentracion de hemoglobina medida por méto-
dos espectrofotométricos en los analizadores hema-
tologicos puede proporcionar resultados falsamente
elevados en presencia de una alta concentracion de
triglicéridos [24].

Metodologia para la mediciéon de indices de lipemia
La deteccion visual de la lipemia en las muestras de

pacientes sigue siendo una forma ampliamente utiliza-
da, sobre todo en laboratorios con un bajo nimero de
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muestras, aunque este procedimiento visual es subjeti-
vo, arbitrario y no suficientemente sensible. La turbidez
producida por la lipemia, generalmente, se observa en
muestras de suero o plasma con concentraciones de tri-
glicéridos superiores a 300 mg/dL (3,42 mmol/L) [25].
Ademas, la deteccion visual en las muestras de sangre
total no es posible si no se separan las células por sedi-
mentacion o centrifugacion.

Una alternativa a la deteccion visual seria la medicion
de la concentracion de triglicéridos como evaluacion del
grado de lipemia o turbidez, pero esta estimacion tiene
sus inconvenientes. El grado de turbidez no se correla-
ciona con la concentracion de triglicéridos ya que la pro-
porcion de triglicéridos puede ser diferente segln el tipo
de lipoproteina presente en la muestra [10, 26].

Actualmente, gracias al desarrollo de procedimientos de
medida automatizados para la determinacion de indices
séricos, se ha facilitado mucho la implementacion de es-
tos indices de manera rutinaria en los laboratorios clini-
cos. Los indices séricos miden la presencia de los princi-
pales interferentes que pueden estar presentes en estas
muestras: hemoglobina, bilirrubina y turbidez (principal-
mente debida a lipemia).
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La medicion de los indices séricos se basa en la dilu-
cion de la muestra con una solucion salina o un tampén
y la realizacion de calculos de lecturas de absorbancia
que proporcionan una representacion semicuantitativa
de los niveles de ictericia, hemdlisis o lipemia presen-
te en las muestras de suero o plasma. Algunos méto-
dos utilizan una solucion de cloruro de sodio (NaCl) al
0,9% como reactivo y realizan lecturas de absorbancia
a diferentes longitudes de onda, permitiendo calcular
el indice de lipemia. Las formulas de calculo incluyen
correcciones para compensar la superposicion espec-
tral [27].

Las lipoproteinas dispersan la luz alrededor de 700 nm,
y por lo tanto esas longitudes de onda se utilizan para
evaluar el grado de lipemia. Todavia existe una gran he-
terogeneidad entre fabricantes en longitudes de onda
utilizadas, sin embargo casi todos usan combinaciones
de dos o mas longitudes de onda. Por ejemplo, en la se-
rie AU (Olympus), Beckman Coulter usa 660/800, en la
serie Cobas, Roche usa 660/700 y Architect, Abbott usa
varias longitudes de onda (510/524; 572/604; 628/660 y
524/804) en un calculo del grado de lipemia [28]. En el
caso de los analizadores de Werfen, ACLTOP serie 50,
la evaluacion de la interferencia por lipemia se realiza
mediante una medicion de la absorbancia optica de la
muestra diluida a tres longitudes de onda distintas (405,
535y 671).

El indice de lipemia se mide en unidades de lipemia, que
son lineales hasta 2000 mg/dL (22,8 mmol/L) y esta ba-
sado en el comportamiento dptico de Intralipid®, con el
inconveniente de que Intralipid® difiere en su composi-
cion con los lipidos naturales [10, 27].

Las ventajas de la deteccion automatica del indice
de lipemia son muchas: bajo coste, elevada velocidad
de procesamiento de las muestras, mayor reproduci-
bilidad y acortamiento del tiempo de respuesta. Sin
embargo, también hay algunas desventajas, como por
ejemplo, falsas elevaciones del indice de lipemia en
muestras en las que esta aumentada su turbidez por
la presencia de otras moléculas como las paraprotei-
nas [29, 30].

En la determinacion de magnitudes hemostasiolo-
gicas existen analizadores que disponen de un mo-
dulo preanalitico que nos informa sobre la presencia
de lipemia. Los intervalos a partir de los cuales las
magnitudes se ven interferidas por lipemia estan
definidos por los propios fabricantes sin margen de
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modificacidn. Los analizadores emitiran una alarma
cuando el indice de lipemia supere el umbral defi-
nido en cada magnitud. Algunos analizadores que no
disponen del modulo preanalitico emiten una alar-
ma de sospecha por lipemia, en estos casos se debe
comprobar visualmente.

En sangre total no existen unos indices que nos informen
sobre la calidad de la muestra. La deteccion de lipemia
en sangre total es dificil y se recurre a la Concentracion
de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) como indice
mas sensible de su presencia. Se estima que un CHCM
>360 g/L (36 g/dL), descartando otras posibles causas
como anemia hemolitica o aglutininas, puede ser debido
a la presencia de lipemia que interfiere produciendo un
aumento en la concentracion de hemoglobina [24].

La determinacion de hemoglobina se realiza por espec-
trofotometria (normalmente medida a 425 nm) y su falso
incremento se debe a la turbidez generada por la lipe-
mia. Al estar afectada la concentracion de hemoglobina,
los indices eritrocitarios que dependen de su resultado
también se veran afectados, aumentando falsamente la
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) y la Concentra-
cion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM).

Algunos analizadores de hematimetria disponen de méto-
do opticos de dispersion laser en el canal de reticulocitos
como alternativa para la cuantificacion de hemoglobina.
Los autoanalizadores de hematimetria que disponen de
los dos métodos emiten una alarma de posible interferen-
cia por lipemia cuando existen diferencias entre el valor
de hemoglobina por fotometria y por dispersion optica.
Estos analizadores también utilizan la diferencia entre el
CHCM (hemoglobina medida por fotometria) y el CHCM
calculado (hemoglobina medida por dispersion éptica)
para detectar la presencia de interferencia. Una de las
limitaciones que presenta dichas magnitudes es que no
son reportables. Algunas graficas como los histogramas
de leucocitos por impedancia, los graficos de dispersion
de las subpoblaciones leucocitarias (flourescencia, dis-
persion laser) o los que determinan la presencia de eri-
troblastos (dispersion laser) pueden mostrar alarmas que
indiquen la posible presencia de lipemia en la muestra.

Métodos de aclaramiento de muestras
lipémicas

Métodos de centrifugacion

La centrifugacion de las muestras de suero o plasma
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es el procedimiento de eleccion para el tratamien-
to de la lipemia. Las muestras se ultracentrifugan
(100.000-2.000.000xg) eliminando eficazmente los
lipidos y permitiendo la medicion de las magnitudes
analiticas [31, 32]. La ultracentrifugacion requiere
tener un equipo que no esta disponible en la mayoria
de laboratorios. Sin embargo, se puede obtener una
separacion de lipoproteinas de elevado tamafo, qui-
lomicrones, en muestras de suero o plasma realizando
centrifugaciones de alta velocidad (10.000-15.000xg)
[33, 34]. Si la lipemia es causada por acumulacion de
VLDL, el proceso es menos efectivo.

Tras la centrifugacion de alta velocidad, una capa de
lipidos queda en la parte superior, se recupera el in-
franadante con una pipeta de vidrio con cuidado de
no contaminar la muestra con la capa lipidica. Se rea-
liza la medicion de las magnitudes bioquimicas en el
infranadante. Este método de aclaramiento no seria
apropiado para la medicion de sustancias hidrofobi-
cas (hormonas, farmacos, etc.) ya que se distribuiran
en la capa de lipidos, y la medicion en el infranadan-
te provocara una disminucion falsa del resultado.

Métodos de extraccion

La extraccion de lipidos en muestras de suero o plas-
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ma se puede realizar con solventes polares, como por
ejemplo el 1,1,2-triclorotrifluoroetano.

Lipoclear® es un polimero no ionico que se ha utili-
zado mucho en el laboratorio clinico para el aclara-
miento de muestras lipémicas, pero en estos momen-
tos no se encuentra disponible en el mercado.

El hecho de adicionar una sustancia exogena a la
muestra puede causar interferencias en la medicion
de las magnitudes bioquimicas, como es el caso de la
medicion de las concentraciones de proteinas, cal-
cio y aspartatoaminotransferasa cuando se tratan las
muestras con 1,1,2-triclorotrifluoroetano o proteinas,
albumina y calcio cuando se tratan las muestras con
Lipoclear® [35].

Métodos de dilucion o de reemplazo

La dilucién de muestras de suero o plasma para la eli-
minacion o la disminucion de la concentracidon de un
interferente podria ser un método adecuado, sobre
todo para la medicion de aquellas magnitudes ana-
liticas que son lipofilas y su distribucion en la fase
lipidica es importante. La muestra deberia ser diluida
a un factor de dilucién suficiente para disminuir el in-
dice de lipemia por debajo del limite de interferencia
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Figura 1. Diagrama de flujo para la deteccion y tratamiento de muestras de suero o plasma lipémicas en el andlisis
de magnitudes bioquimicas
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Figura 2. Diagrama de flujo para la deteccion y tratamiento de muestras de plasma citrato lipémicas en el andlisis de
magnitudes hemostasioldgicas. *Método disponible en algunos analizadores de hemostasia.
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Figura 3. Diagrama de flujo para la deteccion y tratamiento de muestras de sangre total EDTA lipémicas en el andlisis
de magnitudes del hemograma. CHCM, concentracion de hemoglobina corpuscular media; HCM, hemoglobina corpus-
cular media; Hb, hemoglobina. *La grdfica alterada es especifica de cada analizador hematolégico. **Solo disponible
en algunos analizadores hematoldgicos.
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de las magnitudes bioquimicas en cuestion, pero te-
niendo en cuenta no disminuir mas abajo del limite de
cuantificacion de dichas magnitudes interferidas [2].

El reemplazo isovolumétrico del plasma con diluyen-
te isoosmoético representa un método adecuado para
la disminucion de la interferencia en el caso de las
muestras de hematimetria. Pese a ello, también hay
que tener presente que pueden producirse resultados
erréneos al arrastrar parte de las células en ese re-
emplazo.

Métodos de medida alternativos

La potenciometria directa o la amperometria, métodos
presentes en algunos analizadores de gases, se pueden
utilizar para la medicion de iones o creatinina, respec-
tivamente. Las magnitudes hemostasioldgicas como el
tiempo de protrombina o el tiempo de tromboplastina
parcial activada, se pueden determinar por métodos de
deteccion del coagulo electromecanicos. Para la con-
centracion de hemoglobina, algunos analizadores hema-
timétricos disponen de una segunda tecnologia que per-
miten realizar el calculo estimado de la concentracion
de hemoglobina a partir de un algoritmo derivado de la
medicion de los eritrocitos por citometria de flujo. El
inconveniente de esta tecnologia es que no esta apro-
bada para su uso clinico.

Protocolo para la deteccion y
tratamiento de muestras lipémicas

Las estrategias de deteccidon y manejo de muestras
lipémicas son bastante heterogéneas en Europa. Ac-
tualmente, no existe un consenso de actuacién ante
la presencia de muestras lipémicas en el laboratorio
clinico. El Grupo de Trabajo para la Fase Preanalitica
de la Federacion Europea de Quimica Clinica y Medi-
cina de Laboratorio (EFLM) ha realizado una encuesta
a 1416 laboratorios de 45 paises europeos sobre el
manejo de muestras lipémicas con el objetivo de uti-
lizar los datos para proporcionar recomendaciones y
armonizar los procesos.

Esta encuesta muestra que el 14% de los laboratorios
no monitorizan la deteccidon de lipemia. De los la-
boratorios que monitorizan la deteccion de lipemia,
el 43% (n=493) realiza una medicion automatica de
indices de lipemia, el 30% (n=348) inspeccidn visual
de muestras y el 28% (n=319) una combinacion de am-
bos. Solamente el 25% (n=203) verifica la calidad de
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estas mediciones mediante controles de calidad in-
ternos. El 37% de los laboratorios realiza mediciones
adicionales de triglicéridos en muestras lipémicas.
La deplecion de lipidos para eliminar la interferencia
se realiza Unicamente en el 27% de los laboratorios,
siendo el método de aclaramiento mas utilizado la
centrifugacion, seguido de la dilucion y reactivos de
extraccion. El 72% de los laboratorios rechazan las
magnitudes afectadas por lipemia, acompafhadas de
un comentario en el informe, el 21% publica los resul-
tados de todas las magnitudes con un comentario de
informacion general sobre la presencia de lipemia en
la muestra y un 6,6% informa todos los resultados sin
incluir ningln comentario en el informe [36].

Con los resultados de esta encuesta europea, propo-
nemos varios protocolos para la deteccion y el ma-
nejo de muestras lipémicas con el objetivo de lograr
una armonizacion. Se proporcionan tres protocolos
diferentes, con sus correspondientes diagramas de
flujo, en funcion del tipo de muestra y magnitudes
a analizar; magnitudes analiticas en suero o plasma
(Figura 1), hemostasioldgicas en plasma (Figura 2) y
hematimétricas en sangre total (Figura 3).

Magnitudes analiticas en suero o plasma

Las magnitudes interferidas por la lipemia deben ser
retenidas en la validacion en el sistema informatico
del laboratorio (SIL), mediante reglas que utilicen el
indice de lipemia. Si el indice de lipemia es elevado
anadir la determinacion de triglicéridos mediante re-
gla automatizada en el SIL.

Los dos métodos de deteccion de lipemia deben de
utilizarse de manera complementaria, ya que cada
uno tiene sus inconvenientes. El indice de lipemia
esta basado en el comportamiento optico de Intrali-
pid® y la concentracion de triglicéridos no se corre-
laciona con el grado de turbidez, ya que la turbidez
varia segln el tipo de lipoproteina presente en la
muestra [26-28].

Cuando un resultado es retenido por el SIL se puede
proceder de la siguiente manera:

- Comprobacion de qué magnitudes pueden estar
afectadas segun el fabricante (Tabla 1) si el labo-
ratorio no ha realizado un estudio de interferencia
con muestras lipémicas de paciente (lipidos endo-
genos).
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» Realizar una centrifugacion a alta velocidad de la muestra
(10.000 g, 10 minutos) y reprocesamiento de la misma, méto-
do de eleccion para eliminar la interferencia por lipemia [33,
34]. Anadir un comentario en el informe de resultados “Muestra
lipémica tratada por métodos de centrifugacion para la elimi-
nacion de la interferencia producida por la lipemia. Los resul-
tados de (magnitudes afectadas) han sido corregidos tras la
eliminacion de la interferencia”

+ Analizar de nuevo el indice de lipemia y la concentracion
de triglicéridos. Si todavia existe interferencia, realizar el tra-
tamiento de aclaramiento de muestras lipémicas con solven-
tes como el 1,1,2-triclorotrifluoroetano [34, 35], reprocesar la
muestra tratada y afadir comentario “Muestra lipémica tratada
por métodos de extraccion para la eliminacion de la interfe-
rencia producida por la lipemia. Los resultados de (magnitudes
afectadas) han sido corregidos tras la eliminacion de la inter-

ferencia”

« Analizar de nuevo el indice de lipemia y la concentracion de
triglicéridos. El laboratorio decidira qué magnitudes informar
teniendo en cuenta la interferencia lipémica final.

- Determinar la concentracion del sodio utilizando un analiza-
dor de gases con medicion de iones mediante potenciometria
directa [19] y afadir un comentario “Muestra lipémica. El sodio
ha sido cuantificado por potenciometria directa, método anali-
tico libre de interferencia por lipemia”.

» Se puede anadir la determinacion de la concentracion de
amilasa en suero, en pacientes con triglicéridos >, 1000 mg/
dL (11.4 mmol/L) ante la posible sospecha de pancreatitis por
hipertrigliceridemia [37].

+ En caso de triglicéridos elevados con indice de lipemia bajo
hay que sospechar de pseudohipertrigliceridemia por aumento
de glicerol basal, realizar una comprobacion visual del aspec-
to de la muestra y la cuantificacion del glicerol libre. Si el
aspecto de la muestra no es lipémico y la concentracion de
glicerol libre es elevada se recomienda ampliar estudio gené-
tico, anadiendo un comentario en el informe de resultados “Se
recomienda derivar al paciente al Servicio de Genética Clinica
para descartar posible pseudohipertrigliceridemia por déficit
de glicerol kinasa o glicero 3P deshidrogenasa”. El glicerol pre-
senta interferencia positiva con la determinacion de triglicéri-
dos debido a que la mayoria de los reactivos no realizan blanco
de glicerol [38, 39].

+ Si el indice de lipemia es elevado pero la concentracion de

triglicéridos es normal o baja, indica una alta posibilidad de
presencia de paraproteinas en la muestra. Se recomienda afa-
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dir inmunoglobulina A, G y M. Si alguna de las inmuno-
globulinas es elevada se puede ahadir un proteinogra-
ma para descartar gammapatias monoclonales [40].

Magnitudes hemostasiologicas en plasma

Ante la presencia de lipemia en una muestra para he-
mostasia se puede proceder de la siguiente manera
[41], siguiendo este orden de prioridades:

+ Visualizacion del plasma lipémico tras centrifuga-
cién o en caso de disponer de modulo preanalitico en
el analizador comprobacién del resultado del indice
lipémico.

+ Realizar la medicion, en caso de disponer, por mé-
todo alternativo mecanico.

+ Si no se dispone de metodologia mecanica reali-
zar centrifugacion de alta velocidad (10.000xg, 10
minutos). Desestimar la capa lipidica y reprocesar el
plasma.

« Si no se consigue eliminar la interferencia por li-
pemia repetir el proceso de centrifugacion de alta
velocidad (10.000xg, 10 minutos).

« Una vez eliminada la interferencia, validar los re-
sultados de las magnitudes hemostasioldgicas afa-
diendo un comentario “Muestra lipémica tratada por
métodos de centrifugacion para la eliminacion de la
interferencia producida por la lipemia. Los resultados
de (magnitudes afectadas) han sido corregidos tras la
eliminacion de la interferencia”

Magnitudes hematimétricas

En hemogramas con valores de CHCM >36 g/dL, posi-
blemente debidos a la interferencia por lipemia, se
recomienda proceder de la siguiente manera:

Descartar presencia de esferocitos (indicativos de
anemia hemolitica) mediante observacion del frotis
de sangre periférica. Nota: La determinacion de reti-
culocitos y magnitudes bioquimicas de hemdlisis (hap-
toglobina, bilirrubina, lactato deshidrgenasa) comple-
tan el diagnostico de anemia hemolitica.

Comprobacion visual de la muestra tras sedimenta-

cion. Si el aspecto del plasma no es lipémico (y no hay
sospecha de esferocitos por hemolisis) proceder ca-
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lentado la muestra (37 °C, 30 minutos) y reprocesar.
Si la interferencia no desaparece aumentar el tiempo
a 1 hora o incluso 90 min. Este efecto puede ser debi-
do a las aglutininas presentes en la muestra.

Si el aspecto del plasma es lipémico proceder de la
siguiente manera:

Realizar el reemplazo isovolumétrico del plasma con
diluyente isoosmotico proporcionado por el fabrican-
te de los analizadores utilizados y reanalizar el hemo-
grama. Si la determinacion del CHCM es inferior a 36
g/dL, verificar la correcta realizacion del remplazo
isovolumétrico, comprobando que los resultados de
leucocitos y de plaquetas sean concordantes con los
obtenidos de la muestra original. El resto de magnitu-
des del hemograma y las graficas proporcionadas por
el analizador no deben presentar alteraciones. Vali-
dar los resultados con un comentario “Muestra lipémi-
ca tratada por métodos de reemplazo isovolumétrico
para la eliminacion de la interferencia producida por
la lipemia. Los resultados de (magnitudes afectadas)
han sido corregidos tras la eliminacion de la interfe-
rencia”

Si tras el reemplazo isovolumétrico del plasma no se
consiguen unos resultados apropiados del hemograma
(posible error en el reemplazo), se debe anular el he-
mograma indicandolo en un comentario y solicitando
una nueva muestra.

Conclusiones

Este articulo revisa los diferentes mecanismos de in-
terferencia por presencia de lipemia, y las diferentes
estrategias para intentar evitar esta interferencia
con el objetivo de ser utilizado como guia para profe-
sionales de laboratorio clinico.

Es importante realizar algin método semicuantitativo
para la medicion del indice de lipemia en las mues-
tras de suero/plasma y la cuantificacion de triglicéri-
dos y tener presente las posibles interferencias en el
método analitico utilizado para la medicién de trigli-
céridos. En caso de concentracion elevada de trigli-
céridos e indices de lipemia bajos, sospechar de pseu-
dohipertrigliceridemia por aumento de glicerol basal.

La determinacion de los indices séricos tiene sus limi-

taciones, se debe sospechar de presencia de parapro-
teinas cuando los indices séricos sean elevados con
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concentraciones de triglicéridos bajas.

Se pueden realizar centrifugaciones de alta veloci-
dad como método de eleccion para el aclaramiento de
muestras de suero o plasma y medir magnitudes bio-
quimicas, no lipofilas, o hemostasioldgicas. Como mé-
todo de segunda eleccion para las muestras de suero
o plasma, realizar la extraccion de lipidos mediante
solventes polares (1,1,2-triclorotrifluoroetano).

En las magnitudes lipofilas medidas en plasma o suero
se recomienda realizar dilucion de la muestra y en las
magnitudes hematologicas en sangre total reemplazo
isovolumétrico con diluyente isoosmotico.
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Gracias por acomMpaAaNArnos en

CUBRA 2025
Diestro

Desde Diestro queremos agradecerle por haberse acerca-
do a nuestro stand durante CUBRA 2025. Para nosotros fue
un encuentro valioso, porque cada conversacion y cada
intercambio nos ayuda a seguir creciendo como comuni-
dad bioquimica.

También queremos reconocer la participacion en el sim-
posio de la Dra. Andrea Bocassi: “Cloruro: un ion silencio-
so con funciones criticas”. La exposicion permitio revisar
el rol esencial del ion cloruro en la practica clinica, sus
alteraciones y consecuencias, asi como su utilidad en dis-
tintas patologias. Un tema que, aunque a veces pasa desa-
percibido, resulta clave para la interpretacion bioquimica
y el diagnostico oportuno.

jContactanos!

info@diestroweb.com

En los préximos dias pondremos a disposicion el video
completo del simposio en nuestro canal de YouTube: @
DiestroAr. Lo invitamos a suscribirse para recibir la no-
tificacion de su publicacion y acceder a otros contenidos
de interés.

Desde 1991, en Diestro desarrollamos instrumentos confia-
bles, hechos en Argentina y elegidos en el mundo. Nuestra
mision es sencilla pero firme: acompanarlo a usted, pro-
fesional bioquimico, con soluciones que respondan a las
necesidades reales del laboratorio.

iHasta el proximo encuentro! ¢

Diestro



Asi se vivio el CUBRA XVII: un congreso
que renueva y fortalece el rol de la
bioguimica

Durante varios dias, la ciudad de Termas de Rio Hondo,
Santiago del Estero fue epicentro del XVII Congreso Nacio-
nal Bioquimico de la Confederacion Unificada Bioquimica
de la Republica Argentina (CUBRA), que reunié a mas de
1.200 profesionales de todo el pais y del exterior.

Un espacio de ciencia, intercambio y comunidad

El congreso combind un sélido programa cientifico con
instancias de networking, talleres, cursos intracongreso y
encuentros con especialistas. Se ofrecieron:

» 45 conferencias

« 11 simposios

- 8 talleres

» 8 encuentros con especialistas

« 8 cursos intracongreso

« Presentacion de posters

« Espacio de jovenes investigadores

« Participacion de mas de 80 disertantes nacionales e
internacionales

« Presencia de mas de 40 marcas del sector bioquimico
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Los asistentes valoraron la diversidad tematica, que no
solo abordd aspectos técnicos propios de la bioquimica,
sino también cuestiones de gestion, innovacion, vision es-
tratégica de laboratorio, entre otras areas emergentes.

Traspaso de autoridades: nuevas energias para CUBRA

Uno de los momentos mas destacados del congreso fue
la asuncion oficial de la nueva Mesa Directiva de CUBRA,
encabezada por el Dr. Enrique Ocampos como presidente,
representante del Colegio Bioquimico de Catamarca. Lo
acompanan:

 Dr. Claudio Héctor Cova (Vicepresidente, Buenos Aires)
« Dr. Diego Sebastian Martin (Secretario, Mendoza)

« Dra. Angela del Carmen Gonzalez (Tesorera, Tucuman)
+ Dra. Cecilia Maria Ghisolfi (Prosecretaria, CABA)

« Dra. Mabel Beatriz Enrico (Protesorera, Cordoba)

Este cambio institucional simboliza una renovacion de
energias y compromiso para fortalecer el rol de los bioqui-
micos en el escenario nacional, promoviendo formacion,
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estandares profesionales y vinculacion con sociedades
cientifico-tecnologicas.

Reconocimiento especial al Colegio Bioquimico de Santia-
go del Estero

La organizacion recayo en el Colegio Bioquimico de Santia-
go del Estero, que fue anfitrion del congreso y responsable
de su logistica, coordinacion técnica y recepcion de los
participantes. Su rol fue fundamental para que el evento
se desarrollara con altos estandares y un ambiente profe-
sional calido. Desde CUBRA y toda la comunidad bioquimi-
ca se expresa un profundo agradecimiento a la institucion
organizadora y a todos sus miembros por su compromiso
y dedicacion.

Actualidad

Hacia el futuro

EL XVII Congreso Nacional Bioquimico de CUBRA deja tras
de si experiencias enriquecedoras, debates relevantes y
redes fortalecidas. Queda pendiente que esta energia se
traduzca en acciones concretas: nuevas investigaciones,
colaboraciones interprovinciales y proyectos que poten-
cien el papel del bioquimico en salud, industria y ciencia.

El evento no fue solo un congreso: fue un punto de in-
flexion para reafirmar la voz y presencia de los profesiona-
les bioquimicos en la Argentina.

Fuente:https://cubra.org.ar/asi-se-vivio-el-xvii-congre-
so-nacional-bioquimico-de-cubra ¢

XIII Congreso del Grupo Rioplatense de

Citometria de Flujo

GRUPO RIOPLATENSE
DE CITOMETRIA DE FLUJO

El 7 y 8 de noviembre de 2025, en el prestigioso Hotel
Costa Galana de Mar del Plata, Argentina, se llevara a
cabo el Xl Congreso del Grupo Rioplatense de Cito-
metria de Flujo (GRCF), en el marco del 27° Congreso
Argentino de Hematologia.

Este encuentro reunira a referentes nacionales e inter-
nacionales para actualizar los avances en la aplicacion
de la citometria de flujo en distintas areas de la hema-
tologia e inmunologia.

Ejes tematicos

» Leucemia Mieloide Aguda

« Mieloma Mdltiple

« Tumores Solidos

« Leucemia Linfoblastica B

« Displasias mieloides

o Células NK

« Inteligencia Artificial aplicada

Disertantes internacionales y nacionales
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« Sergio Matarraz (Espana)

» Bruno Paiva (Espana)

« Elen Oliveira (Brasil)

« Cristiane Ferreira Facio (Brasil)
« Norberto Zwirner (Argentina)

» Fabiana Escobar (Argentina)

« Ana Nardin (Argentina)

Ademas, se desarrollaran el 3° Simposio de empresas y
multiples actividades cientificas que incluyen conferen-
cias, simposios y presentaciones de casos clinicos, desta-
cando la integracion de la inteligencia artificial y la cito-
metria de nueva generacion en el diagnostico y monitoreo
de patologias hematologicas.

El GRCF (Grupo Rioplatense de Citometria de Flujo),
como cada aho, ofrece un espacio de excelencia para
la actualizacion profesional, el intercambio de expe-
riencias y el fortalecimiento de la comunidad cientifi-
ca de la region.

Inscripcion abierta: www.congresosah.com.ar e
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Terceras Jornadas de Biogquimica en
Perinatologia - COBICO

. Cobico

Colegio de Bioguimicos
=== de la Provincia de Cordoba

El Colegio de Bioquimicos de Cordoba (COBICO) llevara a
cabo las Terceras Jornadas de Bioquimica en Perinatolo-
gia los dias 28 y 29 de noviembre de 2025, en modalidad
presencial (sede COBICO, Dean Funes 1339, Coérdoba) y
con transmision simultanea por Zoom, ofreciendo asi un
espacio de actualizacion cientifica accesible a profesio-
nales de todo el pais.

Bajo la direccion de la Bioq. Esp. Estrella Silvia Zamory
y la coordinacion de la Mgter. Biog. Esp. Ana Belén
Pacheco y la Bioq. Esp. Elda A. Cdrdoba, las jornadas
contaran con un programa de excelencia que abarca te-
mas de gran impacto en la practica bioquimica y clinica
perinatal.

Principales ejes tematicos

« Control prenatal: implantacion, fallas Utero-placenta-
rias y marcadores bioquimicos en el primer trimestre.

« Evaluacion del riesgo materno-fetal: diabetes gestacio-
nal y colestasis intrahepatica del embarazo.

« Tamizaje neonatal bioquimico y el aporte de la inteli-
gencia artificial aplicada a la perinatologia.

« Transmision materno-infantil: Streptococcus agalactiae
(GBS) y programas de ETMI plus.
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« Bioquimica en el nacimiento: marcadores inflamato-
rios, equilibrio acido-base y analisis de casos clinicos.

Modalidad y carga horaria

La actividad tiene una carga de 12 horas académicas e
incluye conferencias, talleres practicos y espacios de
discusion interactiva.

Informacion e inscripcion

Inscripciones abiertas hasta el 20 de noviembre de 2025
(modalidad virtual) o hasta completar cupo (modalidad
presencial).

Aranceles: $65.000 para matriculados en COBICO o con-
venios; $100.000 para profesionales no matriculados.

Formulario de inscripcion: Click aqui

Mas informacion:
www.cobico.com.ar
cobico@cobico.com.ar

Estas jornadas constituyen una oportunidad Unica de
formacion y actualizacion para bioquimicos, médicos y
profesionales de la salud interesados en la perinatologia
y sus multiples desafios. e
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VIASURE monkeypox estd ahora
INCcluido en la lista de “uso de
emergencia” de la OMS
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VIASURE Monkeypox Virus Real Time PCR Detection Kit,
distribuido en Argentina de forma exclusiva por Bioars, ha
sido recientemente aprobado para su inclusion en la lista
de uso de emergencia (EUL) de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Este reconocimiento internacional avala la calidad, segu-
ridad y fiabilidad del kit, y habilita su utilizacion por parte
de laboratorios y organizaciones que forman parte de la
red de vigilancia global de la OMS, otorgandole asi un res-
paldo y proyeccion internacional de gran relevancia.

Se trata de un logro que refuerza el compromiso de Cer-
test con el desarrollo de soluciones diagnosticas innovado-
ras y confiables, contribuyendo a la proteccion de la salud
publica a nivel mundial.

VIASURE Monkeypox Virus Real Time PCR Detection Kit
es una prueba de PCR en tiempo real disehada para la
identificacion cualitativa de ADN del virus de la viruela
del mono en muestras clinicas de personas sospechosas de

L\:f\f\f“

W/ INI Al I

infeccion, por parte de un profesional sanitario. Esta dise-
fado para ayudar en el diagnostico de la infeccion por el
virus de la viruela del mono en combinacion con factores
de riesgo clinicos y epidemioldgicos.

Caracteristicas

« Formato liofilizado, listo para ser rehidratado y usar.

- Contiene en cada pocillo todos los reactivos necesarios
para realizar el ensayo PCR a tiempo real (primers/sondas

especificas, dNTPs, tampon y enzimas).

- Diferentes presentaciones, que se adaptan a la mayoria
de los instrumentos del mercado.

« Transporte y almacenamiento a temperatura ambiente.

« Larga vida Util (24 meses).

Ensayo 1VD con marcado CE y Certificado ANMAT. «

Estomba 961 | Ciudad de Buenos Aires | Argentina
+5411 4555 4601 | rmkt@bioars.com.ar




Asociacion Panamericana de Tecnologos
Médicos
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Recientemente en Junio pasado en la ciudad de Bue-
nos Aires (Argentina), se llevo a efecto en el marco de
la realizacion de la XIIl Jornada Panamericana de Tec-
nologia Médica y Profesiones Homoélogas y Analogas, la
renovacion del Consejo Panamericano de la Asociacion
Panamericana de Tecndlogos Médicos (APTM), el que ha
quedado constituido por la Licenciada Nadia Ruiz Mock,
Delegada del Colegio Nacional de Laboratoristas Clini-
cos (CONALAC) de Panama, quien ha asumido la presi-
dencia, y la Bioquimica Silvia Beatriz Gonzalez, Delega-
da de la Asociacion Bioquimica Argentina (ABA), a cargo
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de la Secretaria, quien sera secundada por la Bioqui-
mica Viviana Osta, también de la ABA, a las cuales se
les ha otorgado la bienvenida y expresado el mayor de
los éxitos en su gestion durante este periodo en el cual
tendran la responsabilidad de dirigir los destinos de la
APTM.

Conjuntamente con lo anterior y de conformidad con los
articulos 19° y 20° del Estatuto de la APTM, asumieron
el Consejo Asesor Permanente como Past Presidents los
Tecnologos Médicos Luis Alvarez Inostroza (Chile) y Juan
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Carlos Araya (Chile), instancia que conforman quienes han
ejercido el cargo de Presidente por al menos un periodo
completo en el cargo.

Tanto el Consejo saliente como el recién asumido, se han
abocado al traspaso de las funciones con los documen-
tos y componentes necesarios para la continuidad de las
labores de la APTM, lo cual se ha efectuado de forma ex-
pedita, lo que le permitira a quienes asumen tener una
fluida relacion con los Colegios y Asociaciones Profesiona-
les miembros adscritas, correspondiéndole desarrollar los
planes y programas vigentes ademas de los que sean de
su propia iniciativa, y en conjunto con el Consejo Asesor
Permanente realizaron una primera actividad oficial invi-
tando a celebrar el 33er. Aniversario de la APTM el pasado
18 de Agosto, y teniendo como horizonte a corto plazo el
organizar y llevar a efecto la proxima Jornada Panameri-

Actualidad

cana, cuya sede para 2027 fue puesta a disposicion, apro-
bada y confirmada para ser realizada en Panama.

Previo a la eleccion de los Directivos mencionados, se
emitido un Informe detallado de las gestiones y legados
que desde 2019 a la fecha se concretaron y los logros
que se obtuvieron, destacandose algunos de ellos por un
cometido eficiente y dedicado al servicio de la profesion
en toda América, con lazos importantes con otras or-
ganizaciones e instituciones alrededor del mundo y que
mantienen interesantes intercambios que destacan a la
APTM como un ente que ha hecho presente y sobresalir a
todos los Tecnologos Médicos y Profesionales Homdlogos
del continente, esperando marcar otro hito importante
y de la mayor relevancia el 2028 con una nueva CIUO-28
que oficialice la culminacion exitosa del proceso iniciado
en 2012 ante la OIT.

CONSEJO PANAMERICANO
TRIENIO 2025 - 2028

NADIA RU{Z MOCK
PRESIDENTA
(Panama)

SILVIA BEATRIZ GONZALEZ
SECRETARIA
(Argentina)

LUIS ALVAREZ INOSTROZA
PAST PRESIDENT
(Chile)
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JUAN CARLOS ARAYA
PAST PRESIDENT
(Chile)
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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 modulo prevé una dedicacion de 120 horas distri-
buidas 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 Bioguimico de Cérdoba)
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/

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

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano crénico

y endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

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

Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis

Contaran con 90 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia 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
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SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagndstico y

tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

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

Contaran con 90 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Programa de Capacitacion en Inglés para profesionales de

la Salud

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

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

php?id=5688

Actualizacién en Salud Reproductiva Masculina

On demand Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Curso Online de Formacion Avanzada en Atencion de

Medicina Transgénero

Curso autoadministrado, 90 dias para completar el curso.
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

https://www.saegre.org.ar/curso_online_transgenero.asp
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Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

Anticoncepcion “Lo que necesitds saber”

Curso autoadministrado, 90 dias para completar el
curso.

Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
https://www.saegre.org.ar/curso_online_anticoncep-

cion.asp

Reedicion 2024 - Curso Virtual Investigacion de las
Desviaciones de los Resultados Microbioldgicos

Segundo semestre de 2024

Organiza Subcomision de Buenas Practicas, pertene-
ciente a la Division Microbiologia de Alimentos, Medi-
camentos y Cosméticos

(DAMyC)

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

El Rol del Laboratorio en la Seguridad del Paciente

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

Nefrologia Il. Rol del Laboratorio en los Criterios Diagndsticos

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

Atencion bioquimica. El nuevo ejercicio profesional

9 al 31 de octubre de 2025

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

quimica-clinica/

Preparacion de semen para fertilizacion asistida de baja
complejidad

13 de octubre al 5 de noviembre de 2025

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

mica-clinica/
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https://www.saegre.org.ar/curso_online_transgenero.asp
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FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA

VI Curso Bianual de Especializacion en Endocrinologia

Ginecologica y Reproductiva. Buenos Aires 2019 - 2020

Consultar fecha de inicio
CABA, Argentina
Organiza SAEGRE

saegre@saegre.org.ar

Preparacion de semen para fertilizacion asistida de baja

complejidad

13 de octubre al 4 de noviembre de 2025
CABA, Argentina

Organiza UBA

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

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

mica-clinica/

Introduccion a la cromatografia liquida acoplada a
espectometria de masas triple cuadruplo. Aplicaciones

bioquimicas farmacéuticas

13 al 24 de octubre de 2025
CABA, Argentina Organiza UBA
(Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar

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

logia-farmaceutica/

IV Reunion Argentina de Micologia - IX Congreso

Latinoamericano de Micotoxicologia

21 al 24 de octubre de 2025

Bariloche, Rio Negro; Argentina
micologia.bariloche2025@gmail.com
https://sites.google.com/comahue-conicet.gob.ar/ram-
clam-2025
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Diseno de actividades para la ensefianza de las ciencias

experimentales y de la salud con tecnologias digitales

20 de noviembre al 18 de diciembre de 2025
CABA, Argentina

Organiza UBA

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

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

cente/

Curso basico teorico prdctico de HPLC-PDA. Aplicaciones

en toxicologia

24 al 28 de noviembre de 2025

CABA, Argentina

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

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

dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/

Autofagia

24 al 28 de noviembre de 2025
CABA, Argentina

Organiza UBA

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

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

cias-biologicas/

INDIA

IFCC WordLab

27° Congreso Internacional de Quimica Clinica y Medicina
de Laboratorio

52° Congreso de la Asociacion de Bioquimicos Clinicos de
la India

25 al 29 de octubre de 2026

Nueva Delhi

info@ifccnewdelhi2026.org
https://www.ifccnewdelhi2026.org/

Revista Bioreview®
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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

Doctorado en Educacidn en Ciencias Experimentales

Inscripcion abierta

Organiza UNL

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

Doctor en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

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

Doctorado en Ciencias de la Salud

Inicio 2024

CABA

Argentina

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

lasalud

MAESTRIAS

Maestria en Ciencias Biomédicas

Maestria binacional

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)

Afio XV - Nimero 170 - Octubre 2025

Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

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

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 Quimica Clinica

Inicio 2026

(mes a confirmar)

Organiza UBA

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

https://www.ffyb.uba.ar/quimica-clinica/

Especializacion en Hematologia

Inicio:

Abril de 2026

Pre-inscripciones:

febrero de 2026

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/hematologia/
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<& AADEE..

AADEE

info@aadee.com.ar -+54 11 4523-4848 & Rot. - www.aadee.ar

Aviso en pdg. 18-21

FA\ZAWN

AVAN TECNOLOGIAS IVD

Padre M. Ashkar 688 - (1672)Gral. San Martin, Bs. As. Argentina
ventas@avan.com.ar - Whatsapp: +54 9 11 6228 4771

Aviso en pdg. 39

LAsorATORIOS

BACON

LABORATORIOS BACONS. A. I. C.

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. 14y 15

BG Analizadores

Soluciones Personalizadas

BG Analizadores S.A.

Araoz N° 86 CP:1414 - CABA
+54 011 4856 2024
ventas@bganalizadores.com.ar

https://www.bganalizadores.com.ar

L\ : laYaYds
IS Al I
BIOARS
Estomba 961, CABA, Argentina
+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 25-37-43

g8 BIODIAGNOSTICO

Av. Ingeniero Huergo 1437 P.B. “I” (1107)
Buenos Aires - Argentina

Tel/Fax: (+54-11) 4300-9090

info@bio diagnostico.com.ar

Aviso en pdg. 8y 9
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BIOMERIEUX

o
BIOTECH

C.D Centralab

DIAGNOS MED S.R.L. II,

% DIAGNOSTIK A

0
f —DISTRIBUIDORA DE INSUMOS BIOMEDICOS-—

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. 57

Y FUJIREBIO

é oematec

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. 53-59

&GLYMS

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, Republica Argentina
+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com.
Aviso en pdg. 55
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GT Lab

GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina
+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar.
Aviso en pdg. 27

IAC internacional

% [.B..

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

Instrumental Bioquimico SA
Tel. +54 11 4709 7700 - instrumental-b.com.ar
Aviso en pdg. 32-41

Kern

SOFTWARE TECHNOLOGY

Labmedicina

ANALISIS CLiNICOS

Laborteknic

ingenio+ diseno+tecnologia

LABORTEKNIC
Tel: +54 9 11 4852-0186 - E-mail: info@laborteknic.com

www.laborteknic.com

Aviso en pdg. 11

MANLAB"

Diagndstico Bioquimico y Genémico

MANLAB - Diagnoéstico Bioquimico y Genémico
Tel. +54 11 6842 1200 - manlab.com.ar
Aviso en pdg. 13

Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC

Calidad que garantiza el buen diagndstico

Afio XV - Nimero 170 - Octubre 2025

MERRCK

12 %

MONTEBIO

) NextLAB

NextLAB by Genetrics S.A.

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

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

Aviso en pdg. 12-23

W) NIPR0

f*." NORCES'

EQUIPAMIENTO CIENTIFICO

Onyva

SIEMENS ...,
Healthineers "-*

Snibe

mtecnolab

e

TUBLOOD

@Wiener lab.

WIENER LAB

indice de Auspiciantes

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

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

Aviso en pdg. 19
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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.

14 anos y mas de
160 ediciones junto
a nuestros clientes

Bioquimico Sergio Sainz

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

Bioquimica Griselda Basile

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

Micaela Nahir Castro

Agente Comercial de Cuentas
Comercializacion y Marketing Digital

Cyntia Perez

Social Media Manager
Especializada en RRPP y Protocolo

4

DI Lucia Zandanel Teran

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